FAGULTAB BE BERiEH

INBUSEION EN SIRUGHA CARDIACA: ¢ £ £
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR FACTOR BE
RIESEOS |

TESIS QUE PARA ORTENER EL GBARS B

ESPECIALIDAD EN ANESTESIGL66A
- PHESENTA:
- HEANAMDELYSOTO MOMROYMARNG

TESIS CON
 FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



R
Dra. Yolanda Munguia Fajardo /L/Ma\ P[{mu}wé.& ‘

Profesor Titular {

Dra. Yolanda Munguia Fajardo /{// Lasd /qu«.uw«a d

Asesor de Tesis

Dr. Eduardo Llamas Gutiérrez
Coordinador de Ensefianza

Dra. Aura Erazo Valle
Jefe de Investigacion

Dr. Roberto Reyes Marquez )
Coordinador Ensefianza de Cirugla /
Q\‘\j’\“W < ‘ » .

. JEFATURA %
8K ENSE NAMA l q 76



AGRADECIMIENTO

A TODO PACIENTE QUE HA PERMITIDO NUESTRO TRABAJO,
EN VECES UN ARTE, OTRAS NO TANTO, PERO CON EL
SINCERO OBJETIVO DE OFRECERLE ALIVIO

A UN CUERPO ABATIDO POR EL DOLOR



AL PACIENTE QUIRURGICO, CON RESPETO

A QUIENES NO PUDIMOS RESOLVER SU DOLENCIA



INDICE

Pag.
I. INTRODUCCION 1
II. MATERIAL Y METODO 5
II1.- RESULTADOS 8
IV.- ANALISIS Y DISCUSION 12
V.- CONCLUSIONES 16
VI.- BIBLIOGRAFIA 17

VIL- GRAFICOS Y TABLAS



INDUCCION EN CIRUGIA CARDIACA :
¢ ES EL BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR FACTOR DE RIESGO ?

I. INTRODUCCION

La cirugia cardiaca ha llegado a ser un procedimiento habi-
tual en los grandes centros hospitalarios. Los avances sig-
nificativos en el abordaje quirdrgico y el manejo anestésico
han ampliado sustancialmente ¢l universo de pacientes po-
tencialmente quirtrgicos. En ailos anteriores, varios de es-
tos pacientes habian sido excluidos de un programa de co-
rreceion quirdrgica en vista de los extremosos riesgos que
incluia su patologia misma aunado al trauma quirargico.
Nuevos firmacos utilizados en anestesia, nuevas técnicas 'y
procedimientos de monitorizacion ( invasiva y no invasiva )
han llevado a una practica mas segura y confiable. Sin emn-
bargo, ante un nfimero cada vez mayor de firmacos, la
evaluacion de estos se ha ido complicando. ’

La respuesta cardiovascular cuando se administra un blo-

queador neuromuscular ( BNM ) ha sido ampliamente. es-
tudiada y pobremente concluida ' *5 . Los BNM son com-
puestos amoniocuaternarios con 4 cargas positivas para su
enlace con otras sustancias. Esta disposicion es lo que los
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hace similares desde el punto de vista quimico-fisico a Ia
acetilcolina ( Ach ), razén por Ia cual pueden competir con
clla por los receptores a nivel de Ia placa neuromuscular *,

Normalmente, para que sea posible la contraccion muscu-
lar, es necesario un conjunto de eventos que ineluyen ¢ ac-
tividad de los propioceptores en el tenddén, via aferente, in-
tegracion de informacion en la médula espinal, via eferente,
liberacion de Ach, unién a los receptores postsindpticos de
la placa neuromuscular y accién del efector ( en este caso,
el misculo ) para producir la contraccién musecular * . Los
BNM compiten con la Ach por los receptores, impidiendo dc
esta manera la contracciéon muscular. Esto es de particular
interés para ¢l anestesiélogo, ya que un paciente con ade-
cuada relajaeion muscular : reduce la resistencia muscular
durante la laringoscopia programada, facilita la visualiza-
cion de la glotis y reduce las fasciculaciones prodncidas por
la hipotermia cuando el paciente es sometide a hipotermia
durante la fase de circulacion extracorporea.

