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I.- INTRODUCCION,

El proyecto de este estudio se originé del cuestionamiento -
que sobre las diferencies en las caracter{sticas de la relaja -
cidn muscular,a saber: latencia del inicio de accidn,tiempo de-
duracién del efecto relejante,grado del bloqueo neuromuscular y
tiempo de recuperacién de la contractilided muscular,hay en los
efectos del relajante muscular Besilato de Atracurio,en la mu -
jer embarazada sometida & operacidn cesérea,con respecto a la -
mujer no embarazada sometida a cirugfa ginecoldgice y no obaté-
trica.

El estudier Lo anterior contribuiré a incrementar la informa
cién sobre el Besilato de Atracurio,que es un relajante muscu -
ler de reclente incorporacién al amementsrio de medicamentos -
del enestesidlogo,quien en el campo de la Obstetricia enfrenta-
diversas situsciones clinicas que le exigen contar con drogas -
cada vez més especificas y efectivas para un manejo anestésico-
éptimo.

En bagse & la informacidn existente sobre tal medichmento con
gsideramos que la duracién del bloqueo neurpmuscular por el Besi
lato de Atracurio sea de menor duracidn en la mujer embarazada-
en relacién a la que no lo estd y que el grado de relajacién no
difiera en proporcidn significativa de un grupo de pacientes -
con respecto al otro.

El Besilato de Atracurio (BW 33A) es un nuevo agente relajan
te desarrollado por J.B. Stenlakelz',cwas primeras pruebas clf-
nicas fueron realizadas en 1979 por Peyne y Hughesjlanzado en -
Inglaterra en Diciembre de 1982 por la Fundacién Wellcome,

En la clasificacién postulada hipotéticamente en 1975 por Sa
varess y i(i.t.'z1 de los tres nuevos agentes de que requeria el a-
nestesidlogo para proporcionar una adecuada relajacién musculer
8l Besilato de Atracurio quedarfa incluide en los agentes del -

grupo B,sgentes no despolarizantes,no acumulativos,de duracién-
1



I.- INTRODUCCION.

El proyecto de este estudio se originé del cuestionamiento -
que sobre las diferencias en las caracteristicas de la relaja -
cién muscular,a saber: latencia del inicio de accién,tiempo de~
duracién del efecto relajante,grado del bloqueo neuromuscular y
tiempo de recuperacién de le contractilided musculaer,hay en los
efectos del relajante muscular Besilato de Atracurio,en la mu -
jer embarazade sometida & operacién cesérea,con respecto & la -
mujer no embarazada sometide a cirugfa ginecolégica y no obsté-
trice. X

El estudiar lo anterior contribuiré a incrementar la informe
cién sobre el Besilato de Atracurio,que es un relajante muscu -
ler de reciente incorporacién el amementario de medicamentos -
del anestesiélogo,quien en el campo de la Obstetricia enfrente-
diversas situaciones clinicas que le exigen contar con drogas -
cada vez més especificas y efectivas para un manejo anestésico-
Sptimo,

En base a la informacidn existente sobre tal medicamento con
sideramos que la duracién del bloqueo neuromuscular por el Besi
lato de Atracurio sea de menor durscién en la mujer embarazada-
en relacidén a la que no lo estd y que el grado de relajacidén no
difiera en proporcién significativa de un grupo de pacientes -
con respecto al otro.

El Besilato de Atracurio (BW 33A) es un nuevo agente relajan
te desarrollado por J.B. Si‘.enla.ke]'3
nicas fueron realizadas en 1979 por Payne y Hughes;lanzado en ~

scuyas primeras pruebas cli-

Inglaterra en Diciembre de 1982 por la Pundacién Vellcome,

En la clesificacién postulada hipotéticemente en 1975 por Sa
varese y Kitzl de los tres nuevos sgentes de que requeria sl a-
nestesiélogo para proporcionar una adecuada relajacién muscular
el Besilato de Atracurie quedarfa incluido en los agentes del -

