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I.- INTRODUCCION, 

El proyecto de este estudio se originó del cueetionamiento -

que sobre las diferencias en las características de la relaja -

cidn muscular,a saber: latencia del inicio de acci6n,tismpo de­

duraoidn del efecto relajante,grado del bloqueo neuromuscular y 

tiempo de recuperacidn de la contractilidad muecular,hny en loe 

efectos del relajante muscular Besilato de Atracurio,en la mu -

jer embarazada sometida a operaci6n cesárea, con respecto a la -

mujer no embarazada sometida a cirugía ginecológica y no obstl!­

trica. 

lll estudiar lo anterior contribuird a incrementar la inform,!! 

cidn sobre el Besilato de Atracurio,que es un relaJante muscu -

lar de reciente incorporacidn al annwnentú.rin de, medicamentos -

del anestesidlogo,quien en el campo de la Obetetricia enfrent""" 

divoreas situaciones clínicne que le exigen contar con drogas -

cada vez más específicas y efectivas para un manejo aneetésico­

dptirno. 

En base a la infor.nacidn existente sobre tnl mi::?dicA.mento ºº!! 
sideramos que la duración del bloqueo neuromuscular por el Besi 

lato du Atracurio sea de menor duracidn en la mujer embarazada­

en relación a la que no lo está y que el grado de relajación no 

difiera en proporción significativa de un grupo de pacientes -

con re e pecto al otro. 

El Bosilato de Atracurio (BW 33A) es un nuevo agente relajan 

te desarrollado por J .B. Sten1ake13,cuyaa primeras pruebas clí= 

nicaa fueron realizadas en 1979 por Payne y Hughes;lanzado en -

Inglaterra en Diciembre de 1982 por la Fundación Wellcome, 

En la clasificaci6n postulada hipotl!ticamente en 1975 por S.!! 

vareee y Kitz1 de loe tres nuevos agentes de que requeria el a,.. 

nestesiólogo para proporcionar una adecuada relajación muscUlar 

al Beeilato de Atracurio quedaría incluido en loe agentes del -

grupo B,agentee no despolarizantes,no acurnulativÓs,de duración-
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ción muscular,a saber: latencia del inicio de acción,tiempo de­

duraoión del efecto relajante,grado del bloqueo neuromuscular y 
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intermedia,cuyas propied.ades postule.das en ese entonces eran: -

provlfr un intervalo de acci6n no obtenible con los agentes no -

despolarizantes de esa época,de duraci6n apropiada para procedi 

mientoe quin1rgicoe de duraci6n aproximada ~ una hora;la ausen­

cia de la acumulaci6n de estas drogas podr{an permitir la admi­

nistraci6n ·repetitiva del mismo incremento de las dosis a inte~ 

val.os constantes;un r~pido patr6n de recuperaci6n asociado con­

estas drogas podria disminuir la necesidad de revertir el blo -

queo neuromuscular al final de la anestesia,disminuyendo así la 

probabilidad del peligro de curarizaci6n residual. postoperato -

ria;una droga metabolizada por el cuerpo,cuya acci6n terminase­

por su propia destrucci6n,Estas drogas tendrían un inicio de a~ 

oi6n de 2 a 3 minutos,una duraci6n de acci6n relajante de 20 a-

30 minutos y la recur~ruci6n completa se observar{a entre los -

40 y 60 minutos,Podr{an idealmente CArecer de efectos colatera­

les auton6micos,aunque algunos efectos auton6micos deseables a­

ceptables clinicamente, tales como un efecto vagol!tico ligero 6 

un efecto bloqueador ganglionur,resultantes en una taquicardia­

ligera 6 hipotensi6n,no podr{an quitarles su utilidad clínica. 

Actualmdnte está probado que el Besilato de Atracurio (junto 

con el ORG NC 45 Norcuron y el BW A 444 U) es un nuevo relajan­

te ~uscular no despolarizante que ofrece una duraci6n de acci6n 

de aproximadamente un tercio de la del Pancuronio o de la D-tu­

bocurarina2 ,ausencia de tendencia acumulativa,ausencia de efe~ 
toe cardiovascularee,como se ha visto en estudios en pacientes­

anestesia.dos en los que usando el Beeilato de Atracurio en do -

eie de O, 3 a 0.6 me por Kg no produce efectos indeseables car,_ 

diovaeculares3•4, 

La molécula del Besilato de Atracurio 1 dervado de amonio cua­

ternario, fué diseñada para ser inactivada mediante la elimina -

ci6n Hofmann,llamada aei en honor de August Wilhelm Von Hofmann 

quien en 1851 describi6 el método de conversi6n de una amida en 
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en una amina "ºr degradaci6n de sales de amonio cuaternario, a­

un pH y temperatura tales como los obtenidos bajo condiciones -

fisiol6gicas: pH= 7.4 y T: 37°c13 •27 ,su degredaci6n durante la­

eplicnci6n clínica es independiente de le funci6n renal14 •15 .M! 