Los BNM de tipo competitivo disponibles actualmente en ¢l
Sector Salud son el pancuronio, el atracurio y el vecuronio.
El bromuro d pancuronio y el bromure de vecuronio son
compuestos de tipo esteroideo y el besilato de atracurio per-
tenece al grupo benzilisoquinolon. Esta subdivisién tiene
implicaciones clinicas, ya que se ha demostrado gque los
primeros compartan propiedades vagoliticas y el segundo
ticne como efecto adverso principal liberacion de histami-
na.



El bromuro de pancuronio sc mctaboliza en higado y se
elimina por riiidn, el bromuro de vecuronio sc metaboliza
en higado y se excreta 80% por bilis y 20% por filtracion
glomerular. El besilato de atracurio se metaboliza en plas-
ma por un particular mecanismo: via de eliminacion de Ho-
ffinan - cste mecanismo es aplicable para cualquier com-
puesto amoniocuaternarios, y establece que para un pH al-
calino, todo ecompuesto amonio tiende a destruir sus enlaces
a una temperatura entrc 36 y 37 grados centigrados de ma-
nera espoutinea - ; otro mecanismo posible de eliminacion
(menos del 20% ) seria la destruceidon de enlaces éster de la
molécula ( sin que ello implique necesariamente la partici-

pacion  de pseudocolinesterasas):‘”‘3 .

Las propiedades vagoliticas del bromuro de pancuronio tie-
nen como expresiéon cliniea un ammento en la frecuencia
cardiaca, presién arterial, gasto cardiaco y resistencia vas-
cular sistémica. El bromuro de vecuronio es 20 veces menos
vagolitico que el primero, de tal suerte que sus cfectos a ni-
vel cardiovascular son pricticamente nulos ©™*,

El besilato de atracurio puede causar disminucion de la
frecuencia cardiaca,, hipotension, quizd relacionado con la
liberacion de histamina >'°. En relacién con la vida media,
el bromuro de pancuronio tiene 40 minutos, el bromuro de
vecuronio tiene 30 minutos y el besilato de atracurio 20 mi-
nutos. La relajacién muscular considerada como adecuada
para intentar la laringoscopia e introduccion del tubo endo-



traqueal se obtiene a los cinico minutos con el pancurounio, a
los tres minutos con el vecuronio y a los dos minutos con el
atracurio. La respuesta cardiovascular se inicia al minuto
de haber sido administrado el firmaco y se sostiene hasta
trauscurridos 7 minutos, momento en ¢ cual los pacientes
tienden a estabilizar su respuesta; independientemente su
duracion de accion *310,

El objetivo del presente estudio fue comparar la respuesta
cardiovascular de cada uno de tos BNM en pacientes some-
tidos a cirugia cardiaca, determinando los valores para ca-
da una de las variables ( ver tabla I ) en diferentes tiempos.
Se establecié como hipétesis que el bromuro de vecuronio
puede ser el BNM de eleceion en este tipo de cirugfa dado
sk escasa actividad vagolitica,



II. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Cardiologia
durante los meses de abril, mayo y junio de 1993. Se selec-
ciond treinta pacientes, distribuidos al azar en tres grupos,
segiin el BNM que se fuera a administrar. Cada grupo in-
cluyé 10 pacientes. El grupo P se administrdé pancuronio, el
grupo V se administré vecuronio y el grupo A recibio atra-
curio. Se incluy6 pacientes con enfermedad valvular mitral,
aértica o ambas que requirieran sustitucion valvular y pa-
cientes con cardiopatia isquémica que fueran a ser someti-
dos a revascularizacion de miocardio; con funeion renal y
hep:itica normal con hemograma y equilibrio dcido-basc en
rango normal. Se excluy6 pacientes con datos clinicos de in-
suficiencia cardiaca ( definida como la presencia de tres o
mas de los siguientes datos : taquicardia mayor a 100 por
minuto, disminucién del estado de alerta, hipotension
[presién arterial sistélica menor a 90 mm Hg |, estertores
crepitantes en-ambas bases pulmonares, disnea ) ; ritmo de
galope, oliguria ( diwresis menor a 0.5 mL por Kg por ho-
ra), insuficiencia renal ( creatinina sérica mayor de 2 mg
por dL con aporte protéico normal ), diabetes mellitus des-
compensada (- hiperglucemia mayor a 200 mg/dL en sangre
y desequilibrio dcido base ), desequilibrio dcido - base ( pH
menor a 7.25 ), hipocalcemia ( calcio total menor a 9
mg/dL),, hipermagnesemia ( mds de 4 mEq / L de magne-
sio), trastornos severes de la conduccién arritmias graves



(fibrilacién auricular de respuesta rdpida - mds de 120 la-
tidos por minuto - , bloqueo AV de segundo o tercer grado,
extrasistoles ventriculares ( mayor a 5 por minuto ) y pa-
cientes con marcapaso.

A cada paciente se le realizo historia clinica completa, se
revisd sus exdmenes de laboratorio, gabinete e interpreta-
¢ién de los mismos por ¢l persona especializado. La noche
previa a la cirugia se colocéd catéter de Swan-Ganz por
abordaje de yugular interna o vena subelavia, La posicion
correcta del catéter se corrobord radiograficamente y por
¢l trazo grafico obtenido en ¢l monitor durante su coloca-
cion. Se registré perfil hemodindmico e¢n este momento (ver
tabla 1 para detalles referente a las variables que se de-
terminan ) . Por Ia mailana cuando el paciente llegd a qui-
réfano, se realizé puncion de arteria radial izquierda para
medicién de presion arterial sistémica invasiva mediante ¢l
transductor de presion, asimismo s¢ tomé muestra arterial
de sangre para determinacion de  gases arteriales.

Para cfectos del presente estudio, se consideré ¢l periodo de
induccién ( si bien en sentido estrictamente académico no lo
es ) el tiempo comprendido desde la administracion del lip-
notico ( diacepam ), bloqueador neuromuscular ( segin al
grupo que pertencciera ) y un analgésico naredtico ( fen-
tanil ). El diacepam se administré a una dosis que fluctuéd

entre 150 a 300 microgramos ( meg ) por Kg de peso ideal

hasta que : ¢l paciente fuera incapaz de obedecer 6rdenes
_ verbales, perdié el reflejo corneal y el reflejo palpebral. En

6



este momento, se administrd fentanil a 5 meg por Kg de pe-
so ideal como dosis analgésica, A continuacion se¢ adminis-
tré ¢l BNM segin al grupo que perteneciera el paciente:
pancuronio 100 mcg por Kg de peso ideal, vecuronio 100
meg por Kg de peso ideal, atracurio 500 meg por Kg de pe-
so ideal. Se registrd Ia respuesta cardiovascular previo a la
administracién de cualquier medicamento ( ticmpo 0 ), a los
minutos uno, tres, cineo y siete posterior a la administra-
cion del BNM. Las mediciones fueron hechas de manera di-
recta y por cilculo segitn ecuaciones ( ver tabla 1 ). La la-
ringoscopia ¢ intubacion endotraqueal se llevé a cabo al
minuto § , independientemente el BNM utilizado. Los resul-
tados fueron analizados mediaunte la prueba de t student.



B R S A A TR PR R A S P I I R

II1. RESULTADOS

De un total de 30 pacientes estudiados, 13 fueron mujeres
(43 % ) y 27 hombres ( 57 % ). 17 pacientes ( 56 % ) tenfan
menos de 40 aflos y 13 (43 % ) eran mayores de 40 afios. En
20 pacicntes se llevé a cabo sustitucién valvular ( 66 % ), en
9 (30 % ) revascularizacién de miocardio y en uno doble
sustitucion valvular. Las enfermedades asociadas con mds
frecuencia fueron la hipertensién arterial sistémica (26 %),
particularmente en aquellos pacientes con angina de pecho,
dos de ellos ademas catalogados como diabéticos tipo 11, 11
pacientes ( 36%) tuvieron valvulopatia mitral, Las caracte-
risticas de los pacientes incluidos en el estudio se ven en la
tabla 2.

