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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo en el cual se analiz6 comparativamente la conducta clinica de dos bloqueadores neuromusculares no de-
polari. .z«€s (pancuronio y atracurium), en un grupo de 62 nifios sometidos a cirugia programada, bajo anestesia analgésica a base de fentanyl.

Se observd su influencia sobre la frecuencia cardiaca, tensién arterial y presién ocular, a una dosis de 80 mcgrs. de pancuronio y 600 mcgr.
de atracurium, ambos por kg. de peso. Se analizé el tiempo de latencia y de accién, asi como la presencia de efectos indeseables.

Las cifras basales de frecuencia cardiaca y tensién arterial con ambos relajantes musculares no sufrieron cambios con significacién es-
tadistica en el periodo inductivo. Durante el transanestésico hubo decremento significativo de la frecuencia cardiaca y tensién arterial en el
grupo al que se le administré atracurium, posiblemente debido a la influencia del fentanyl y al término del tiempo de accién del bloqueador neu-
romuscular.

Se observé también que la presién ocular no sufrié cambios significativos en el grupo del pancuronio, sin embargo el grupo de atracu-
rium incrementd discretamente la presién ocular.

Palabras clave: Bloqueadores neuromusculares: Atracurium y Pancuronio.
Anestesia pediftrica: Presi6n ocular y anestesia.

SUMMARY

Clinical effects of two neuromuscular blocking agents (pancuronium and atracurium) were compared in 62 children undergoing to sur-
gical procedures, with fentanyl analgesia anaesthesia.

Heart rate, arterial pressure were recorded, and intraocular pressure was measured. One group of patients received pancuronium 80
mcgr./kg. and the other group, received atracurium 600 mcgrs./kg. Onset time duration of action and lateral effects were analyzed.

Heart rate and arterial pressure hod not change at he inductive periode, during perioperative, there was decrease in heart rate and arte-
rial pressure in the atracurium group, maybe by influence of fentanyl and the coincidence of end of surgery.

Intraocular pressure did’nt have any change in the pancuronium group, although the atracurium group showed shorter increase in the
intraocular pressure.

Key words: Neuromuscular blocking agents: Atracurium and pancuronium, pediatric anesthesia: intraocular pressure and anesthesia.

Hace més de 100 afios se sugiri6, que la caracteristi-  re eran mas activos que los terciarios. Ademas se ha com-
ca mds importante de las moléculas con propieda-  probado que las sustancias con mis de un grupo cuaterna-
des bloqueadoras neuromusculares era el grupo nitrogeno  rio, pueden ocupar mas de un receptor colinérgico en la
cuaternario (Brown y Fraser, 1869).' Mas tardg, Boehm placa neuromuscular, siempre y cuando se espacien ade-
(1894)" descubri6 que los alcaloides cuaternarios del cura-  cuadamente en la molécula, los nitrogenos cuaternarios a
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fin de que encajen en las localizaciones i6nicas de la mem-
brana postsindptica. La distancia 6ptima de separacion
parece ser la longitud de una cadena de metilo con 10 car-
bonos, esdecir 14 A,

Estas observaciones iniciales constituyen la base en
que se ha apoyado la sintesis de los sustitutos del curare. En
1956 McShefferty y en 1964 McCorkindale, estudiaron los
constituyentes quimicos de la planta Leontice Leontopeta-
lum Linn, encontrando que uno de sus principales alcaloi-
des era el denominado petalina, que es una sal cuaterna-
ria, cuyo nombre quimico eslal-benziltetrahidroisoquino-
line,* no relacionada con la molécula de la D-tubocurari-
na, siendo la primera estructura quimica con propiedades
bloqueadoras neuromusculares que se degrada en un me-
dio alcalino, por la conocida Eliminacion Hofmann.*

Elsiguiente paso, fue la sintesis a partir de esta sal mo-
nocuaternaria, un compuesto bicuaternario con una es-
tructura que proporciona un bloqueo neuromuscular
competitivo de alta selectividad y que se degradara por la
“Eliminacion Hofmann".

Las primeras dos series de estos compuestos,® perdie-
ron su potencia, ademas de que no eran totalmente frag-
mentados por la reaccién de eliminacion (via retro Hofm-
mann).