diante este tipo de elimineci6n el Besilato de Atracurio da la­

amina terciaria Laudanosina y Acrylato16 .Además se ha demostra­

do una hidr6lisis áster-enzimática independiente de la colines­

teresa plasmática,que es una vis de descomposición secundaria -

catalizeda por esterasas no específicas en el plasma14 • 

Todas las propiedades del Besilato de Atracurio,su Peso Mol! 

cular que es de 1243 y su alta ionización a pH' fisioldgico,son­

caracter!sticas que pueden ser ventajosas en anestesia obstátri 

ca3.su Peso Molecular y el ser altamente ionizado a pH fisiol6-

gico, indican que la transferenoi.a placentaria mayor por simple­

difuei6n es improbable.Estudios toxicol6gicos preliminares de -

mostraron que el Besilato de Atracurio no cruza la placenta en­

cantidades clinicamente significativae
6

,Ademáe las concentraci~ 
nea más altas medidas en la vena umbilical por Flynn y Cols, en 

recién nacidos de madres a quienes se les habla operado de cea~ 

rea bajo anestesia general administrando Besilato de Atracurio­

antes del nacimiento8fueron de 0,23 mcg por ml,las cuales fue -

ron aproximadamente la mitad del valor (0,4 ! DE 0,2 mcg por ml 

encontrada por Weetherley y Cole.) de las que produjeron 50% de 

bloqueo neuromuacular (DE50 ),pero fuá similar a le DE
50 

de 0,29 

mcg por ml encontrada por Ward y Wright18 .Eata concentreci6n no 

tie.Re aparente efecto adverso sobre el naonato porque el valor­

venoao umbilical fuá diluido cuando se distribuy6 en la circul~ 

cidn fetal ya que las mediciones venosas umbilicales son seme -

jantes a lea muestres venosas maternas tomadas proximales al si 

tio de punción.Sin embsrg~ debe tenerse en cuenta loe estudios-
. I 

recientes que han encontrado que el Acrylato podria no eer ino-

cuo en vivo por su alta reectividad hacia nucle6filoe grupos 
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sulfhidrilos o aminas,tal reacción podrÍu resultar en alkilaci6n 

de esos grupos con coneecuoncias impredeciblea25 • 

~'n la mujer embarazada y por lo tunto, en lu r¡ue va a ser som,2_ 

tida a cesárea, la estabilidad C«rdiOV!Jscular puede ya estar com­

prometida por diferentes factores: la compresi6n cavo-aórtica, -

las drogas anlagésicas y anestésicas así como los oxitócicos que 

pudiesen huber sido administrados durimte la labor de parto,la .!!; 

nalgesia regiona1,así como ciertas condiciones patol6gicas como­

la enf~rmedad hipertensiva del embarazo.Como la perfusión placen 

taria adecuada y la oxigenaci6n fetal son altamente dependientes 

de la estabilidad cardiovascular materna,la ausenoia de efectoe­

cardiovasculares del Besilato de Atracurio ofrece una ventaja d.2_ 

seable en las situaciones obstétricas. 

Flynn y Cola. reportaron que no obstante la variable duraci6n 

de la cirugía, en la mayoria de las pacientes a quienes se habia­

adminietrado Beeilato de Atracurio,hubo recuperación eepontánea­

completa de la respiraci6n,en el resto el alivio de la recupera­

ci6n después de una sola adminiatraci6n de Neostigmina fué nota­

ble, co~o se confirmó por las respuestas en tren de cuatro.Este -

rasgo del Besilato de Atracurio merece atención considerando que 

hon sido registradas muertes maternas después do inadecuada re -

versión por recurarización durante la recuperaci6n5•11•12• 

Por ~tro lado Flynn y Cols.8encontraron un amplio rango de la 

duración de acci6n del Besilato de Atracurio administrado a muj.2_ 

res sometidas a ~peración cesárea,posiblemente porque las dosis­

administradas estuvieron basadas sobre el peso de las pacientes­

estimE1do sin estar embrurazadas y éste fué dif(cil de precisar en 

algunas pacientes.Además la actividad de las drogas puede estar­

afectada por los cambios en el volumen sanguíneo y en el enlace­

ª proteínas asociado con el embarazo,y por la pérdida sanguínea­

que ocurre durante la cirugía y el parto7• 

Debe señalarse que las dosis efectivas (DE
95 

)determine.das pr.2_ 
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viamente en seres humanos son de 200 mcg por kg19 • 

