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INTRODUCCION 

El conocimiento de los relajantes musculares data desde 

el siglo XVI con la utilizacid'n del curare como veneno mor

tal utilizado por loa indios de lea cuenca8 del Amazonas y -

Orinoco en Am'rica del sur. Esto despertó la curiosidad y se 

empezd e inveotigar la acción y tipo de droga utilizada • 

.Pu' Claude Bernard quien logr6 loa primeros conocimien

tos acerca do la farmacología del curare en 1857, y en 1934 

al descubrir Sir Henry Dale le acetilcolina, se logr6 inter

pretar más exactamente el modo de accidn de áste. Griffin y 

Johnaon iniciaron la utilización del curare como coadyuvante 

en la anestesia en e~ a~o de 1942. Posteriormente el suxame

tonio fu' el favorito por e•J. acción rápida y corta, pero con 

loa peligros de poder facilitar la aparicidn de. hipertermia 

malisna, producir hiperkalemia, all!nento de la presi6n intra

ocular e intragdstrica y loa dolores musculares que acaciana, 

en contraste, los no despolarizantes no tienen tales efectos 

pero con tiempo de acci6n ~da prolongado. En esta misma ~poca 

se conocieron loa eventog electrof1aiol6gicos de 1a trasmi-

sión neuromuecular, y el conocimiento pera obtener relajación 

muscular evolucion6 rápidamente {35). 

La funci6n neuromusculRr está mediada a través de los -

receptores nicot!nicos; se conocen tres receptores n nivel 

neuromuscu.lar, dos en el oóaculo y uno en la terminal nervig, 

ea, los cuales responden a la acetilcolina, al realizarce el 

intercambio de iones que permite le despolarizaci6n de la 

membrana. Los receptores moleculares son grandes proteínas 
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dinWnicae que pueden adoptar muchas conformaciones y reaccig 

nar en forma distinta con diferentes drogas, ~udiendo inter

actuar, interferir o prolongar la acci6n de los relajante& -

musculares (36), 

De acuerdo al sitio de accidn, loe relajantes muscular~s 

se dividen en competitivos o no deapolarizantee y no compet! 

tivos o deepolarize.ntee. Los primeros actúan a nivel de la -

membrana poetsináptica y los segundos en la preeináptica. 

Dentro de los relajantes no despolarizantes utilizados en la 

actual.idad, se encuentran el pancuronio, besilato de atracu

rio, vecuronio y alcuronio¡ con diferencias farmacoldgicaa -

oignificativas entre ellos. El relajante deepolnrizante más 

usado actualmente es la euccinilcolina. 

El besilato de atracurio, conocido en 1379 por Stenlake 

quien lo describió como relajante no deepolarizttnte (fig. l) 

y cuyo metabolismo ee realiza a un pH fisiológico por la el!. 

minación de Horrman. En 1981 Hughee y Chappe describieron 

además que ea independiente de la función heFática y rl~l 

Se introdujo en la práctica clínica en dicie:nbre de 

1~82. Dentro de las caracter{atices del beeilato de atracu-

rio se encuentran que es un agente competitivo, cuyas dosis 

recomendadas ¡:ara. intubación son de 0.5 a 0.6 mgo/kg de peso 

y para mantenimiento de la relajación de 0.3 a 0.6 ~cs/kg de 

peeo. Su tiempo de latencin ea de l a 3 mine con una vida m~ 

dia promedio de 2J mina y ein efectos acumulativos a dosis -

repetidas (2). Su degradacidn ae lleva a cabo por 2 víae1 l) 

eliminación de Hoffman: que ea un proceso no enzimdtico efe~ 
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tUado a temperatura corporal normal y a pH fisiológico, que 

degrada la moliícula del atracurio a nivel' del nitr6geno cua

ternario; ásta vía da como metabolitoe al laudonosine y un -

monoacrilato cuaternario. 2)La otra vía& por hidr61iaie 4s-

ter, es catalizado por esterases no específicas dando como -

~etebolitoa un ácido y un alcohol cuaternarios (fig. 2) (4). 