El problema se resolvié sustrayendo de la molécula
primaria el grupo bi-l-fenocil;® ésto Gltimo se experimentd
en tres series de compuestos logrando mayor potencia,
con degradacién completa por “Eliminacién de Hofmann”,
pero poseian un indeseable bloqueo vagal.

La cuarta serie constituida por cuatro compuestos,’
permitioé una potencia con utilidad clinica, sin bloqueo va-
gal, con eliminacién completa tipo Hofmann y una ade-
cuada solubilidad en agua. El compuesto mas atil fue el
Besylato de Atracurium. En 1981 Hughes® hace una des-
cripcion del Atracurium y posteriormente inician su em-
pleo clinico. Payne’ realiza la primera experiencia clinica
con Atracurium en el humano anestesiado, a partir de este
reporte son varias las publicaciones del empleo de este rela-
jante muscular en anestesiologia clinica,”'? Brandom,'* *
Gaudzouzian,'"!% Nightingale'’ han realizado diferentes
estudios clinicos de la conducta del Atracurium sobre dife-
rentes dreas de la economia del paciente en edad pediatrica.

Habiendo sido ampliamente estudiado el Bromuro de
Pancuronio en nifios, decidimos tomar como patron de
comparacion a este medicamento con respecto al Atracu-
rium. En este estudio establecimos una dosis Gnica y anali-
zamos el tiempo de latencia y de accion, la repercucion so-
bre frecuencia cardiaca y tension arterial, asi como sobre la
tension ocular.

MATERIALYMETODO

De 1a poblacion que se atiende quirirgicamente en
el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
(IMSS) se tom6 al azar una muestra constituida por dos
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grupos de 31 pacientes cada uno. Al primero se le denomi-
no grupo Iy le fue administrado bromuro de pancuronio,
al segundo se le llamo grupo Il y se le administro Atracu-
rium.

El grupo I estuvo compuesto por pacientes cuyas eda-
des oscilaban entre los 8 meses y 15 anos de edad, con un
promedio aritmético de 5 anos, el peso corporal vario entre
los 8 y 50 kilogramos, con un promedio aritmético de
16.71, veintidos pacientes fueron del sexo masculino y nue-
ve del femenino. En el grupo II las edades estuvieron com-
prendidas entre un ano dos meses y los veinte aios con un
promedio aritmético de 7.29 anos. El peso corporal vario
entre los 7.5 y 64 kilos, con un promedio aritmético de
26.18, catorce pacientes pertenecieron al sexo masculino y
diecisiete al femenino.

El estado fisico de ambos grupos estuvo comprendido
entre I y Il segtin la ASA, sin patologia hepatica, neurolo-
gica, oftalmologica y renal. Todos los exdmenes de labora-
torio, estuvieron dentro de limites normales.

Se efectud una visita preoperatoria con objeto de rea-
lizar una evaluacién preanestésica 24 horas antes del pro-
cedimiento quirirgico, revisando historia clinica, interro-
gando y explorando a los pacientes a la vez que se analiza-
ron los examenes de laboratorio y gabinete. Las 6rdenes
preanestésicas incluyeron, ayuno de acuerdo a la edad del
paciente y diazepam a razén de 0.3 mgs. por kilogramo de
peso por via intramuscular 45 minutos antes del acto anes-
tésico (no se sobrepasaron los 10 mgs. dela dosis total).

A su ingreso a quiréfano se instalé estetoscopio pre-
cordial, baumanémetro, cardioscopio, neuroestimulador
periférico y termoémetro, se registraron estos datos antes de
la induccion y las cifras obtenidas fueron consideradas ba-
sales.

La induccion anestésica se efectud por via endovenosa
a base de fentanyl 10 mcgs. por kg. de peso, tiopental sodi-
co 5 mgs. por kg. de peso y en el grupo I bromuro de pan-
curonio a razén de 80 cmgs. por kilogramo de peso, en
cambio en el grupo Il atracurium a 600 microgramos por
kg. de peso. Al obtener hipnésis y antes de la aplicacion de
cualquiera de los dos relajantes se registraron nuevamente
las constantes vitales, ademas de latonometria ocular, mis-
ma que fue considerada como cifra basal o control, la que
se valoré con un tonémetro del profesor Schatz empleando,
las pesasde 5.5y 10.0gr.