Por iiltimo en relación a la monitorización de la contractili­

dad muscular,Flynn y Cols. ui;aron la modalidad con tren-.de cua -

tro,esto debido a que las demandas de una t~cnica de inducción -

rápida no siempre permite la determinación de una medición de 

control de la función neuromuscular.Este modo de monitorización­

fue dtil con el registro del tiempo de incremento de la dosis y­

para confirmar la recuperación adecuada del bloqueo neuromuscu -

lar. 

No obstante que la función neuromuscular se recupera espontá­

neamente al t~nnino de la cirugía en la mayoría de las pacientes 

aunque se les administren incrementos de la dosis inicial del B.!!. 

silato de Atracurio,hay evidencia de que en ausencia de bloqueo­

neuromuecular la Neostigmina administrada puede por si sola pro­

ducir un bloqueo despolarizante10por lo que la monitorización -

del bloqueo neuromuscular para juzgar el requerimiento de Neos • 

tigmina podr{a prevenir esta complicación. 
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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 años,sanas,con Riesgo Anestésico Quird,t 

gico (RAQ) según la Sociedad Américe.ns de Anestesiología (ASA) I 

a II y que fueron sometidas a intervenciones quirúrgicas,gineco-

16gicas,de cirugía general y de ortopedia,bajo anestesia general 

El grupo II eran pacientes con un rango de edad de 24 a 37 ai'ios, 

tambit!n sanas con RAQ I a II según la ASA, ·rodas ellas ten:l.an em­

barazos de término y fueron somatidas a operaci6n cesárea bajo -

anestesia general,la causa de la cesárea fué: desproporci6n cef! 

lopélvica,iterativas 6 por ruptura prematura de membranas.En am­

bos grupos se utiliz6 como medicaci6n preanestésica 0.5 mg de 

Sulfato de Atropina,media hora antes de iniciar la anestesia¡la­

inducci6n en todos los casos se hizo con 100 mgs, de Ketamina 

por vía intravenosa,para facilitar la intubaci6n orotraqueal se­

utiliz6 succinilcolina a dosis de l mg por kg de peso corporal.,­

el mantenimiento de la anestesia se hizo con Halotano y Oxígeno, 

en un circuito circular semicerrado,Antes de iniciar la aneste~­

sia se tomaron cifras de control de la presi6n arterial media (,!; 

AM) mediante la f6rmula de dos presiones diast6licas más una pr~ 

si6n sist6lica entre tres, as! como de la frecuencia cardiaca po'!r 

minuto (FCM), estas mediciones se repitieron c"da 5 minutos durS!l 

te el transoperatorio¡también se tom6 la cifra control de la tem 

peratura (T) la cual se repiti6 cada 20 minutos durante el tran,!l_ 

operatorio. 

Para medir el grado ( O a 4 cruces) y duraci6n del bloqueo n~ 

uromuscular,se utiliz6 un estimulador de nervios ~eriféricos de­

fabricaci6n doméstica que emplea una batería de 0,9 volts la 

cual ofrece una corriente de 50 miliamperes y una frecuencia de­

estímulos que van desde 2 estímulos por segundo hasta el tétanos 

m1sotros empleamos un tren de cuatro (que corresponde a 2 est!mg 
6 



loe por segundo,durante dos segundos,por cada toma);los electro­

dos del estimulador se colocaron en la cara anterior de la muñe­

ca en el tr&yecto a.el nervio cubital y el ¿rado de la contrae 

ci6n musáular se midi6 de O a 4 cruces mediante observación di -

recta.Los registros de la contractilidad muscular,cambios en el­

ángulo que forma el pulgar con la mano, por estimulaci6n del mds­

culo aduc·tor pollicis, cuando era de 4 cruces nos indicó que no -

había efecto relajante muscular,y por lo tanto una disminuci6n -

en el ndmero de cruces indica mayor grado de relajación muscular 

En ambos grupos despu~s de haber efectuado la intubación traque­

al se dejó transcurrir el tiempo hasta que el efecto de la euc.!l! 