De todos loe metabolitoa, e6lo el laudonoaine ee ha deacri'o 

·que puede causar crisis convulaivae (3) pero a dosis altas -

difíciles de alcanzar y la cual no se ha podido determinar. 

Los metabolitoa restantes son inactivos y tembi'n se elimi-

nan por bil.ie y orina. 

La potencia y duración de la relajación con el beeilato 

de atracu.rio aumenta con loe ha1ogenadoe y con fármacos coao 

la lidoca!na y aminogluc6eidoe entre otroe. Dentro de BUB 

ef ectoo secunUarios se. describen aumento de la frecuencia 

cardíaca y ligero descenso de la tensión arterial a doaia 111! 

yores de 0.9 mgs/kg de peso (5-10); segd.n describe Hughes 1 

.Fe.yne a dosis recomendadas no se modifica en for:na importan

te la presión intraocular, ni existen cambios hemodinámicos 

(36), En algunos ~acientes produce 11beraci6n de histamina -

sin que haya relación con la dosis y que está caracterizado 

poT rash cutáneo en la mayoría de los casos siendo más fre-

cuente en el sexo femenino (34). No atravieza la barrera pl!, 

centaria ni modifica la calificación Apgar del reci6n nacido 

por lo que puede utilizares con seguridad en pacientes obst! 

tricas que requieran anestesia general (32). Igualmente se -

recomienda su uso e~ pacientes de todas las edades (17-20) y 

en situaciones especiales como insuficiencia renal (21,24) 1 

insuficiencia hepática (24 1 25), en cardiópatao (26), en cil1! 
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g!ae o!ta1mol6gicae (2.7), neurol6gicae (28,29) 1 en cirug!a 

cardiovnecular (30,31). Dentro de sus inconvenientes se en

cuentra su elevado costo, la t1nica contraindicación para eu 

uso es en el paciente al'rgico al beai1ato de atracurio. 

Loe e~ectoa de relajación pueden eer revertidos con ne

ostigrnine más atro~ina a dosis usuales (5). Dentro de lae 

reacciones adversas se ha~ descrito broncoespaemo (1163,000), 

reacción anafilactoide (1143,000) y paro card~co (11250,,00) 

(34). 

Las t'cnicae de a~~inistración del besilRto de atracu-

rio para mantener la relnjaci6n quirúrgica pueden ser en do

sis fraccionado con promedio de 0.3 mga/kg de peso (9) y ndm!. 

nistrado en infusión continua con dosis que pueden variar de 

2 a 10 microgramoe/kg de peeo/min. (11); éata '11.timn t~cnica 

ee posible gracias a que dicho fármaco está libre de efectos 

acwnulotivoo, siendo posible mantener un grado de relajacidn 

óptima incluso del ~5~, ya que los receptores neuromuacula-

res se encuentran ocupndoa en fonna constante (37). La infu

si6n puede mantenerse por tiempo prolongado, estando descri

to hasta de 72 hra en un paciente en terapia intensiva sin -

que haya habido erectos adversos atribuidos o.l relajante (36~ 

Con esta tácnice, las dosis totales para la relajacidn 

quirdrgice son .1.enores, comi;aradas con lo. aclminiatracidn en 

bolos, pudi~ndose controlar mejor e1 grado de relajacidn, 

o.demás, la rec1.t¡:eraci6n de le ventile.cl6n eepontáftea al sus

pender la infusidn, oscila entre 5 o. 15 mine, lo que hace 

más predecible su tiempo de utilizacidn (33). De o.cuerdo a -
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diversos autores, esta tdcnica es más id6nea. 

~ nuestro País alln no se ha difundido eGta a1ternativa 

de adminietraci6n cuyas ventajas repercuten en una mejor ca

lidad de la anestesia y por consig11iente mayores beneficios 

para el paciente. 