grupo B,agentes no despolarizantes,no acunulativos,de duracién-
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intermedia,cuyas propiedades postuladas en ese entonces eran: -
prové':i' un intervalo de accidn no obtenible con los agentes no -
despolarizantes de esa época,de duracién apropieda para procedi
mientos quirdrgicos de duracién aproximeda u una horejla ausen-
cia de la acumulacién de estas drogas podr{an permitir la admi-
nistracién repetitiva del miemo incremento de las dosis a intexr
valos constantesjun répido patrén de racuperacién asociado con-
estas drogas podria disminuir la necesidad de revertir el blo -
queo neuromuscular el final de la anestesia,disminuyendo asi la
probabilidad del peligro de curarizacién residusl postoperato -
riajuna droga metabolizada por el cuerpo,cuya accién terminase-
por su propia destruccién,Estas drogas tendrfan un inicio de ac
oién de 2 a 3 minutos,una duracién de accidn relajante de 20 a-
30 minutos y 1a recuperacién completa se observaria entre los -
40 y 60 minutos.Podr{zm idealmente carecer de efectos colatere~
les autondmicos,aunque algunos efectos autondmicos deseables a-
ceptables clinicamente,tales como un efecto vagolftico ligero 6
un efecto blogueador ganglionar,resultantes en una taquicardia-
ligera 6 hipotensién,no podr{en quitarles su utilidad clinica.

Actualmente estd probado que el Besilato de Atracurio { junto
con el ORG NC 45 Norcuron y el BW A 444 U) es un nuevo relajan-
te muscular no despolarizante que ofrece una duracidn de aceidn
de aproximuadamente un tercio de la del Pancuronio o de la D~tu-
bocurarinaz yausencia de tendencia acumulativa,ausencia de efec
tos cardiovasculares,como se ha visto en estudios en pacientes-
anestesiados en los que usando el Besilato de Atracurio en do -
sis de 0.3 a 0.6 mg por Kg no produce efectos indeseables car:-
diovasculares3'4.

Ia molécula del Besilato de Atracurio,dervado de amonio cua-
ternario,fué disefiada para ser inactivada mediante le elimina -
cién Hofmann,llamada as{ en honor de August Wilhelm Von Hofmann
quien en 1851 describié el método de conversién de una amide en
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en una amina jor degradacién de sales de amonio cuaternario, a-
un pH y temperature tales como los obtenidos bajo condiciones -
fisioldgicas: pH= 7.4 y T= 370013'27

aplicacidn clfnica es independiente de la funcién renal

ysu degredacidén durante la-
14'15.M9_
diente este tipo de eliminacién el Besilato de Atracurio da la~-
amina terciaria Laudanosina y Acrylatols.l\demés se ha demostra-
do una hidrélisis éster-enzimética independiente de la colines-
terasa plasmitica,que es una via de descompesicién secundaria -
catalizada por esterasas no especificas en el plasma“.

Todas las propiedades del Besilato de Atracurio,su Peso Mole
cular que es de 1243 y su alta ionizacidén a pH fisioclégico,son-
carscteristicas que pueden ser ventajosas en anestesia obstétri
ca3.Su Peso Molecular y el ser altemente ionizado a pH fisiolé-
gico,indican que la transferencia placentaria meyor por simple-
difusién es improbable.Estudios toxicoldégicos preliminares de -
mostraron que el Besilato de Atracurio no cruza la placenta en-
cantidades clinicamente Significativaas.kdemés las concentracio
nes més altas medidas en la vena umbilical por Flynn y Cols. en
recién nacidos de madres & guienes se les hevia operado de cesf
rea bajo anestesia general administrando Besilato de Atracurio-
antes del nacimientoafueron de 0.23 mcg por ml,las cuales fue -
ron aproximadamente la mitad del valor (0.4 X DE 0.2 mog por ml
encontrada por Weatherley y Cols.) de las que produjeron 50% de
bloqueo neuromuscular (DE50),pero fué similar a la DEso de 0,29
meg por ml encontrada por Ward y Wrightla.Eata concentracién no
tiene aparente efecto adverso sobre el neonato porque el valor-
venoso umbilical fué diluido cuando se distribuyé en la circula
cién fetal ya que las mediciones venosas umbilicales son seme ~
Jantes a las muestras venosas maternas tomadas proximales al si
tio de puncién.Sin embargo/ debe tenerse en cuenta los estudios-
recientes que han encontrado que el Acrylato podn’.a no ser ino-
cuo en vivo por su alta reactividad hacia nucledéfilos grupos -
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sulfhidrilos o aminas,tal reaccién podrfa resultar en alkilacién
de eBOS grupos con consecuencias imprEﬂecible525.