nilcolina desapareciera (aparición de res1iraci6n expontánea y~ 

na respuesta de 4 cruces a la estimulaci6n con el estimulador de 

nervios periféricos),~osteriormente se administró el Beeilato de 

Atracurio a dosis de 200 mcgr por kg por vfa intravenosa (el ra¡:¡ 

go de la DE
95 

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

pués de administrar el Atr.,curio se midió el grado de relajación 

cada minuto para determinar el tiempo de latencia requerido para 

alcanzar el grado máximo de bloqueo y posteriormente se midi6 el 

grado de relajaci6n cada 5 minutos para determinar la duraci6n -

del grado máximo de bloqueo neurornuscular,así como ¡¡ara determi­

nar el tiempo requerido para la recuperaci6n total de la transmi 

sión neuromuscular, 
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III.- RSSULTADOS, 

En el grupo I (pacientes no embarazadas)el grado de relajaci­

dn muscular a los minutos 1,2,3 1 4,5,6 y 7 fueron respectivamente 

de 4 ! 0,3.7! 0,4,2,7 ! 0,4,2,4 ! 1.5,1,6 ! 0.5,1,0 ! 0,2 y 1 !_ 

O (Gráfica l);en este grupo el tiempo promedio en minutos en que 

se mantuvo el grado máximo de relajacidn (1 cruz) fué de 12,6 !_ 
3 minutos,(Gráfica 2);y el tiempo requerido pára volver a tener­

una transmisidn neuromuscular igual a la del control fué de 40 ! 

9 minutos (Gráfica 3).En este grupo la Temperatura (T=°C) de cou 

trol fuá de 36,7 ! 0,2,y a los 20,40 y 60 minutos del transoper! 

torio fuá respectivamente de 36.4 ! 0.2,36.1 ! 0,3,y 36,0 ! 0.3, 

Se determinaron promedios y desviaciones estándar (DE) de la PAM 

de control (antes del inicio de la anest9sia) que fué do 89 ! 8-

(Torr) posteriormente se determind a los 6 minutos (tie~po en el 

que so alcanzd el bloqueo máximo de relajacidn neuromuscular) en 

este tiempo la PAM fué de 87 ! 5 T,se hizo otra medicidn a los -

12 minutos (tiempo máximo del bloqueo más intenso) y aquí fué de 

88 ! 10 T, se hizo una 11ltima detonninacidn a los 40 minutos (ti­

empo de la recuper2'cidn de la transmisidn neurornuscular) en don­

de fué de 83 ! 4 T,La frecuencia cardiaca (FC) de control fué de 

75.3 ! 10,6 latidos por min. y a los 6,12,y 40 minutos fué res -

pectivamente de 85.6 ! 9,04,87 ! 9,59 y 78.6 ! 6,3 latidos por -

minuto, 

En el grupo II (pacientes embarazadas) la relajacidn muscular 

durante los minutos 1,2,3,4,5,6 y 7 fueron respectivamente de: -

4 ! 0,3,2 ! 0.4,2.2 ! 0,4,1.4 ! 0,5,l ! O,l ! O y 1 ! O·cruces;­

la duracidn del grado máximo de bloqueo neuromuscular fué de 

10,6 ! 2 minutos y el tiempo requerido para le r~cuperacidn to -

tal de la transmiaidn neuromuscular fuá de 34.6 ! 3 minutos.La -

PAM de control fu~ de 92 ! 6 Torr,y a los 6,12 y 40 minutos fué­

reapectivamente de 82 ! 10,81 ! 9 y 86 ! 7 Torr.La temperatura -

de control fuá de 36,8 ! 0,2 y a los 20,40 y 60 minutos de tran~ 
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operatorio fué respectivamente de 36.4 ! 0.2,36.2 ! 0.2 y 36.2 ! 
0.2 ºe.La frecuencia cardiaca de control fué de 80.9 ! 13.3 y e.­

los 6,12 y 40 minutos fué respectivamente de 94.2 ! 6.8,90.9 ! 6 

.6 y 88 ! 7.74 latidos por minuto. 