MATERIAL Y ME'!ODO 

El estudio se llev6 a cabo en el HC5CN PEMEX (PICACHO) 

con una poblaci6n de 21J pacientes escogidos a1 azar1 . someti

dos a cirugía de abdomen en forma electiva, con edades de 

16 a 65 a.~os y estado físico segd.n la ASA de I a III. Loe p~ 

cientes se dividieron en dos grupos de 10 cada uno, 

El. estudio fu' prospectivo, observacional, transversal 

y analítico, llamado comunmente encuesta analítica proepect! 

va. 

El grupo I estuvo formado por B mujeres y 2 hombres con 

promedio de edad de 49 a~os y el grupo II por 7 mujeres y 3 

hombree con una media de edad de 50 aftas. 

La media de peso para el grupo I fu~ de 64.2 Kga y de -

66.7 Kge paro el grupo II. En ambos grupos el riezgo aneetd

sico segdn la clasificación de la ASA fu' de III. 

La monitorización de los pacientes fuá de manera no in

vasiva registrando ln tensi6n arterial con eefigmomo.n6metro 

convencional, la frecuencia cardiaca con electrocardioscopio 

tipo Ohio y el grado de relajación muscular se determinó 

usando el estimulador de nervios periféricos "Block-Aid" mi

diendo twich y tetanuo cada 5 mine, manteniendo relnjaci6n -

óptima en ambos grupos. Todos los pacientes se premedicaron 

con diazepam vía oral l hr antes de la intervenci6nr la in-

ducci6n se llevó a cabo con tiopental a dosis usuales. 

8 
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La dosis del beailP.to de atracurio para intubación se -

calculó a O.b mes/ka de peso en ambos gnipoe. En loe pacien

tes del grupo I le relajacidn quin1reica se mantuvo e on at~ 

curio en infusión la cual se preparó egreeando 5J mgs en 95 

ce de sol. fisiológica, dicha infusión se inició 15 mine PO!!. 

terior a la dosis de intubación; la velocidad de edminietra

oidn estuvo determino.da eegd.n el erado de relajecid.n inicia!! 

do con un goteo a dosis de 4 microgramos/k:g de peao/tllin. au

mentando o disminuyendo aeglhl loe requerimientos. La. intu-

eidn se euApendid al iniciar el cierre de peritoneo. 

En el eruro II la relajación quirúrgica se mantuvo con 

doeis fraccionadas calcule.do e ').3 mg/kg de i:eso a interva

los necesario~ ae acuerdo al gra~o de relajación demostrada 

por el oatimulRdor de nervioR perif't!ricos. 

El mantenimiento de la enesteeia se llev6 a cabo con -

02 + N20 al 50~, 6 pacient~s con enfluora.~e y 4 con hal.otano 

en ambos grupos, balanceándola con fentanyl procurando util1 

zar bajos volt.U:ienea porciento de halogenado. 

Ia ventil8ci6n se control6 en for~a mecánica con ventila 

dor tipo Ohio V-5 a una frecuencia de 12 por mi:iuto con vol!!_ 

men calculado r 12 ml/kg de ~eaO y a una r·ree16n de 2') eme -

de egua. 

El tiemro de relajación necesvria ee contó desde el mo

mento óe la intubación hasta terminar el cierre de peritoneo. 

Ningún paciente a~erit6 revertirse de efectos de bloqueo 
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neuromusculer, ni se presentaron complicaciones. 

Loe datos obtenidos se agruparon en hojas tabuladas 

~ara realizar el análisis estadístico en forma com~arativa -

entre a:nboe grupos mediante ~a "t 11 de Student. 

OBJETIVOS 

1- Eva1uar la efectividad del besilatu de atraourio ad

ministrado en infusidn. 

2- Disminuir la dosis total necesaria para propor;lonar 
_./. 

relajacidn adecuada en cirugía de abdomen. 

3- Deteru:inar si esta tdcnica tiene ventajas sobre la -

administracidn en dosis fraccionada. 