Yn la mujer embarazada y por lo tunto,en la fque va & ser some
tida a cesérea,la estabilidad cardiovuscular puede ya estar com-
prometida por diferentes factores: la compresién cavo-aértica, -
las drogas anlapésicas y anestésicas asf como los oxitécicos que
pudiesen haber sido administrados durunte la labor de parto,la g
nalgesia regional,as{ como ciertas condiciones patoldgicas como-
la enfermedsd hipertensiva del embarazo.Como la perfusién placen
taria adecuada y la oxigenacién fetal son altamente dependientes
de la estabilidad cardiovascular materna,le ausencia de efectos~
cardiovasculares del Besilato de Atracurio ofrece una venteje dg
seable en las situaciones obstétricas,

Flynn y Cols, reportaron que no obstante la variable duracién
de la cirugfa,en la mayoria de las pacientes a quienes se habie-
administrado Besilato de Atracurio,hubo recuperacién esponténea-
completa de la respiracién,en el resto el alivio de la recupera-
cién despuds de una sola administracién de Neostigmina fué nota-
ble,como se confirmé por las respuestas en tren de cuatro,Este -
rasgo del Besilato de Atracurio merece atencién considerando que
hon sido registradas muertes maternas después de inadecuada re -
versién por recurerizacién durante la recuperacidns'll'lz.

Por otro lado Flynn y Cols.sencontraron un amrlio rango de la
duracidén de accién del Besilato de Atracurio administrado a muje
res sometidas a aperacién cesérea,posiblemente porgue las dosis-
administradas estuvieron basadas sobre el peso de las pacientes-
estimado sin estar embarazadas y éste fué diff;il de precisar en
algunas pacientes.Ademés la actividad de las droges puede estar-
afectada por los cambios en el volumen sanguineo y en el enlace~
a prote{nas asociado con el embarazo,y por la pérdida sanguinea~
que ocurre durante la cirugfa y el pertov.

Debe seflalarse que las dosis efectivas (DE95)determinadas pre
4



viamente en seres humanos son de 200 mcg por kglg.

Por Wltimo en relacién a la monitorizacién de la contractili-
dad muscular,Flynn y Cols. usaron la modalidad con tren-.de cua -
tro,esto debido a que las demendas de una técnica de induccidn -
répida no siempre permite la determinacién de una medicidén de -~
control de la funcidn neuromuscular.Este modo de monitorizacién-
fue Util con el registro del tiempo de incremento de la dosis y-
para confimmar la recuperacién adecuada del bloqueo neuromuscu —
lar.

No obstante que la funcién neuromuscular se recupera esponté-
neamente al término de la cirugfa en la mayorfa de las pacientes
aunque se les administren incrementos de la dosis inicial del Be
silato de Atracurio,hay evidencia de que en ausencia de bloqueo-
neuromuscular la Neostigmina administrada puede por si sola pro-
ducir un bloqueo daspolarizantelopor lo que la monitorizacidén =
del bloqueo neuromuscular para juzgar el requerimiento de Neos

tigmina podrfa prevenir esta complicacidn.



II,- MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 30 pacientes del sexo femenino divididas en dos
grupos de 15 pacientes cada uno.El grupo I eran mujeres con un -
rango de edad de 17 a 47 afios,sanas,con Riesgo Anestésico Quirdr
gico (RAQ) segin la Sociedad Américena de Anestesiologfa (ASA) I
a II y que fueron sometidas a intervenciones quirdrgicas,gineco-
1légices,de cirugfa general y de ortopedia,bajo anestesia general
El grupo II eran pacientes con un rango de edad de 24 a 37 afios,
también sanas con RAQ I & II segén la ASA.Todas ellas tenian em-
barazos de término y fueron sometidas a operacién cesérea bajo -
anestesia general,la causa de la cesfrea fué: desproporcién cefa
lopélvica,iterativas 6 por ruptura prematura de membranas.BEn am-
bos grupos se utilizé como medicacién preanestésica 0.5 mg de =
Sulfato de Atropina,media hora antes de iniciar la anestesiajla-
induccién en todos los casos se hizo con 100 mgs. de Ketemina -~
por via intravenosa,para facilitar le intubacidén orotraqueal se-
utilizé succinilcolina e dosis de 1 mg por kg de peso corporal,-
el mantenimiento de la anestesia se hizo con Halotano y Ox{geno,
en un circuito circular semicerrado.Antes de iniciar la aneste -
sia se tomaron cifras de control de la presién arterial media (P
AM) mediante la férmula de dos presiones diastélicas més una pre
sién sistélica entre tres,asf como de la frecuencia cerdiaca por
minuto (PCM),estas mediciones se repitieron cada 5 minutos duran
te el transoperatorio;también se tomé la cifra control de la tem
perstura (T) la cual se repitié cada 20 minutos durante el trang
operatorio.

