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RESUMEN

INTRODUCCION. El acto anestésico debe ser io mas inocuo posible, por lo que un medicamento
ideal seria aguél que ocasiona los menores cambios en el organismo En el paciente senil no es raro
encontrar insuficiencia renal crénica, lo cual nos limita a utilizar relajantes musculares cuya excrecion
no sea por via renal como el cisatracurio o el atracurio pero que tienen como desventaja. el producir
liberacion de histamina  que trae como consecuencia entre otros efectos alteraciones
cardiovasculares como 1o son hipotensidn, bradicardia con dlsmlnucnﬁn del gasto cardiaco lo cual -
puede ocasionar isquemia miocardica.

DISERO. Ensayo Clinico Controlado

OBJETIVO Demostrar que el Cisatracurium proporciona mayor estabilidad hemodinamica que el
atracurium en el paciente senil con’IRC sometido 2 cirugia oftdimica

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 55 pacientes todos mayores de 85 afios, con datos de IRC
que requirieron cirugia oftaimoldgica bajo anestesia general balanceada divididos aleatoriamente en:
grupo 1 recibié cisatracurium 150 mca/kg y grupo 2 atracurium 500 meg/kg. Med:cmnes Principales:
presién arterial media, frecuencia cardiaca, tempo de relajacion.

RESULTADOS. En el grupe 1 fueron 27 sujetes, con promedio de edad en aﬁos 73.51£5.9, peso de
72.07 % 9.07 Kg, talla 1.65 = 0.08 metros. El liempo de relajacion 41.25%4.55 minutos y la
PAMB//F=104.92+12.59/79.1429.09/74.5518.83. En e} Grupo 2 fueron 28 sujetos con promedio de
edad de 71.53+4.9, peso de 74.5749.7 Kg, talla 1.6510.08 m. Ei tiempo de relajacién 43.6%+7.3
minutos y la PAMB/I/F=98.50110.11/61.8516.16/72.8219.26. Se realizd el estudio estadistico por
apdlisis de varianza de 2 factores y se consideré como significativo todo valor de p>0.05. Hubo
diferencia significativa en la Tensidn Arterial posterior a la administracién de atracurio .
CONCLUSIONES. Se establece que el besilato de cisatrurium nos ofrece mejor estabilidad
hemodinamica en comparacion con el besilato de atracurium, lo cual lo hace un relajante muscular
mMAs seguro en el paciente senil,

Palabras clave: cambios hemodindmicos, cisaracurio, atracuario, senil




SUMMARY

INTROBUCTION. The anesthetic act it be had the most innocuous thing possible, for what is
considered an ideat medication to that that causes the smallest changes. The senile patient is not
strange to find that these patients present inadequacy renal chronicle, that which limits us to use
muscle relaxants whose excretion is not for via renal as the cisatracurio or the atracurio but that they
have as disadvantage producing liberation it gives histamine that results in among other goods
" cardiovascular alterations as they are it hypotension, bradycardia, with the rising decrease gives the
~ cardiac output that which can cause miocardic ischemia,

_ DESIGN, Controlled clinical trial

OBJECTIVE, To demonstrate that the Cisatracurium provides bigger hemodynamic stability that the
atracurium in the senile patient with subjected IRC to ophthalmic surgery

MATERIAL AND METHODS. 55 patients all were studied bigger than 65 years, with data (RC that
required surgery low oftalmoldgica balanced genera) gives it anesthetizes randomized in: group 1
received cisatracurium 150 meg/kg/iV and group 2 atracurium 500 meg/kg/iv. Mensurations: arterial
pressure, heart frequency, retaxation times.

~ RESULTS, In the group 1 were 27 patients with age average years 73 5115.9, weigh 72.0719.07 Kg,
size 1.65:0.08 m. The relaxation time 41.25+4.55 minutes and the PAMB//F=104.92+12.5%/79.14+
- 9.09/74.55 £8.83. In the Group 2 were 28 subject with age average 71.5324.9, weigh 74.57£9.7 Kg,
size 1.65+0.08 m. The relaxation time 43.6£7.3 minutes and PAMB/HF=98.50 210.11/61.85
46.16/72.82+9,26. Statistical analysis gives variance two factors and it was considered as significant
p>0.05. Being significant differences in the later arterial tension to the administration gives atracurio in
comparison with the basal one.