! 



ll. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 2J pacientes divididos en 2 gruFOB de 10' 

FSCientea ceda uno, todos rueron sometidos a cirugía abdomi

nal. Fara el grupo I se adminietrd besilato de atracurio en 

infusidn continua para manten~r la relajaci6n quinlrgica, y 

en el grupo II con dosis fraccionadas. No hubo diferencias -

estadísticas en cuanto a edad, sexo, peso y riezgo anest,si

co quirdrgico según la clasifice.ci6n de la ASA (cunc?.ros 1 y 

2). 

GFO I GFO II 

EDAD 49.4 50.9 

p 8 7 
SEXO 

M 2 3 

CUADRO 11 FROblEDIO DE EDAD Y 1 DE CADA SEXO. 

GFO I GFO II 

PESO 64,2 66,7 

RAQ III III 

CUADRO 21 PRO~EDIOS DE PESO Y RAQ DE LA ASA, 

' 
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A todos loe ~acientes se les administr6 anestesia gene

ral balanceada con rentanyl; 6 pacientes de cada grupo reci

bieron eni'luorane· y 4 ee les administrd halotano sin dif eren 
cias estad!sticas en el volumen ~ (cuadro )), 

GRUPO I GRUPO II , VOL. " 
, VOL. " BNPLOORANE 6 1.3 6 1.6 

HALOTANO 4 1.3 4 1.2 

CUADRO 31 HALOGENADO UTILIZADO Y PROMEDIO DE VOL. " 

La.a dosie para intubacidn se calcularon a 0.6 mge/kg de 

peso. La infusión del besilato de atracurio se 1nici6 a loe 

15 mine. de haber administrado la dosis de intubacidn, sus

pendi,ndoae al inicio del cierre del peritoneo¡ las dosis 

rracoionadas se ndminietraron con intervalos de 33 mina. co

mo promedio. 

El tiempo de relajacidn para el grupo I ru' de un prom! 

dio de 169 mina. y para el grupo II de 126 mine. (cuadro 4). 

GPO I GPO II 

1 
TIEMPO 169 126 EN ltINS. 

CUADRO 41 TIE!IFO PROMEDIO DE RELAJACION NECESARIA 
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La dosis del bosilato de .~tracuriO. para e1·· m~~~nimien...:· 
to de la relajacidn .en·el grupo_ I-·fuá a~·,un··_p·~-~mé·d-i~·'.-de_.J.5 

.. ,, -·· -· . ' . ,, 
microgramoe/kg/min. y en _el aruPo' i1·_·_d~:·_7 .8_ ~_ziiCgs)kg/mL"l."-"EB-- ' . 

to nos did una diferencia eetad!stiC·a -signifiCSti_va_·:Qc;n._':P m,! 

nor de 0.001 en la 11t 11 de Student, ·siendo me~~r p~r~- ~Í,.:-~'_-.:· 
po I (cuadro 5 1 grdfica l) ~ 

" - .. '·'' 

GFO I GFO II 

FROldEDIO 3,5 7,8 

DESVIACION 
0.85 2.20 >h 

l' ~ENOR DE O,OOl 

CUADRO 51 DOSIS EN MICROGRAMOS FOR KG DE PESO FOR 
MINUTO PARA L!ANTENIMIENTO DE LA RELAJA
CION MUSCULAR. 

La dccio total del b~silato de atracurio utilizado in-

cluyendo le de intubacidn fu~ en promedio de 7.1 para el IJ11! 
po I y de 13. 2 mcga/l<g/min. para el grupo II, lo que nos dicS 

un~ diferencia estadística significativa con una P menor de 

D.Ol en la 11 t 11 de Student, siendo menor i:ara el grupo I (cu~ 

dro 6, gráfica 2). 

aro I GFO II 

PROMEDIO 7.1 l).2 

DESVIACION 
l.97 0,85 "'"'AuDAR 

P N1ENOR DE O.Ol. 

CUADRO 61 TOTAL DE BESILATO DE ATRACURIO UTILIZA 
DO E.~ MICGS/KG DE FESO/MIN. 
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El. grado de relajación en el grupo I fu~ de un promedio 

del 86 ·57' , y para el grupo II de 83 .5~, lo que n"os di6 una 

diferencia estndistica significativa con una P menor de 0.05 

en la "t 11 de Student, siendo menor para' el srui:o II (cuadro 

7 y gráfica 3). 