1.- Resultados por grupos :

¢ Grupo P vs V.- La frecuencia cardiaca aumenté en los
pacientes del grupo P de forma estadisticamente sig-
nificativa al minuto 3 ( p < 0.004 ), con una pobre di-
ferencia al minuto 5, volviendo a ser significativo.al
minuto siete ( p < 0.004 ). Los pacientes del grupo V
se comporté ¢n promedio de manera mds estable, no
encontrando diferencia estadisticamente significativa
al comparar los datos basales en los diferentes tiem-
pos de medicién ( Ver Fig. 1) Ny
La presion arterial sistolica tendio a incrementarse en
¢l grupo P a partir del minuto uno de manera signifi-
cativa ( p < 0.0009 ) en relacion al grupo V y mantuvo
esta tendencia hasta el minuto sicte (Fig. 2)



La presion arterial diastolica se increment6 en el gru-
po P a partir del minuto 3 y se mantuvo elevada hasta
el final del estudio ( p < 0.04 ) observindose el méxi-
mo incremento y diferencia con ¢l grupo V durante el
minuto 3 ( p <0.000003) (Fig.4).

La presion capilar en cuila se mantuvo cn ambos gru-
pos estable, con discreta tendencia a la alza en los
pacientes del grupo P al final del estudio ( p <
0.0000007 ) en relacion al grupo V ( Fig. 3)

El indice cardiaco no varié de manera significativa al
comparar ambos grupos ( Fig. 5) .

La resistencia vascular sistémica se incrementd de
manera significativa en el grupo P a partir del minu-
to 3 ( p <0.006 ) con diferencia mixima al minuto sie-
te ( p < 0.0001 ) ( Fig. 6 ) . La resistencia vascular
pulmonar disminuy6 de manera notable en el grupo
pancuronio en ¢l minnto 5 ( p < 0.002 ) y al minuto
siete (p < 0.0005 ). Sin embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa en relacion a los datos

propios de cada paciente del grupo P ( Fig. 7)

Grupo V vs A .- La frecuencia cardiaca tendio a dis-
minuir en ambos grupos durante el minuto uno, a
partir de estc momento ambos grupos elevaron la fre-
cuencia cardiaca, siendo el efecto mas prominente pa-
ra cl grupo A, y fue estadisticamente significativa esta
diferencia al minnto cinco (p<0.008) ( Fig. 1)



La presién arterial sistolica se incremento de manera
discrcta en ambos grupos, ¢con un pico coincidente pa-
ra ambos al minuto 5 ( Fig.2).

Lo mismo puede afirmarse al comparar los datos de la
presion diastolica ( Fig. 4)

La presién capilar cn cuiia se elevé de manera signifi-
cativa en ¢l grupo A durante el minuto 7 ( p < 0.003)
(Fig.3).

El indice cardiaco pricticamente se comportd del
mismo modo cn ambos grupos, con discrcta tendencia
a la disminucion, con un significado estadistico redu-
cido (Fig. 5 ) La resistencia vascular sistémica tendio
a disminuir cn cl grupo veeuronio pero con un pobre
significado estadistico al minuto uno, al minuto 3 esta
tendencia sc hizo mds pronunciada ( p < 0.0004 ), pero
al minuto § pricticamcente se igualaron los promedios
( Fig.6).

La rcsistencia vascular pulmonar pricticamcnte no
ofrecio cambios de importancia estadistica ( Fig, 7).
El aumento de Ia frecucencia cardiaca, presion arterial
sistélica, presion arterial diastélica y resistencia vas-
cular sistémica sc relacionaron con ¢l momento de la
intubacién endotraqueal, lo que pucdce ser cxplicado
- por la descarga simpdtica que produce dicha manio-
“bra.