La calific8ci6n de Apgar de los recién nncidos al minuto fué­

de 7.1 ! 0,35 y a los 5 minutos de 8.8 ! 0,35.(Bl Atracurio fué­

administrado después de la extraeción del producto). 

En relación al tiempo de latencia,se observó que este fué más 

corto en las pacientes embarazadas,la Prueba t de Student mostró 

diferencia significativa (P <. 0.001) ,incluso a loa dos minutos -

la intensidad del bloqueo era mayor en las embarazadas y el gra.. 

do mayor de bloqueo se alcanzó a los 5 minutos,y en el grupo de­

no embarazadas el grado máximo alcanzado de bloqueo neuromuscu -

lar se logr6 a los 7 minutos.La duración máxima de bloqueo más -

intenso fué ligeramente mayor en las no embar&zadas,ain embargo, 

no encontramos una diferencia estadísticamente significativa (~ 

> O.lO);en cuanto al tiempo total requerido para que se resta -

blezca la transmisión neuromuscular completa,observnmos que esta 

se obtenía en un tiempo menor en las embarazadas,sin embargo,a -

qui tampoco el análisis estadístico mostró diferencia significa­

tiva (P> 0.05). 
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IV,- DISCUSION. 

Aún continua la búsqueda de nuevos relaj,mtes nouromusculares 

para uso clínico,una de las drogas desarrolladas en los ill.timoe­

a~os es el Besilato de Atracurio;• 13 • 16 ~1 cual es un potente bl,2. 

queador neuromuscular no des9olarizante de ;;cci6n intermedia. en­

tre la succinilcolinu y el pancuronio;4cuya potencia es de 0.25-

a O, 33 de la del pancuronio:9E,.te agente ofrece una grnn estabi­

lidad cardiovascular18 •19y no tiene un efecto acumulativo signi* 

ficativo,probablemente debido a que se elimina a través de la -

via de Hofmann la cual depende de un pH·y Temperatura fisiol6gi­

cos!9sin embargo,i recientemente se han llevado a cabo investiga -

cienes que indict·.n que el Atracurio se elimina por tres caminos­

metab6licos diferentes,el 60~ es por vías metab6licas hepáticas­

(u otras no renales) y el 40% a través de hidr6lisis éster (Car­

boxil éster hidrolasa) y eliminaci6n de Hofmnnn2
: 

El Atracurio ha sido probado con éxito en niños y adultos pa­

ra diferentes tipos de ci~ugía,incluyendo a la neurol6gica y la­

cardiovascular;3hay pocos estudios de este relajante muscular en 

pacientes embarazadas~• 2º 
Para hncer un uso más racional del Atracurio en el área de 

Obst~tricia es importante recordar algunas características hemo­

dinámicas y fisiol6gicas del binomio madre-feto.Normalmente la -

mujerembarazada a términopresenta los siguientes cambios circul~ 

torios: gasto cardiaco aumentado 30 a 50%,volumen de eyecci6n ~ 

mentado,frecuencia cardiaca aumentada en promadio 10 latidos por 

minuto, el volumen sangUÍnoo aumentado de 40 a 5o¡G, presi6n arte -

ri~l sistémico ligeramente disminuida,así corno las resietencias­

sistémicas Y pulmonar;4por otro lado después de la extracci6n 

del producto y de la ple.centa en unl• operbci6n ceo6.rea la vena -

cava que estaba siendo comprimida por el ~tero ocupado es liber~ 

da,con lo que la presión de la cava se normaliza y el retorno V! 

noso al coraz6n mejora y el gesto ct»rdiaco se eleva del 10 al 20 

EST~ 
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por ciento de las cifras que existian antes del nacimiento~4 