CONCLUSIONS. Clisatrurium  offers us better hemodynamic stability in comparison with the
-atracurivm that which makes it a surer muscle refaxant in the senile patient.

Key Words: hemodynamic changes, cisaracurio, atracuarium, senile,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Un hecho indiscutible de nuestra época es que el promedio de vida se ha
prolongado, diferentes factores han contribuido é esto: por un lado e
mejoramiento del nivel de vida en general y por otro el avance de Ja medicina.
Esto ha permitide que gran cantidad de la poblacion llegue y supere los 65 afios
de edad, esta situacién ha generado una gran demanda en la poblacion desde el
punto de vista médicb y social. Es importante determinar, gue el limite de 65 afios,
no esta dado por un cambio bioldgico especifico que se produce a esta edad sino
gue en la mayocria de los paises, este hecho cronolégico determina por si [a
jubilacién del individuo. Esta situacion considerada como eventos negativos def
ser humano vienen a culminar en una serie de acontecimientos sociales, se
suman elementos de tipo fisiopatolégico, se sabe que ha esta edad cada individuo
tiene un promedic de tres a seis limitaciones o patologias agregadas, con
limitacién funcional como resultado del proceso normal de la vejez ( disminucién
de la visidn, audicién.) ¢ como resultade de enfermedades que se van
acumutando.(1) Estos diferentes procesos que se manifiestan en un mismo
momento necesitan del estudio y la atencidén de una nueva disciplina socioldgica y
médica por o que aparece la Gerontologia y fa Geriatria, interesandonos eh este
mo_ménto la geriatria, que es la rama de la medi_c_;.ina que se ocupa del aspecto
curativo, preventive y de rehabilitacion de las énfermedades del anciano con
parli_éular "énfasis al aspecto social de las mismas. De acuerdo con la

Organizacion Mundiai de la Salud. {OMS), se considera paciente geriatrico a todo




aquel paciente mayor de 65 afos de edad.  El envéjectmiento se considera -
como expresion de dos procesos uno es o de obsolencia, determinado
genéticamente y por el que se fija de antemano el nimero de nuestros dias, y el
otro es una sucesidn de errores en la sintesis de proteinas que ocurfen
gradualmente y que ocasionan pérdida de las funciones en los tejidos y drganos.
Los cambios que se producen en forma normal sin enfermedad concomitante son

los siguientes:

ANA TQM!COS:, Atrofia cutanea { arrugas, adelgazamiento de la piel y pérdida de
la elasticidad ) alteraciones en la dentadura, con un pobre tejido de soporte
periodontal y con reabsorcion del hueso alveolar. El tono muscular facial esta
perdido y hay. problemas con la incompetencia del esfinter gastroesofagico. El
reposo prolongado aumente el riesgo de fracturas por el procesoc de
descalcificacion progresiva, dis-minucién- de la estatura, adelgazamiento del disco
intervertebral con acortamiento y fusidn de las vértebras. Aumento en la
" proporcion de grasa corporal, disminucion en la masa de mésculo ésquelético,
descenso en el agua intracelular. Aungue el volumen intracelular se contrae con

la edad, se conserva el volumen intravascular en los individuos sanos. (2)

CARDIOVASCULAR: aumenta la presién sanguinea, por un engrosamiento de_las '
fibras elasticas de los vasos sanguiheos y arteriosclerosis que disminuyen la
distensibitidad del &rbol vascular. El tiempo circulatorio estd reducido y el indice

cardiaco en reposc disminuye con ia edad. El reflejo del seno carotideo se



mantiene hiperactivo. Hay cambios en la precarga y poscarga, el gasto cardiaco
disminuye, lo mismo que la frecuencia cardiaca y el volumen de trabajo. La

presion diastolica aumenta por resistencia vascular.