Para medir el grado ( O a 4 cruces) y duracién del bloqueo ne
uromuscular.se utilizé un estimulador de nervios periféricos de-
fabricacién doméstica que emplea una bateria de 0,9 volts la -
cual ofrece una corriente de 50 miliamperes y una frecuencia de-
est{mulos que van desde 2 estimulos por segundo hasta el tétanos

nosotros empleamos un tren de cuatro (que corresponde a 2 estimu
6



los por segundo,durante dos segundos,por cada toma);los electro-
dos del estimulador se colocaron en la caera anterior de la mufie-
ca en el trayecto del nervio cubital y el zrado de la contrac -
cifn musdular se midié de O a 4 cruces mediante observacién di -
recta.los registros de la contractilidad muscular,cembios en el=-
éngulo que forma el pulger con la mano,por estimulacién del mds-
culo aductor pollicis,cuendo era de 4 cruces nos indicé que no -
heb{a efecto relajante muscular,y por lo tanto una disminucién -
en el nimero de cruces indica mayor grado de relajacién muscular
En ambos grupos después de haber efectuado la intubacién traque-
al se dejé transcurrir el tiempo hasta gue el efecto de la succi
nilcolina desapareciera (aparicién de res;iracién exponténea y u
na respuesta de 4 cruces a la estimulacién con el estimulador de
nervios periféricos),vosteriormente se administré el Besilato de
Atracurio a dosis de 200 megr por kg por v{a intravenosa (el ran
go de la DE

95
pués de administrar el Atracurio se midié el grado de relajacidén

en el ser humano es de 200 a 270 mcgr por kg),des-

cada minuto para determinar el tiempo de atencia requerido para
alcanzar el grado méximo de blogueo y posteriormente se midid el
grado de relajacién cada 5 minutos para determinar la duracién -
del grado méximo de bloqueo neuromuscular,asi como para determi-
nar el tiempo requerido para la recuperacién total de la transmi

sién neuromuscular,



s
III.- RESULTADOS.

En el grupo I (pacientes no embarazadas)el grado de relajaci-
én muscular a los minutes 1,2,3,4,5,6 y 7 fueron respectivamente
de 4 ¥ 0,3.7% 0.4,2.7 £ 0.4,2.4 2 1.5,1.6 2 0.5,1.0 Y 0,2 y 1 I-
0 (Gréfica 1l);en este grupo el tiempo promedio en minutos en que
se mantuvo el grado méximo de relajacién (1 cruz) fué de 12.6 F-
3 minutos, (Gréfica 2);y 21 tiempo requerido para volver a tener—
una transmisién neuromuscular igual a lo del control fué de 40 hs
9 minutos (Gréfica 3).En este grupo la Temperatura ('IL_-OC) de con
trol fué de 36.7 & 0.2,y a los 20,40 y 60 minutos del transopera
torio fud respectivamente de 36.4 ¥ 0.2,36.1 % 0.3,y 36.0 2 0.3,
Se determinaron promedios y desviaciones estdndar (DE) de la PAM
de control (antes del inicio de la anestesia) que fué de 89 ! s-
(Torr) posteriormente se determiné a los 6 minutos (tiempo en el
que sc alcanzé el blogueo méximo de relejacién neuromuscular) en
este tiempo la PAM fué de 37 s T,se hizo otra medicién a los =
12 minutos (tiempo méximo del bloqueo més intenso) y aquf fué de
88 ¥ 10 T,se hizo una Wltima determinacién a los 40 minutos (ti-
empo de la recuperacién de la transmisién neuromuscular) en don-
de fué de 83 ¥ 4 ?,La frecuencia cardisca (FC) de control fué de
7543 ¥ 10.6 1atidos por min. y 8 los 6,12,y 40 minutos fué res -
pectivamente de 85.6 hd 9.04,87 ha 9.59 y 78.6 ¥ 6.3 1atidos por -
minuto.