GPO l: GPO II 

PROMEDIO 86,5 83.5 
DESVIACION 2.41 2.16 

l' ~ENOR DE O. 05 

CUADRO 71 GRADO DE RELAJACION Ell:PRESADO EN f.. 

E:l el lJ?'UPO I la ventilación se inició como promedio a 

los 6 mina con 30 sega posterior al cierre del Feritoneo, y 

en el arupo II se inició a loe 14 mina. como promedio, tam

bidn posterior al cierre de peritoneo~ esto nos di6 una P -

menor de 0.05 en la "t" de Student, eiendo menor para el 

grupo I (cuadro B, gráfica 4). 

GRUFO I GPO II 

FROMEDIO 6 # ,3011 14. 

DESVIACION 3,45 4,87 
STANDAR 

F U.ENOR DE O,Ol 

CUADRO 81 TIEMFO EN INICIAR VENTILACION ESl?ON
TANEA, 
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D l S C U S I O N 

En la cirugía de abdomen, ea necesario mantener una 

adecuada relajación quirúrgica, para que 'eta se lleve a ca

bo satisfactori&mente. El relajante administrado es de enor

me importancia dado que puede causar o facilitar la apari-

ci6n de complicaciones atribuibles al mismo. 

En este estudio realizado se demuestra que la infueidn 

continua del besilato de atracurio, proporciona mejor grado 

de relajación (cuadro 7) con una dosis menor del 5°" com~BI"!, 

do con la administración de •osis fraccionadas (cuadro 5). -

Lo anterior se explica por la propiedad no acumul~tiva del -

relajante, Que al administrarlo en forma continua, mantiP.ne 

ocupados constantemente loe receptores neuromusculores (16). 

Como puede consta'Urse en este trabajo, les doois usadas 

para mnntener buena relaje.ci6n con besileto rie atracurio en 

infusión sob bojas (4 a b mcge/kg/min) sdn n -pesar de usar 

bajas concentraciones de halogenados (cuadros 3 y 5). Además 

la regulación de la infusión oe logra fdcilmente en forma 111! 

nua.l oin ocuparle de~aeiado tiempo al eneeteeidlogo, siendo 

fácil ca1cular la dooio y no hace impreocindible usar un es

timul~dor do nervios pcrifdricoa. 

El mo.ne;!o aneetdsico de los pacientes exige -per ed la -

mayor seguridad ¡;are log1·arl el ir.ejor reaultallo; utilizar el 

boeilrto de atracurio rora ¡:roporcionar ln relajación cumple 

con dicho pror.daito ya que dd eetabiliOod hemodiná:nicn en t~ 

do tipo Ce ~acientes. Su administración en infusión continua 
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es una buena a1ternativa; como ee puede cone_tatar en el pre

sente trabajo en el cual ninguno de loe pacientes presenta~ 

ron efectos indeseables o reperouciones hemodinámicna que 

i:udieran haberlos deeetabilizadoe, así mismo puede ser util! 

zado en cualquier situación. 

Con lo anterior podemos concluir que puede ser de elec

cidn administrar el besilato de atracurio en infusión conti

nua para mantener l.a relajación quirúrgica, con les ventajas 

ya deeoritaé 1 repercutiendo en la mayor seguridad del racie!l 

te y disminuyendo tambi&n los costos. 
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CONCLUSIONES 

l.- La dosis total de beeilato de atracurio administra~o en 

infueidn continua para mantener relajacidn, es menor coa 

parado con la adminiatracidn en dosis fraccionadas. 

2.- Se logra mejor grado de relajacidn en fo:nna constante 

con la infueidn de beailato de atracurio comparado con -

dosis f"raocionadae, 

J.- Es más fácil predecir la ventilacidn eaFontánea con la -

adminietracidn de infusión continua que con dosis frac-

oionadas del beeilato de atracurio. 
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