Una vez aplicado el relajante muscular, ademas de las
constantes vitales se vigilo la respuesta muscular al estimulo
eléctrico sobre el nervio cubital con objeto de establecer el
tiempo de latencia; alos 90 segundos, cinco y diez minutos,
registrandose nuevamente la presion ocular. La intuba-
cion endotraqueal se realizo a los 2.5 minutos de adminis-
trado el relajante muscular, mediante laringoscopia direc-
ta con un tubo adecuado a talla y peso del paciente y eva-
luando las condiciones de las cuerdas vocales de acuerdo a
la escala de Fagey. (1 buena, 2regular, 3 malay4norelaja-
cién). Después de transcurridos los primeros 10 minutos de



Rev. Mex. Anest.
1985; 8:73-80
administrado el relajante muscular, se continud con una
técnica anestésica balanceada a base de fentanyl y halota-
no. Se vigilo la respuesta muscular para valorar el tiempo
de accion de ambos relajantes, cada cinco minutos hasta
constatar la recuperacion del bloqueo neuromuscular.

Al término de la cirugia se valoré la funcion respira-
toria, signologia vital, estado de conciencia segiin el indice
de Aldrete y en todos los casos se procedio a la extubacioén
antes de pasar a la sala de recuperacion. En la sala de recu-
peracion se realizé la vigilancia a los 0, 20, 30, 60 y 120
mins. Se investigaron posibles complicaciones mediata o
inmediatas en relacion con la técnica anestésica y en espe-
cial conlosrelajantes musculares usados.

Los resultados fueron procesados estadisticamente y
evaluados por medio dela t destudents.

RESULTADOS

Se analizo la repercusion hemodindmica que ambos
relajantes tuvieron sobre nuestros pacientes, encontrando
que los pardametros frecuencia cardiaca y tensién arterial
registrados y tomados como control o basales en ambos
grupos evolucionaron de lasiguiente manera:

La frecuencia cardiaca para el bromuro de pancuro-
nio en el periodo basal fue de 113.53 + 17.99 y su mayor
fluctuacién fue de 117.13 + 16.13 encontrando que estas
diferencias no tuvieron significacién estadistica P > de
0.05. Con respecto a la evolucion de la frecuencia cardiaca
en el grupo 1I registramos una frecuencia control prome-
dio de 117.80 = 16.24 la cual vari6 a 104.06 durante el
transanestésico con una P > de 0.025 (cuadros I, II, Il y

CUADRO1
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION SOBRE
LA FRECUENCIA CARDIACA DEL BROMURO DE PANCURONIO

COMPARACION ATRACURIUM Y PANCURONIO 75

IV; yfiguras 1 y 2). Del bromuro de pancuronio conocemos
su efecto anticolinérgico pero en este caso el incremento so-
bre la frecuencia cardiaca no fue importante debido a la

CUADROIII
COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS CARDIACAS PROMEDIO
DEL PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS

(PANCURONIO)
Promedio Probabilidad
aritmético
Basal 113.5%8
Inductivo 118.73 >0.05
Transanestésico 114.05 >0.05
Postanestésico 117.138 >0.5
CUADRO1V

COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO
DEL PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS

(ATRACURIUM)
Periodos de Promedio Probabilidad
la anestesia Aritmético
Basal 117.80
Inductivo 106.93 >0.05
Transanestésico 104.06 <0.05
Postanestésico 115.58 >0.05
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influencia del efecto vagal del fentanyl, en cambio en el
grupo Il encontramos que en el transanestésico domind la
influencia del fentanyl y halotano produciendo una dismi-
nucién de la frecuencia cardiaca con significacién estadis-
tica, debemos afiadir que practicamente por el tiempo de
accion de este medicamento, el transanestésico estuvo ex-
cento de la acci6n del atracurium. Cuando comparamos la
conducta de estos dos medicamentos entre si, a través dela
frecuencia cardiaca encontramos que sus diferencias no
tienen significacion estadistica (cuadro V), por lo tanto,
ambos firmacos producen estabilidad de la frecuencia
cardiaca.
CUADROV
COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DELA
FRECUENCIA CARIDACA POR PERIODOS EN

AMBOS GRUPOS
Periodosdela Promedio Promedio Probabilidad
Anestesia Aritmético Aritmético
(B. Pancuronio) (Atracurium)
Basal 113.53 117.80 >0.05
Inductivo 113.73 106.93 >0.05
Transanestésico 114.13 104.06 >0.05
Postanestésico 117.13 115.58 >0.05

Respecto a la tension arterial, referimos para el grupo

I un promedio de control de la presion arterial sistélica de

99 + 18.63 con una variacién maxima en el postanestésico

de102.61 + 16.06, estas variaciones no tienen significancia

estadistica (cuadro IV y figura 3). En el grupo Il la cifra ba-
CUADRO VI

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSIONENLA
TENSION ARTERIALSISTOLICA DEL BROMURO
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sal fue de 98.70 + 16.92 con una variacién maxima duran-
te el periodo inductivo de 90.16 lo que tiene significaciéon
estadistica (cuadro VIIyfigura4).