RESPIRATORIA: La funcién mecanica ventilatoria y ta eficiencia del intercambio
de Qases se deteriora con 1a edad. La capacidad vital disminuye 20 mipor aficy @
los 70 afios es de 2.6 litros. Disminuye el volumeﬁ inspiratorio, aumenta el
volumen restdual anatomico y funcional. L.os musoulosventi&atérios pierden fuerza -
y se fatigan tacilimente ante e gstrés. Hay una inadecuada distribucion de la
relacion ventilacion perfusion con un incremento de la diferencia de la tensién de

o

oxigenc.

FUNCION RENAL: E filtrado glomerular es de 120 ml por minuto, @ medida que
aumenta la edad puede disminuir seguramente por alteraciones de la
vascularizacion renal. £ descenso lineal en 12 depuracién de creatinina llega a la
mitad de lo normat a [0S 65 afios, ¢on una dis@inucién de la excrecién de la
misma. Por et deterioro vascular de la corteza renal, ocurre una alteracién de la
distribucion del flujo sanguineo de la corteza a la médula. La limitaciéh de la
funcion tubular s Mmayor que la de 1a glomerular y hay una disminucidn en la.

excrecion de écido ¥ de qitrégeno con aumento del nitrégenc residual.

HEPATICA: el numero de células hepéticas funcionales disrhinuye, jo mismo que

el peso de! higado y el flujo sanguineo.
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ENDOCRINOS: hay una escasa respuesta al ejercicio y al estrés.

SNC Y PERIFERICO: Los mecanismos de compensacién normal estéan
embotados por una pérdida de la sustancia neuronal y conexi‘ones sinapticas. El
metabolismo basal y la temperatura bajan por anomalias de la regulacién. Hay una
significativa reduccion de la concentracion de albumina, de aqui la respuesta
farmacoldgica, en los ancianos I_as membranas hidrofilicas tienen una distribucion
reducida en el compartimiento periféricc y aumentada en el compartimiento
central, por la deshidratacion habitual, resultando dosis elevadas de drogas en
plasma. La vida media plasmatica de eliminacion de las drogas parenterales
puede prolongarée espéciaimente tos narcoticos, hay una mayor penetracion a la
barrera hematoencefalica y una menor actividad del sistema nervioso central. Asi
también por sus alteraciones cardiovasculares el efecto hemodinamica es muy
im;;ortante ya que estos pueden causar una disminucion en el gasto cardiaco, el
cual ya esta disminuido por los cambios fisiologicos asi como por alteraciones
incluso isquemicas, por ello la importancia de utilizar dosis y medicamentos que
nos den estabilidad hemodinamica en el pacieﬁte anciano. (3)

En él caso del paciente portador de Insuficiencia Renal Crénica { IRC), patologia
de muy diversa etiologia gue en nuestro pais llega a presentarse con una
frecuencia de 1/100,000 habitantes. Se define como la disminucién de la
. capacidad del rifidén para cumplir con su funcién de filtracion y excrecién. La cual
tiene tres estadios: cuando el volumen de filtracion glomerular (VFG) esté

disminuido pero este se encuentra por arriba de 50% de lo normal (120ml/min).



