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RESUMEN

El Atracurio es un relajante neuromuscular del tipo amonio
Cuaternario el cual fue usado a una dosis de 0.5 mg-kg con un
Tiempo de espera para la intubacidn de la traquea de 3 minutos v
E1 Vecuronio que es un relajante neuromuscular modificado
Estructuralmente del pancuronio con un tiempo de espera para la
Intubacién de 3 minutos con una dosis de 0.10 mg-kg ,

La diferencia entre estos dos relajantes s su metabolismo el cual sé
Se lleva a diferentes niveles.

Este estudio compéré la dur.acién de accion del vecuronio y del
Atracurio en 40 pacicntes anestesiados, los cuales se dividieron en
Dos grupos de 20 pacientes cada uno; se utilizaron dosis de
Atracurio a 0.5 mk-kg v de vecuronio a 0.10 mg-kg, para lograr

Una intubacion satisfactoria de la traquea, previa induccion con



propofol a 1.5 - 2 mg-kg y una narcosis basal de fentanil a 1-3 mcg
kg v se mantuvo la anestesia con enfluorano ¢ Isofluorano a
diferentes concentraciones, entre las que se encontraron 1.5 2.5
Volumenes porcentuales.

El monitoreo del bloqueo neuromuscular se realizé6 mediante
Estimulacion eléctrica, visual v tactil.

En ¢l grupo del Atracurio se observo una actividad neuromuscular
Nula por lo menos durante los primeros 20 a 30 minutos después
De la administracién del medicamento, y en el grupo del vecuronio
Se encontr6 que durante los primeros 40 a 50 minutos postcriores
A la administraciéon del medicamento aun no se encontraban los
Parametros adecuados para enviar al paciente a recuperacion con
La seguridad de que se encontraba ya libre de los efectos del
Relajante neuromuscular con lo cual s¢ encontraron diferencia
Significativamente estadisticas entre los grupos que se estudiaron
Se encontrd que el Atracurio mantiene un margen de prediccion
Mas previsible que el vecuronio no importando la edad del

Paciente.



SUMARY
The Atracurio is a neuromuscular relaxant of family quaternaries
Aminonia to a dose 0.5 mg-kg with a time of it expect from 3
Minutes after the administration, and the vecuronio that it are a
Relaxant neuromuscular modified structural of the pancuronio
Whose dose varies from 0.08 to 0.12 mg-kg where a differential
Pharmacology it are based in the differential metabolism to several
Doses or level in blood.
The profile was compared clinical pharmacology of the Atracurio
And vecuronio in 40 patients surgical, anesthetized which they
Divided each one in two groups of 20 patients; they dosage used
From Atracurio is a 0.5 mg-kg . and Vecuronio to 0.10 mg-kg
In order to achieved intubations satisfactory traqueal.
Previous induction with propofol to dose of 1.5 to 2 mg-kg and a
Narcosis basal from fentanil to dose 1 to 3 mcg -kg staved the
Anesthesia with enfluorano or Isofluorano to concentrations of

1.5 to 2.5 voluines percentages.



the monitored of the blockade neuromuscular was carried out by
means of electric stimulator ,visual and tactile stimulation

in the group of Atracurio .

in the group of Atracurio observed activity neuromuscular from
obsolete to 30 for 40 minutes after first dose de Atracurio in the
group of vecuronio observed activity neuromuscular after 40 or 50
minute from first dose

this present study demonstrated who Atracurio is more predictable

range or vecuronio not imported the age the patients.



MARCO TEORICO

El Besilato de Atracurio es un compuesto de Amonio cuaternario €l
Cual fue desarrollado por Stenlake y su grupo de 1983, a partir de
La Petalina, que es una sal de amonio cuaternario con actividad
Bloqueante muscular, la cual era degradada a través de la reaccion
De Hoffman, { una via que provoca un desdoblamiento quimico
Espontaneo, no enzimatico a pH y temperatura fisiologicos)
Cuando se le colocaba en una solucion alcalina, los hechos
Anteriores constituyeron las bases para poder desarrollar una droga
Blogueadora nueromuscular que conserva su potencia de
Degradacidn espontanea, el resultado fue el disefio del Atracurio
Probablemente la intencion primaria fue disponer de un relajante
Neuromuscular que se degradara por completo a través de la
Reaccidn de Hoffrnan en el plasma del organismo a temperatura y

PH normales, hoy sabemos que el Atracurio al menos en parte



sigue otras vias de eliminacidn , principalmente por hidrolisis éster
en el higado uno de los principales metabolitos del Atracurio
derivado de la reaccion de Hoffman es la laudonosina, 1a cual se ha
observado que puede producir excitacion cerebral en varios a
animales de laboratorio y aunque este hecho es irrelevante en
la mayoria de los pacientes quirurgicos, existe la posibilidad de que
se presente en pacientes en la unidad de cuidados intensivos, en
donde el uso del Atracurio se puede prolongar por mas de dos
horas.