los fhbric¡ontes del Atracurio recomiendan p•·ra todos los pa -

cientes mayores de un w~o las dosis de 3CO a 600 mcgrs. dependi­

endo del tiempo del bloqueo que se requiera y Fra.nk y Cols, 20em­

plearon dosis de 300 mcgrs, por kg para la operación cesárea y -

encontraron que los niveles de Atracurio en sangre materna tuvie 

ron un rango de 0.7 a 3.3 mcgrs. ror ml.,3 minutos después de la 

administración de la droga,y las concentraciones de Atracurio en 

la
0 

se-ngre venosa del cordón umbilical fueron un poco menores de-

0,23 mcgrs. por ml. ,estas mismas concentraciones de Atracurio 

fueron encontradas por FJ.ynn y Cols. 5en la vena umbilical,estas­

concentraciones representan aproximadamente la mitad del valor -

(0,4 ~ 0,2 mcgrs. por ml.) que produjeron 50~ del bloqueo neur2 

muscular (Concentración Efectiva 50 11 CE
50

n17 ), pero fué similar a 

la CE50 de 0,29 mcgrs. por ml. encontrada por Ward y Wright:8All!l 

que estas concentraciones no tienen un efecto adverso sobre el -

recién nacido,probabl8mente porque el valor venoso umbilical fué 

diluido cuando entró a la circulación fetal y las mediciones ve­

nosas umbilicail.es son semejantes a las mueste.rs venosas maternas 

Sin embargo,como anestesiólogos,cualquier pequeño detalle de la­

fannacocinética de lus drogas empleadas en Obstétricia que noso­

tros podamos mani;.ular en beneficio del futuro del recién nacido 

y de la seguridad de la madre debemos tomarlo en cuenta. 

Por lo mencionado anteriormente para el empleo de Atracurio 

en Obst~tricia no nos guiemos por las dosis recomendBdas por el­

fabricante (300 a 600 mcgrs, por kg) sino que tomammos en cuenta 

la dosis efectiva 95 (En
95

) que es de 0,2 mg por !cl;Y ;ior otro­

lado el Atracurio lo inyectemos después de la extracción del pro 

ducto,las mismas dosis fueron empleadas en el grupo do pacientes 

no embarazadas,Nosotroe observt~os que el tiempc de latencia pa~ 

ra obtener el grado máximo de relaj8ción fué más corto en las ª!!!. 

barazadas,lo cual se logró a los 5 minutos,y en las no embaraza-

n 



das fué de 6 minutos,sin e argo 2 minutos después de hHber adm:! 

nistrado el Atracurio observamos en las embarazadas un bloqueo -

más intenso (P(0.001),lo an erior pudiera deberse a una distrib~ 

ci6n más rápida de la droga en las pacientes obstétricas por el­

gasto cardiaco aumentado.En cuanto a la duraci6n del e;rado máxi­

mo de bloqueo neuromuscular no encontramos dif~rencias eotad!sti 

cemente significativas entr• ambos grupos (P)O,l0);8119123El. t:= 

empo requerido para recuper •r por completo la transmisi6n neuro­

muscular tampoco mostr6 difnrencias estadísticamente significat! 

va entre ambos grupos (P >O 05). 

Las dosis de Atracurio e pleadas para facilitar la intubaci6n 

traqueal son de 400 a 500 ncgrs, por kg,
261as cuales represen 

tan hasta 2,5 veces la DE
95 

y esto pudiera tener consecuencias -

sn el recién nacido,por lo ual. no recomendamos el Atracurio pa­

ra intubar a las pacientes bstétricas que vayan a ser sometidas 

a operación cesá.rea,por otro lado las DE
95 

que empleamos en am -

bos grupos nos dieron relajeci6n muscular suficiente para los 

procedimientos quiril.rgicos e actuados, 

No obtuvimos c•unbios sign'ficativos en la presión arterial. m.!!_ 

dia ni en la frecuencia cardlaca,lo que apoya la estabilidad ºEl!: 

diovascular del Atracurio. 

12 



V.- CONCLUSIONES. 

Resumiendo,en consideración de los resultados obtenidos en 

nuestro estudio,?odemos concluir: 

1) ~l tiempo de latencia para el inicio de su acción,del Besila­

to de Atr~curio,es significatiVEtlilente más corto en leo mujeres -

embarlizadas sometidas a operación cesárea, este acortamiento en -

relaci6n al encontrado en mujeres no embarazadas Bometidas a in­

terv~nciones quirárgicas,tal vez se encuentre influenciado por -

uno distribuci6n más rápida de la droga en las pl'!cientes obsté, .. 

trices por el Gasto Cardiaco aumentado, 

2) El tiempo de relajación máxima y el tiempo requerido para la­

recuepernci6n de la contractilidad muscular ror completo no fue~ 

ron diferentea en ambos grupos de pacientes,as! como el grado 

máximo de rehjación muscular, 

3) La Presi6n Arterial Media y la Frecuencia Cardiaca no sufrie­

ron modificaciones,lo que confinna la estabilidad cerdiovascular 

yu referida del Besilato de Atracurio, 

13 
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