Aun no hay anormalidades fisioldgicas ni bioguimicas y e! objetivo anestésico es
conhservar el riego rerial y reducir asf el riesgo de deterioro postanestésico de ia
funcién renal.(4-5). Cuando el VFG esté entre 25 y 50% hay Insuficiencia renal,
en esta etapa hay hipertensién y también se presenta anemia, pero no se
producen otras manifestaciones generales de uremia. Con una adecuado éontrol
hidroelectrolitico no habrd aumento en la morbimortalidad postanestésica.
Guaﬁdo el VFG desciende a un punto entre 10 y 25% existe Insuficiencia re'nal
franca y cuéndo esta por debajo de 10 mi/min sé presentan datos de uremia, estos
dltimos se encuentran en programa de didlisis peritoneal. Estos pacientes
dependientes de dialisis se vuelven menos tolerantes a la administracion de
liquidos endovenosos ya que pueden desarrollar edema agudo pulmonér. La
sintomatologia de este grupo de pacientes es diversa, cursan con hipertension en
ccasionas de dificil control que amerita multiples antihipertensivos, cursan con
desequilibrio hidroelectrolitico como hiponatremia, hiperkatemia, hipomagnaserﬁia,
etc. Suelen ser mas susceptibles a las coagulopatias ési come a la anemia por
deficiencia de eritropoyetina. El paciente nefrdpata es un paciente que se
comportia al momento de ser sometido a un evento anestésico quirdrgico, con
cifras tensionales elevadas tanto por el estrés como ‘por‘ inadecuado control
médico de padecimientos como hipertension arterial, asi como por los mismos
cambios fisiolégicos son méé labiles a la administracion de medicamentos.(6) Ya
se sabe el retraso en la eliminacidn de los narcéticos, los inductores y los
relajantes musculares del tipo esteroideo como el vecuronio, pancuronio elc. los

cuales tienen un volumen de distribucidén de 180-510 miiKg, con una aclaracion



plasmatica de 3.6 a 6.7 mi/kg/min, una vida medfa t;ie 35-100min, con eliminacion
por via renal eﬁ 80% debido a lo dua] en los pacientes con IRC este sen‘prolonga,
aunando a esto los cambios normales como hipoalbumin_emia, aumenta el
volumen de distribucion.(7) Por lo anterior, los relajantes musculares de eIeCc;ién
en el paciente son jos compuestos benzo!isoquinoieicos, del tipo Atrac':u_rio 0
cisatracurio, los cuales tienen una via de eliminacién a través de la via de Hoffman
gue es un proceso de eliminacion quimica la cual es acslerada por un pH alcalino
asi como la temperatura en el caso del atracurio, intervienen también un ﬁroceso
de hidrélisis por esteres para su metabolismo y su eliminacién, Unicamente menos
de 10% se excreté por via renal. Tiene.un aclaracion plasmatico de 5 a 6
mi/kg/min para atracuric igual que para el cisatracurio, eliminandose este ultimo
aproximadamente sélo 16% por via renal, ambos medicamentos tienen a la
laudanosina como metabolito final comin gue es potenciaimente neurotdxico. Por
lo anterior son los relajantes neuromusculares de eleccién para este tipo de
pacientes pero a pesar de todo existen algunas implicaciones a tomar en cuenta
para su‘uso en el pacients con IRC (insuficiencia reﬁal crénica) ya que por
ejemplo en cisatracurio reduce su aclaramiento plasmatico hasta en 13 % en
pacientes con falla renal y su eliminacidn se prolonga de acuerdo a re_portes en
14% (8) mientras qué el atracurio presenta liberaciénlde histamina la cual es dosis
dependiente y se han encontrado concentracioﬁes plasmaticas de GQO a 1200
'pg!ml—postériores a dosis de .5 a .6 mg/kg y también retarda su eliminacion en
menos de 3%. (7) La Iibéracién de histamina llega a producir sintomatbiogia que

va desde un discreto rash cutdneo o producir bradicardia, vasadilatacién intensa o



inc[usjvé chogque. En los pacientes seniles el impacto de la liberacion de
histamina eh lo que se refiere a las manifesfaciones prbpias de ella, es aberrante y
boco predecible, por lo que en pacientes seniles puede s'er potencialmente
peligroso en especial desde el punto de vista I'c:ardiaéo por el riesgo de presentar
disminucion del gaste cardiaco vy la posibilidad de isquemia miocérdica. Se reporta
" una incildencia de reacciones por liberacién de histamina a dosis inicial de 0.5
mg/kg de un 8.7 % y a dosis de 0.6 mg/kg hasta de 29.2%, se reportan tambien
| cambios en la tensién arterial a quis convencionales en 2.8% de los pacientes
dismilnuyéndola y 2.1% aumenténdola, cuando se utifiza atracurio y del 2.0% y
.2.7% respec;ivamente cuando se utiliza cisatracurio. (8a)

Por lo anterior y por [a labilidad de los pacientes nefrdpatas, no es extrafio que
cursen con inestabilidad hemodindmica durante el acto anestésico, con
conseculenci.as en ocasiones deletéreas y si a todo esto aunamos |os cambios
fiéiolégicos de la tercera edad,' nos eﬁfrentamos a un reto al momento de

anestesiar a un paciente nefropata senil. De aqui el objetivo del presente trabajo.