Eu gencral, transcurridos dicz minutos posterior a la

induccién, todos los pacientes permanecicron cstables,
a ninguno hubo nccesidad de administrar medicamen-

10



tos inotrépices, vasopresores o vasodilatadores duran-
te ¢l tiempo de estndio o inmediatamente posterior a
¢L El resto del acto anestésico quirdrgico se desarro-
116 y concluyé de manera habitual,

11



IV. DISCUSION Y ANALISIS

Muiltiples estudios no han logrado obtener una respuesta
clara en relacion a la respuesta cardiovascular frente a los
bloqueadores neuromusculares 2'™H2IIIS TR comin de-
nominador en cuanto a la disparidad de los resultados pa-
rece ser el estado clinico del paciente. Resulta dificil ( o im-
posible ) saber a ciencia cierta el status cardiovascular en
un momento especifico ( vgr, ; como saber el equilibrio en-
tre aporte y demanda de oxigeno del miocardio ? ) . De
igual forma, la respuesta al stress es cuantitativa y cualita-
tivamente diferente de un paciente a otro, mas avn, de un
momento a otro,

Como se hace dificil manejar tantas variables, parece logico
en ¢l presente estudio realizar la hipnosis con un sélo fir-
maco, con ¢l mismo analgésico y a la misma dosis para cada
paciente y como variable tinica ¢l bloqueador neuromuscu-
lar. A pesar de no pocas variables que podria haber queda-
do descubiertas, los resultados obtenidos concuerdan en
buena medida con lo descrito en reportes previos 2!

Desde hace tiempo se conoce el efecto cronotrdpico positivo
del paneuronio *, pero su mecanismo de accién quiza no se
" limite al mero efecto vagolitico. Mds aiin, Roizen ' ha suge-
rido otras ingeniosas explicaciones que el tiempo podria
validar con la experiencia : segin él, no solo el pancuronio,
sino la misma atropina disminuyen ¢l tono de los barorre-

12



ceptores a la estimulacién simpitica. Lo que faltaria por
explicar es el aumento de la resistencia vascular sistémica
siguiendo esta ruta, En relacién a publicaciones previas y
nuestros resultados, puede ser una buena alternativa el uso
de pancuronio en pacientes con bradicardia, hipotensidn y
resistencia vascular sistémica baja,

Cuando salié a la venta el bromuro de vecuronio, parecia
que los problemas asociados con ¢l pancuronio habian sido
resueltos. Por otra parte, este revolucionario agente tuvo
amplia difusién por la facilidad de su almacenamiento
(liofilizado que no reqguiere refrigeracién ), administracion,
facilidad de reversion y escasos efectos cardiovasculares
b3 Posteriores experiencias demostraron que la asociacion
vecuronio-narcotico podria estar relacionado con bradi-
cardia severa y atn asistolia > . Cuando ha sido adminis-
trado a animales de experimentacion, parcce mas bien que
la bradicardia s¢ asocia mds con el narcético que con el
BNM. Los resultados obtenidos ¢n ¢l presente estudio y
otros trabajos ' apoyan la idea de administrar vecuronio a
pacientes con taquicardia, hipertensién, resistencia vascu-
lar aumentada como una estrategia de primera eleccion, El
uso de vecuronio asociado con un narcético ( vgr. fentanil,
alfentanil, sufentanil ) es prictica comun en cirugfa cardia-
ca, pero se debe tener en mente la probabilidad de un even-
to adverso, por lo que todo género de precauciones debe
tomarse para un tratamiento oportuno,