En el grupo II (pacientes embarazadas) la relajacién muscular
durante los minutos 1,2,3,4,5,6 y 7 fueron respectivamente de: -
4t0,3.220.4,2.2%0.4,0.420.51%0,0 20512 0 cruces;-
la duracién del grado méximo de bloqueo neuromuscular fué de -
10.6 2t 2 minutos ¥ el tiempo requerido para la recuperacién to -
tal de la transmisién neuromuscular fud de 34,6 & 3 minutos.la -
PAM de control fué de 92 X 6 Torr,y & los 6,12 y 40 minutos fué-
respectivamente de 82 ha 10,81 z gy86 % 7 Torr.la temperatura -
de control fué de 36.8 £ 0,2 y a los 20,40 y 60 minutos de trang
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operatdrio fué respectivamente de 36.4 bt 0,2,36.2 o2 y 36.2 b
0.2 %C.La frecuencia cardiaca de control fuf de 80.9 I 13,3 y e~
los 6,12 y 40 minutos fué respectivamente de 34.2 £ 6.8,90.9 X 6
.6 y 88 X 7.74 latidos por minuto.

La calificucién de Apgar de los recién nacidos al minuto fué-
de 7.1 £ 0.35 y a los 5 minutos de 8.8 & 0,35.(EL Atracurio fué-
adninistrado despuds de la extrascién del producto).

En relacién al tiempo de latencims,se observé que este fué més
corto en las pacientes embarazadas,la Prueba t de Student mostré
diferencia significaetiva (P < 0,001),incluso & los dos minutos -
le intensidad del bloqueo era mayor en las embarazadas y el grae
do mayor de bloqueo se slecanzé a los 5 minutos,y en el grupo de-
no embarazadas el grado médximo alcanzado de bloqueo neuromuscu -
lar se logrd a los 7 minutos.Lae duracidén méxime de bloqueo més -
intenso fué 1igarmﬁente meyor en las no embarszadas,sin embargo,
no encontramos una diferencia estedfsticemente significativa (P
> 0.10)jen cuanto el tiempo total requeride para que se resta -
blezca la transmisién neuromuscular completa,observamos que esta
se obten{e en un tiempo menor en las embarazadas,sin embargo,a - )
quf tampoco el andlisis estadistico mostré diferencia significe-
tiva (P> 0.05).



IV.~ DISCUSION.

Adn continua la blisqueda de nuevos relajuntes neuromusculares
para uso clinico,unz de las drogas desarrolladas en los ltimos-
eios es el Besilato de Atracurio?’u’]‘sél cual es un potente blo
gqueador neuromuscular no desvolarizante de uccidén intermedia en-
tre la succinilcolina y el pancuronio?“cwa potencia es de 0.25=-

a 0,33 de le del pancuroniol.gE:-te agente ofrece una gran estabi-

lidad cm‘diowuacularls'19

¥y no tiene un efecto acumulativo signia
ficativo, probablemente debido a que se elimina a través de la -
via de Hofmamn la cual depende de un pH y Temperatura fisioldgi-
cos],'gsin embargo, recientemente se han llevade a cebo investiga —
ciones que indicén que el Atracurio se elimina por tres caminos—
metabélicos diferentes,el 60% es por vias metabdlicas hepéticas—
(u otras no rensles) y el 40% a través de hidrélisis éster (Car-
boxil éster hidrolaesa) y eliminacién de Hofmc-rmz?

El Atracurio ha sido probado con éxito en nifios y adultos pa-
ra diferentes tipos de civugfa,incluyendo a la neuroldgica y la-
cardiovascular?Shay pocos estudios de este relajante muscular en
pacientes embumzadas?’zo

Para hacer un uso mis racional del Atracurio en el 4rea de =
Obst&tricia es importante recordar algunas caracter{sticas hemo-
dinémicas y fisioldgicas del binomio mudre-feto.Normelmente la -
mujerembarazada a términopresenta los siguientes cembios circule
torios: gasto cardiaco aumentado 30 a 50%,volumen de eyeccidn gu
mentado,frecuencia cardiaca aumentada en promedio 10 latidos por
minuto,el volumen sanguineco aumentado de 40 a 50%,presién arte -
rinl sistémica ligeramente disminuida,as{ como les resietencias-
sistémicas y pulmonm‘?%or otro lado después de la extramccidn -
del producto y de la plecenta en una operzcidn cesérea la vena -
cava que estaba siendo comprimida por el dtero ocupado es libera

da,con lo que la presién de la Cave se normeliza y el retorno ve

nosgo al coreazén mejora y el gausto ctrdiaco se eleva del 10 al 20
10
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nor ciento de las cifras que existian entes del nacimiento?4