(9-10)
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MATERIAL Y METODOS

Después de contar con la autorizacion del Comité Local de Investigacidn se
disefid un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental. El universo
de trabajo quedd constituido por los pacientes que se atendieron en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades Dr Bernardo Sepulveda G.” de}
Centro Médico Nacional Siglo XX, durén'te el periodo comprendido de febrero a -
agosto de 2001, que fueran mayorés de 65 anos de edad, con estado fisico ASA 2
0 3, con insuficiencia renal crénica que requirieran tratamiento ‘quirdrgico
oftalmolégico bajo anestesia general balanceada. Se incluyeron en el estudio a
todos aquellos.pacientes con diagndstico de IRC(insufiéiencia renal crénica) de
mas de seis meses de evolucion o a pacientes a los cuales no se les habia
diagnosticado IRC perc que presentaban creat[nina mayor de 1.5 mg/dl o con
depuracion calculada de menos de Sb con la formula de Cockoft (140 — edad x
peso x creatinina real). No se incluyeron pacientes con IRC de ménos de 6 meses
de evolucion, con hipoalbuminemia menor de 3.5 g/dl. ‘Se excluyeron a todos
aguellos pacientes con trastornos del ritmo o con repercusién hemodinamica
importanté. Mediante una tabla de nimeros aleatorios los pacientes se dividieron
en dos grupos: al grupo | se I'e administro .cisatraqurio como relajante muscular y al
grupo 2 se le did atracurio. Las. variéb!es estudiadas fueron tensién arterial
media, frecuencia cardiaca, tiempo de relajacién, midiéndose inicialmente en un
gstado basal, posterior a la adr;winistraci'én del relgjante y cada cinco minutos

posterior de la previa, para de esta manera valorar si hubo cambio hemodinamico

10



con la administracion del relajante muscular en comparacion con la basal, asi

también se compard el tiempo que duré la relajacion neuromuscular.

El anélisis estadistico de realizé por-andlisis de varianza de dos factores y se

consideré significativo todo valor de probabilidad menor a 0.05.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 55 pacientes con edad mayolr a los 65 afios de edad, que fueron
sometidos a cirugia oftalmolégica en la cual se requirid de anestesia geheral
balanceada, todos con datos de insuficiencia renal crénica, se dividieron en dos
grupos en forma aleatoria. Al grupo | compuesto de 27 pacientes se le administrd
como relajante muscular el cisatracurio y al-grupo |l compuestd por 28 pacientes
se le administrd atracurio, siendo el resto del procedimiento anestésico (induccion,

mantenimiento y extubacion) exactaments igua! en los dos grupos.

No hubo diferencias en cuanto a la edad cuya media fue de 73 £ 5.2 para el grupo
| y 71 afios £ 4.9 para el grupo 1l ( Ver cuadro 1). En el peso y la talla no Hubo
diferencias significativas todos fueron pacientes con IRC de mas de seis meses de
evolucién vy co.n indice de filtracién glomerular por debajo de 45, en todos los
casos 0 con creatinina por arriba de 1.5 mgfdl.  En cuanto al sexo ambos grupos
fueron homogéneos en grupe | hubo 15 pacientes del sexc masculine (55.6%) y
12 mujeres (44.4%), mientras que en el grupo Il fueron 15 masculinos ( 53.6%) y |
13 femeninos (46.4%). En cuahto_ al tiempo de relajacion no hubo diférent_:ias

significativas entre ambos grupos siendo la media para el grupo | de 41 minutos y

para &l grupo Il de 43 minutos.