Ademais el Atracurio €s un relajante neuromuscular no
Despolarizante con minimos efectos cardiovasculares y de

Liberacion de histamina.



Vecuronio es un relajante nueromuscular tipo esteroide derivado
Del pancuronio el cual solo cambio un grupo nitrogeno a nivel del
Enlace en la posicion 2, con lo cual acorta su tiempo de duracion
Siendo esta de aproximadamente de un tercio en comparacion con
La duracion d! pancuronio con lo cual se logra obtener un
Relajante neuromuscular de mas corta accion v menos efectos a

Nivel cardiaco, siendo su via d eliminacion hepatica en un 60 por

Ciento y renal en aproximadamente un 20 por ciento si ser estas sus
unicas vias de eliminacion y transformacion,a diferencia del
Atracurio este relajante neuromuscular no se ha encontrado algin
Metabolito que sea dafiino para el organismo v s¢ puede mantener
A los pacientes relajados por mas largos lapsos sin que se llegue a
Tener efectos de acumulacién del relajante muscular.

Este tipo de relajante neuromuscular tiene la ventaja sobre ¢él
Atracurio que no libera histamina ain en grandes dosis ni

Dependiente de la velocidad con que se administre el medicamento



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes adultos de ambos sexos con un rango de
Edad entre 20-75 aiios de edad que se intervinieron
Quirurgicamente v que se decidié administrar anestesia general
Balanceada, con un riesgo anestésico segun la clasificaciéon de
ASAentre IvIL

El grupo de pacientes de dividio en forma aleatoria en cuatro
Grupos de 10 cada uno, la induccion se realizd con propofol

A dosis de 2 mg-kg previa narcosis basal con fentanil a dosis

De 1-3 mcg-Kg. , el mantenimiento de la anestesia se realiz6 con
Isofluorano o enfluorano a voliimenes de 1.5 a 2.5 y oxigeno al
100%.

En dos grupos se adntinistro vecuronio en dosis de .1 Mg.-Kg. para
La intubacién de la traquea y en los dos grupos siguientes s¢ utilizo
Atracurio a dosis de .5mg-Kg. IV; en los 4 grupos s¢ monitorizo la
Respuesta nueromuscular a través de la estimulacion eléctrica de
Nervios periféricos con un monitor de tipo TOF Guard con la

8



Respuesta de los pulgares aductores a la estimulacion en tren de
Cuatro, los electrodos fueron colocados sobre el nervio lunar en la
Muiieca, se aplicaron cuatro estimulos supramaximos con una
Duracién de 2 milisegundos a una frecuencia de 2 Hz. La secuencia
Fue previa a la aplicacion de un relajante nueromuscular,
Inmediatamente después de su aplicacién, posterior a la intubacion
Y ya posteriormente cada 5 minutos durante el evento quirurgico,
Se complemento la monitorizacion por medio de un cardioscopio
Con trazo continuo, puisioximetria, toma de tension arterial no
No invasiva en periodos de cada 5 minutos. estetoscopio precordial
Y clinico llevandose registro de los signos vitales ¥ la respuesta
Neuromuscular.

El analisis estadistico se Hevo a cabo mediante una prueba de "t" de
Student para muestras independientes asi como la prueba de

ANOVA.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



RESULTADOS

El grupo de tratado con Atracurio estuvo formado por 20
Individuos de los cuales fueron 6 hombres y 14 mujeres con

Edad promedia de 53+/-5 afios de edad.

En este grupo el estado fisico segiin ¢f ASA fueron: ASA -8
Pacientes y 12 pacientes ASA II; las operaciones realizadas en
Ellos fueron 11 colecistectomias, 3 apendicectomias,

2 funduplicaturas, 2 septumplastias, 1 laparotomia y 1 plastia
Inguinal. En este grupo la dosis inicial de Atracurio, para facilitar
la intubacién de la traquea fue de 0.5 mg-kg de peso con un tiempo
maximo de espera para la intubacion de 3 minutos. Con esta dosis
inicial de Atracurio durante los primeros 20 minutos Ia respuesta
nueromuscular fue de 0. en todos los pacientes. A los 30 minutos
posteriores a la administracion de Atracurio la respuesta
ncuromuscular fie de 0.12% con una desviacion estandar de 15 a
los 40 minutos el porcentaje de respuesta neuromuscular aumento
al 80% con una desviacion estandar de 1.9 v a los 30 minutos la
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respuesia neuromuscular de 1. siendo necesaria una nueva dosis
de relajante nueromuscular para continuar con una relajacién
adecuada.