El besilato de atracurio aparecié en la década de los 80°s
junto con ¢l vecuronio . Su brevedad de latencia ( 2 minu-
tos), la rapidez de su climinacién y su particular metabo-
lismo hicicron de ¢l la panacea. El tiempo se encargd de
ubicario en su lugar exacto '' . La principal desventaja del
atracurio es la liberacidn de histamina durante los primeros
minutos posterior a su administracion, con la consiguicnte
caida en la presion arterial, bradicardia y disminucion de la
resistencia vascular periférica "®!' | Se han descrito algu-
nas estrategias para reducir tanto la liberacion como los
cfectos concomitantes de la histamina, entre cllas : adminis-
trar lentamente y reducir la dosis, administrar antihista-
minicos (vgr. difenhidramina, cimetidina ). Los resultados
son variables ' |El besilato de atracurio parece la elec-
cion en pacientes con taquicardia, hipertension e insufi-
ciencia renal, Una particular atencién merece el paciente
con epilepsia: estudios no controlados han puesto de mani-
fiesto la probabilidad de convulsiones con altas dosis de
atracurio, pues uno de sus metabolitos, laudandsido, cruza
la barrera hemato-encefilica y disminuye el nmbral a la
epilepsia.

La interpretacion grafica de nuestros resultados podria
orientar a conclusiones encontradas con el andlisis estadis-
tico. Ello se debe a que la desviacion estindar no es la mis-
ma en cada grupo, de tal forma que en algunos es muy an-
gosta y en otros muy amplia, al combinar estos resultados
puede dar la apariencia de obtener resultados demasiado
estrechos y otros demasiado disparcjos. El andlisis estadis-



tico sc ha encargado de ubicar cada pardmetro en su con-
texto preciso. Por ailtimo, pero na menos importante, ¢l cos-
to: el mas barato y disponible : pancuronio; el mds caro:
atracurio; el que mejor se almacena, ya que no requiere re-
frigeracion : veeuronio.

15
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V.

1.-

2.-

3.-

4.-

CONCLUSIONES

EN GENERAL, EL. BROMURO DE PANCURONIO
INCREMENTA LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR
DURANTE EL PERiODO DE INDUCCION
ANESTESICA.

EL BROMURO DE VECURONIO Y EL BESILATO
DE ATRACURIQO MANTIENEN O DISMINUYEN
DL MANERA DISCRETA LA RESPUESTA
CARDIOVASCULAR DURANTE EL PERIODO DE
INDUCCION ANESTESICA. ‘

LOS TRES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
ESTUDIADOS MANTUVIERON LA RESPULESTA
CARDIOVASCULAR EN RANGOS ACEPTABLES

NO HUBO UNA DIFERENCIA = TAL QUE
JUSTIFIQUE EL USO DE UNO U OTRO
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR , DE TAL
SUERTE QUE LA DECISION PARA UTILIZAR
CUALQUIERA DL ELLOS QUEDA HOY POR
HOY AL BUEN JUICIO CLINICO DEL
ANESTESIOLOGO.
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F.C.

Tabla 1. SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS, FORMULARIO Y RANGOS DE NORMALIDAD '

P.A.S.

FRECUENCIA CARDIACA

MEDICION DIRECTA

60 - 100 por minuto

P.A.D.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

MEDICION DIRECTA

100 - 140 mm Hg

P.CUNA

MEDICION DIRECTA

|PRESION EN CUNA PULMONAR

MEDICION DIRECTA

60 - 30 mm Hg

INDICE CARDIACO -

GASTO CARDIACO /S.C. m?

8 - 18 mm Hg

- |RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA

P.AM. -PV.C./G.C. X80

25-4L/min/m®s.c.

|RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR

P.A.M.P.-P.CUNA/G.C.X 80

750-1200d/cm/ seg®
80-200d/cm/seg®

TR
153

3

g
W sl

i
t

' Modificado de Schmidt ( 16)