En cuanto a los parametros hemodinamicos se midié la frecuencia cardiaca y la

presién arterial tomando en cuenta la presidn arterial media ( un tercio de la

TESISCON |
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diferencial mas la diastblica ) para valores estadisticos, midiéndose en forma
basal y exactamente posterior a la ‘administracion del relajante muscular y
posteriormehte a cada cinco minutos. Encontrandoe diferencias significativas entre
‘ambos grupos en cuanto a la tension arterial media y frecuencia cardiaca |
posterior a la administracién del‘relajante muscutar. Pafa el grupo de Cisatracurio
la frecuencia cardiaca basal media fue de 83, posterior a la administra(_:ién fue de
77 y se mantuvo en 73. Mientras en el grupo | la basal fue de 82, posterior a la
ad'ministracién de 65y se mantuvo con una frecuencia de 69 |atidos por minuto
(ver gréfica 3 y 4) encontrandose diferencia significativa en comparacién con el

grupo | demostrandose que hay bradicardia posterior a a administracién.

En cuanto a la tensién arterial media (PAM), se encontré que en el grupo | se
manejé una basél de 104.92 £ 12.59, posterior a la administracion fue de 79.14 +
9.09 v se mantuvo con 74.55 £ 8.83 en &l grup6 il Ia basal fue de 98.50 + I1 0.11
posterior a la édminjstracién de 61.85 £ 6,16 y se mantuvo con 72.82 + 9,26 (Ver
gréficas 3-4), encontrando una diferehcia significativa en la PAM posterior a la

administracién del atracurio.
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DISCUSION

Dentro de la anestesiologié como dentro de otras ramas el mejor medicamento es
aquel que nos ocasiones menores alteraciones en los 6rganos v sistemas , lo
ideal de un procedimiento anestésico es que este sea lo mas inocuo posible,
sobre todo en pacientes que son mas susceptibles a alteraciones 6 aguel que
tienen menos factores de defensa para compensarlos, por eliq la busgueda dé un
relajante muscular ideal, que seria aquel que fuera potente, no despolarizante y
gue no produjera efectos secundarios cardiovasculares (autondmicos ni
histaminérgicos). Ademés que debe actuar rapidamente, de corta duracién; sin
efecto acumulativo. Partiendo de este punto el relajante muscular ideal en el
paciente senil que ademés de ofras enfermedades concomitantes presenta
insuficiencia renal crénica serfa el atracurio - ¢ cisatracuric ambos
bensilisoquinoleinas el atracurio esta compuesto de 10 isomeros y el cisatracurio
se deriva de uno de estos isomercs del atracurio '(Cis) gue contiene
aproximadamente 15% de la mezcla del atracurio, es tres veces mas potente.
Pero la principal ventaja es que no hay descarga de histamina con ocho veces su
dosis efectiva 95 (10) mientras con el atracurib' tenemos secrecién de histamina
con dos veces su dosis efectiva 95.(12) Lo cual se pudo comprobar en el presente
estudio demostrando que tenemos diferencias significativas en cuanto a la tension
arterial y frecuencia cardiaca posterior a la a’dminisfracién del relajante muscular
atracurio io cual no se presentd con el cisatracurio partiendo de una basal comdn