Los fubricuntes del Atracurio recomiendan pera todos los pa -
cientes mayores de un a%o las dosis de 3CO a 600 mcgrs. dependi-
endo del tiempo del bloqueo que se requiera y Frank y 0015.20em—
plearon dosis de 300 mecgrs. por kg para la operscidn cesdérea y -
encontraron que los niveles de Atracurio en sangre meterna tuvie
ron un rango de 0.7 a 3,3 megrs. por ml,,3 minutos despuds de la
administracién de la droga,y las concentreciones de Atracurio en
la' sengre venosa del cordén umbilical fueron un poco menores de-
0.23 megrs, por ml.,estes mismas concentraciones de Atracurio -
fueron encontradas por Flynn y Cols.sen la vena umbilical,estas-
concentraciones representan aproximadamente la mitad del valor -
(0.4 ¥ 0.2 mcgrs. por ml.) que produjeron 50% del bloqueo neuro
muscular (Concentreciédn Efectiva 50 "CEEO"U),pem fué similar a
la CESO de 0,29 megrs. por ml. encontreda por Ward y Wright].'BAuE
que estas concentraciones no tienen un efecto adverso sobre el -
recién nacido,probablemente porgue el valor venoso umbilical fué
diluido cuando entré a la circulacién fetal y las mediciones ve-
nosas umbilicales son semejantes a las muesters venosas maternas
Sin embargo,como anestesiélogos,cuelquier pequerio detalle de la-
farmacocinética de las drogas empleadas en Obstétricia que noso-
tros podemos meni;ular en beneficio del futuro del recién nacido
y de la segurided de la madre debemos tomarlo en cuenta.

Por lo mencionado anteriormente para el empleo de Atracurio -
en Obst¥iricia no nos guiemos por las dosis recomendadas por el-
fabricante (300 a 600 megrs. por kg) sino que tomammos en cuenta

la dosis efectiva 95 (ED que eg de 0.2 mg por ‘/.,zl?y vor otro-

95)
lado el Atracurio lo inyectemos despuds de la extraccién del pro
ducto,las mismas dosis fueron empleadas en el grupo de pacientes
no emberazadas,Nosotroe observumos que el tiempc de latencia paw
ra obtener el grado médximo de relajecidén fué més corto en las em
barazadas,lo cuel se logré a los 5 minutos,y en lés no embaraze-
11



das fué de 6 minutos,sin embargo 2 minutos después de haber admi
nistrado el Atracurio obser
més intenso (P<0.001),lc &n

cién més répida de la droga|

amos en las embarazadas un bloqueo -
erior pudiera deberse a una distribuy
en las pacientes obstétricas por el-
gasto cardisco aumentado.En| cuanto a la duracidn del grado m&xi-

mo de bloquee neuromuscular|no encontramos diferencies estadfsti

camente significativas entr¢ embos grupos (P)O.lo)%a’lg'eam ti-
empo requerido para recuperir por completo la transmisién neuro-
muscular tampoco mostré diferencims estadisticamente significati
va entre ambos grupos (P>0,05).

Las dosis de Atracurio empleadas para facilitar la intubacidn
traqueal son de 400 a 500 megrs, por kg.%las cuales represen -
tan hesta 2,5 veces la DE95 y esto pudiera tener consecuencias -
en el recién nacido,por lo cual no recomendemos el Atracuric pe-
ra intubar a las pacientes gbstétricas que vsyen a ser sometidas
a operacién cesérea,por otrg lado las DE95 que empleamos en am -
bos grupos nos dieron relajecién muscular suficiente pasra los -
procedimientos quirirgicos effectuados.

No obtuvimos cembios significativos en la presién arterial me
dia ni en la frecuencia cardiace,lo que apoya la estabilidad car

diovascular del Atracurio.



Ve~ CONCLUSIONES.

Resumiendo,en consideracién de los resultzdos obtenidos en -
nuestro estudio,podemos concluir:
1) Bl tiempo de latencia para el inicio de su accién,del Besila-
to de Atrscurio,es significativemente mds corto en las mujeres ~
embaruzadas sometidas a operacién cesdrea,este acortemiento en -
relacién al encontrado en mujeres no embarazadus sometidas a in-
tervenciones quirdrgicas,tal vez se encuentre influenciado por -
una distribucién més répida de la droga en las pucientes obsté.s
tricas por el Gasto Cardiaco aumentado.
2) El tiempo de relajacién méxima y el tiempo requerido para la-
recueperacidén de la contractilidad muscular por completo no fue=
ron diferentes en ambos grupos de pacientes,asi como el grado -
méximo de relsjacién muscular,
3) La Presién Arterial Medim y la Frecuencia Cardiaca no sufrie-
ron modificaciones,lo que confirma la estabilidad crrdiovascular

yue referida del Besilato de Atracurio.

13
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