Tabla 2.- Caracteristicas de los paclontes Incluidos en el estudio

E“;‘;‘. Padecimiento E";;::,‘;ﬂi:“ Qx reglizada ) fu'ffn‘iﬁii’ﬁ?ar

1 DLM Sust. valvular A

2 EMP Sust. valvular T .

3 EM + A0 DM Dable sust. vatvular R

4 EAo HAS Sust. valvular A i
5 EMP Sust, valvular ¢

6 EMP Susl. valvular U

7 DLM Sust, valvular R

8 DLAo DM Susl. valvular I .

9 AP DMII+HAS | Revascularizacién miccardio o

10 AP HAS Revascularizacién miocardio

1 EAo HAS Sust. valvular P

{2 EMP Sust. vatvular A

13 Ao Sust, valvular N

14 M Sust. vahvular c

15 DLM Sust, vavlar v

16 AP HAS Revascularizaclén miocardio R

17 AP HAS + DM i Revascularizaclén miocardio o

18 1A Sust. valvular N
19 DLM Susl, vatvular 1
20 AP HAS Revascularizaclén mlocardio o
21 DLAC ASMA BRONQUIAL Susl; valvular v

2 Ao HAS Sust. valvular E
23 AP HAS Revascularizacién mlocardio c

24 AP HAS Revascularizacién miocardio v
25 EMP Sust, valvular R
2 DLM Susl. valvular o
27 iAo DM I Sust. valvular N

28 DLM Sust, vavular o
29 AP . HAS Revascularizacién miocardio 0

30 AP EPOtC Revascular_‘gc_kh miocardio i

''''' ABREVIATURAS :

EMP - Estondsis mitral pura
EAn - Estenosis adrlica
LM - Doble lsién mittal
LA - Oable iesidn aditica
EPQC - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

DM.. Diabates malitus
HAS - Hipertensidn artenal sisténuca

AP . Angor pectons

IM. - Insuficioncig nutrat

A . Atracurio
V- Necuronio
P.- Fanuromo
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Figura 2 .- Presion arterial sistélica. Promedio por grupos

135
- D~ -
.- La]
125 + .-
o
’
: ) - " ‘
15 | , e A
e -
. ’ 7
’ 7 -*
x. . 7 1
(l;\.\. ...... o i - kg
\\\ //
~ e
105 T~ i
= x
95
85 v -
0 1 . : 3 5 7

— X — ATRACURIO
~ O = PANCURONIO
——- VECURONIO



14

13 -
12 - -
= -
=
13 -
E ..
< .
= 11 %, - x
5] No LM Phd
z ~ . -
S S . e
w ~ s -
- ~ . ~
o o .. -
. -~ K -
10 ¢ = - —r
o |-
8
4] 1 TIEMPQ ( min.) . 5
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Figura 4 .- Presion arterial diastolica. Promedio por grupos

—=X == ATRACURIO
- O - PANCURONIO
—f—VECURONIO



2.6 o

2.55 ’ . .

25 | . R
245 } 7 . s
2.4
235

23

1.C. (LITROS x min.)

215

(¢} 1 3 5 —X = ATRACURIO

TIEMPO (min.)

~l

- § - PANCURONIO
~—Zr——VECURONIO

Figura 5 .- indice cardiaco. Promedio por grupos
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Figura 6 .- Resistencia vascular sistémica.
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=X == ATRACURIO
- O - PANCURONIO
——tr——VECURONIO



RV.P. {dynas/seg/cmb

130

120

110

100 >

90 -

80 .

70 , ; ' .

60 i X = ATRACURIO
-0 . 1 : 3 5 7 - O = PANCURONIO

TIEMPO ( min.) —~—VECURONIO

Figura 7-.- Resistencia vascular pulmonar. Promedio por grupos



SUMMARY

We studied 30 patients under graft coronary bypass,
divided in three groups : group A ( atracurium ), group
P ( pancuronium ) and group V ( vecuronium ). The
objective was to study hemodynamic changes during
induction period ( considered as the first 7 minutes )
in each group. Statistical analysis was do it with t
student, and was considered as significance when p<
0.05

The results showed not difference between either
atracurium, vecuronium and pancuronium.

We conclude that choice of neuromuscular blockade
is not relevant in the cardlovascular response during
induction period
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