para ambos, con peso, edad.y sexo similares y utilizando dosis equipotentes en
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ambos casos. Existen estudios donde se comparan dos relajantes musculares én
pacienfes con serias enfermedades cardiovasculares (8,5) demostrandose en
dicho estudic que el uso del cisatracurio no nos da cambios hemodinamicos
'i_mpo'rtantes en comparacién con otros relajantes (8-5), por lo cual es seguro su
usc en .paciente; con problemas de. este tipo, lo cual pudimos comprobar con
nuesfro estudio, aéi mismo, es un-medicaménto indicado en este tipo de pacientes
ya que se excreta mas rapidamente a pesar de los cambios en los diferentes
cbmbartimentos por la edad,{11) asi como se ha comprobado gue {a cantidad de
laudanosina (metabo!ito potencialmente tc’:xi'co) existe en menor cantidad que con
el atracurio, de duracion practicamente simitar y ademas con inicio de accién mas
rapido y con un mejor metabolismo en el paciente anciano.(11) Ambos se
degradan en el plasma por la via de Hoffman y ester hidrélisis por lo que su
aclaracion es independiehte de la funcion renal.(13) Por ic que es el medicamento
lindicado en estos casos. Tomando en cuenta que su inicio de accién y duracion en
cuanto.al tiempc; dé relajacion no hay diferencias significati\;as ehire ambos
utilizando dosis équipotentes {12,14) con la ventaja de que existe menor secrecién
dé histamina IQ‘ cual ha sido comprobado en varios estudios tanto en animales
'como éri huhanos' (7) nos hace pensar que en la -opcién principat y més segura en
un pécieﬁté senil, con insuficiencia renal y broblemas concomitantes lo ideal es
Utillii_a el cisatracuric en‘ comparacion con el atracurio. Actualmente no hay
es.t'udi.o's que en los que sé hayan estudiado cambios hemodindmicos entre ambos
meldii'camentOS bero si los existe en comparacién con otros como el vecuronio,

pero existen estudios donde se comparan cisatracurio y atracurio en cuanto a
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inicio, duracion de accion |, sin embargo, si se menciona dentro de dichos articulos
la diferencia en cuanto a cambios hemodinamicos,(12) de ahi la importancia de
realizar dicho estudio, donde encontramos que efectivamente se encuentran
'_cambioé significativos en cuanto a la tensién arterial y frecuencia cardiaca
.posterior ala administraci'én de atracurio en comparacion con la de cisatracurio y
tomando en cuenta la Iébi[idad perse de paciente senil, sus diferencias en cuanto
a excrecion y méta.bolismo de los medicamentos y alteraciones renales, nos
encajoha en solo utilizar un grupo de medicamentos y de este lo ideal es utilizar ]
--mejor sobre todo si s paciente gue ademas presenta cardiopatia isqﬁémica o]
"antecedente de infarto agudo al miocardio donde deseamos que se tengan los
mencres cambios hemodindmicos. Con lo anteriormente expuesto podemos
concluir que el cisatx;acurio nos ofrece mayor estabilidad hemodinamica en el
paciente senil con insuficiencia renal crénica a diferencia del atracurio en donde se
obs_ervaroh-cambios significativos en los barémetros hemodindmicos posterior a

su administracion.
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CONCLUSIONES

g1 cisatracuric nos ofrece mayor estabgilidad hemodindmica en-el paciente sentl
con insuficiencia renal crénica para cirugia oftalmolégica en comparacion con el

atracurio.

TESIS CON
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CUADRO 1 : CARACTERISTICAS GENERALES

P<0.05

N GPOI__ [GPOI
SexoMF 1242|1513 |05
EDAD 73.5915.9 |71.50£4.9 (0.5
PESO 72.07£9.07|74.5729.79(0.3
TALLA 1.65£0.08 [1.65£0.08 (0.8

27 ~ 0.5

NO SUJETOS

28

Grafica 1 : Se muestra la distribucion de pacientes de acuerdo al estado
fisico de la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA),GRUPO 1
CISATRACURIO Y GRUPO 2 ATRACURIO.
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Grafica 2. Tiempo de Relajacion Neuromuscular en minutos, expresado en
promedic * desviacion estandar. Los circulos negros corresponden al cisatracurio

y los blancos al atracurio.
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Grafica 3. Comportamiento de la Presién arterial media en mmHg. Los valores
estdn expresados en promedic + d.s, Los circulos negros corresponden al

cisatracurio y los blancos al atracurio
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Grafica 4. Comportamiento de la frecuencia cardiaca. Los valores estan
expresados en promedic t d.8. Los circulos negros corresponden al cisatracurio y
los blancos al atracurio
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