El promedio de la tension arterial de control en este grupo fue la
La siguiente sistolica de 103 +/- 5 mmHg v diastolica de 68+/-4
después de la intubacion la traquea 94 mmHg de sistolica v de
39 mmHg de diastdlica la frecuencia cardiaca promedio antes de la
intubacién fue de 75 +/- 5 latidos por minuto v de 65 +/- 3 latidos
por minuto posterior a la intubacién de La traquea durante él
transanestésico 1a frecuencia la frecuencia cardiaca se mantuvo
Estable.

El grupo tratado con vecuronio estuvo formado por 20 individuos
De los cuales 4 fueron hombres y 16 fueron mujeres con un
Promedio de edad de 49 +/- 10 afios de edad. en este grupo él
Estado fisico segun el ASA fueron 5 pacientes ASA Ty 15
Pacientes ASA II, las operaciones realizadas en ellos fiteron las

Siguientes 11 colecistectomias, 3 apendicectomias. 2 laparotomias
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1 rinoseptumplastia, 1 funduplicatura. I pielo litotomia

1 histerectomia abdominal. En este grupo la dosis inicial de
vecuronio la cual sirvio para facilitar la intubacién de la traquea
fue de 0.10 mg-kg con un tiempo de espera para la intubacion de
3 minutos.

Con esta dosis inicial de vecuronio durante los primeros 5
Minutos posteriores a la intubacion la respuesta neuromuscular
Fue de 0, lo cual significa que habia 100% de relajacién
Neuromuscular en todos los pacientes a los 10 minutos
Continuaba en 0, y hasta los 50 minutos iniciaba el descenso de la
Relajacién siendo esta necesaria en algunas ocasiones revertir €l
Relajante neuromuscular ya que 1a respuesta adecuada de un 75%
De relajacion esperada para poder dar de alta a un paciente a la sala
De recuperacion se alcanzaba hasta los 80 minutos v en ocasiones
En mas tiempo.

De acuerdo a la prucba estadistica de ANOVA para muestras
Independientes v que se comparan entre si €s de 1.34 lo cual es

Estadisticamente significativo.
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DISCUSION

El tiempo de relajacién que se encuenira con el Atracurio en los
Pacientes que se sometieron a diferentes procedimientos
Quirurgicos a una DE 95 de 500 mcg -kg en estudios no tiene una
Duracién més haya de 45 minutos con lo cual podemos predecir
Con mas exactitud el tiempo de relajacion que con la DE 95 de
Vecuronio que se encuentra entre 30 y 120 meg-kg, ya que esta
Dosis se puede prolongar mas haya del tiempo esperado o
Calculado v esto puede ser secundario a las miltiples patologias
Que se encuentran presentes en los pacientes adultos mayores de
60 aiios que son desde dafio hepatico y renal hasta otras
enfermedades cronico degenerativas en las cuales puede alterarse
¢l tiempo de eliminacion o biotransformacion de los relajantes
neuromusculares con esto es de esperarse que de acuerdo a su vida
media de biotransformacién del Atracurio no es necesario
antagonizar lo en los pacientes mayores de edad como seria con él

Vecuronio.
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en conclusidn se puede asegurar que los que los pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos no importando la edad
que tengan ni los padecimientos hepaticos o renales se tiene la
seguridad de que se puede estimar el tiempo de relajacion
neuromuscular que tendra el Atracurio ya que este relajante por

su via de eliminacién no necesita de estos 6rganos, ya que su
eliminacion es por la via de Hoffman y no seria necesario en algin
momento que se requiriera de anatagonizarlo utilizar otro tipo de
medicamentos que podrian en forma indirecta alterar en alguna
forma a nuestro paciente anestesiado con lo cual sc puede reducir

los gastos en el control y manejo de la relajacion neuromuscular.
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TIEMPO

INICIO
10 min.
20 min,
30 min.
40 min.
50 mi.n
60 mim.

TIEMPO

INICIO
10 min.
20 min.
30 min.
40 min.
50 min.
60 min,

VECURONIO

TAS (mmHgh)

118 +/- 12
100 +/- 10
101 +/- 10
100 +/- 10
100 +/ 10
104 +/- 12
104 +/- 11

ATRACURIO

TAS (mmHg)

117 +/-8
94 +/- 6
95 4+/- 10
97 +/-7
97+/- 4
103 +/-3
126 +/- 12

TAD (mmHg)

76 +/- 8
65 +/-7
66 +/-6
65 +/-8
70 +/- 9
68 +/- 8
70 +/- 11

TAD(mmHg)

75+/-5
59 +/-3
60 +/- 2
60 +/- 8
61+/-5
63 +/- 10
68 +/- 12



FIG.1 MUESTRA LOS PROMEDIOS Y EL PORCENTAJE DE RESPUESTA NEUROMUSCULAR

CON ATRACURIO Y VECURONIO SE OBSERVA LOS DIFERENTES NIVELES DE RELAJACION
EN LOS DIFERENTES TIEMPOS.
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