CUADRO VII

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA
TENSION ARTERIAL SISTOLICA DEL ATRACURIUM

DE PANCURONIO
Promedio Desviacion Error
Aritmético Standar Standar
Basal 99.00 +18.63 +3.40
Inductivo 99.83 +20.78 +3.79
Transanestésico 97.21 +18.33 +3.35
Postanestésico 102.16 +16.06 +2.93
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Cuando es comparada la evolucién de ambos farma-
cos en los cuatro periodos encontramos que esta diferencia
no tiene significaciéon (cuadro VIII).

Otro punto interesante de nuestra evaluacién, fue la
recuperaciéon de estos firmacos sobre la presion ocular
(cuadro IX, Xy XI; y figuras 5, 6, 7y 8), encontramos que
el bromuro de pancuronio decrementa las cifras control,
sin embargo ésto no es estadisticamente significativo P<de
0.05. En el grupo 11 encontramos que las presiones oculares
controles, se incrementaron, estas diferencias tienen signi-
ficado estadistico, por lo tanto debemos considerar que el
incremento de la presion ocular en pacientes pediitricos es
una caracteristica del atracurium.

CUADRO VIII
ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA DE AMBOS RELAJANTES

Promedio Aritmético

Periodosde Pancuronio Atracuronio Probabilidad
la anestesia
Basal 99.00 98.70 >0.05
Inductivo 99.83 90.16 >0.05
Transanestésico 97.21 90.32 >0.05
Postanestésico 102.16 103.58 >0.05
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CUADRO No. IX
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA PRESION OCULAR DEL BROMURO DE PANCURONIO

OJO IZQUIERDO OJODERECHO
Tiempo Peso Promedio Desviacién Error Promedio Desviacién Error
(Minutos) (Gramos) Aritmético Standard Standard Aritmético Standard Standard
0.0 5.5 14.38 +2.93 +0.47 F14.17 +3.11 +0.55
0.0 10.0 14.47 +3.01 +0.54 14.13 +3.21 +0.57
1.5 5.5 13.25 +2.68 +0.48 12.97 +2.70 +0.48
1.5 10.0 13.47 +2.53 +0.45 13.08 +3.16 +0.56
3.0 5.5 12.72 +2.41 +0.43 12.64 +2.48 +0.44
3.0 10.0 12.91 +2.43 +0.43 12.81 +2.09 +0.37
5.0 5.5 12.40 +2.29 +0.41 12.41 +2.50 +0.45
5.0 10.0 12.14 +2.30 +0.41 12.13 +2.21 +0.39
CUADRONo. X
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA PRESION OCULAR DEL ATRACURIOM
OJO IZQUIERDO OJODERECHO
Tiempo Pesa Promedio Desviacién Error Promedio Desviacion Error
(Minutos) (gramos) Aritmético Standard Standard Aritmético Standard Standard
0.0 5.5 14.20 +4.829 +0.867 13.47 +5.17 +0.925
0.0 10.0 12.31 +5.42 +0.974 13.36 +6.15 +1.106
1.5 5.5 15.23 +4.93 +0.886 15.9 +3.85 +0.693
1.5 10.0 14.04 +5.88 +1.056 15.16 +6.57 +1.181
3.0 5.5 16.94 +4.41 +0.792 17.67 +4.01 +0.720
3.0 10.0 16.07 +4.51 +0.811 15.32 +5.05 +0.908
5.0 5.5 F16.50 +4.67 +0.839 16.30 +4.875 +0.875
5.0 10.0 16.82 +5.86 +1.053 16.11 +5.71 +1.026

CUADRO No. XI
ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE LA PRESION OCULAR DE AMBOS OJOS CON EL BROMURO DE PANCURONIO

PROMEDIO ARITMETICO
Tiempo (minutos) Peso (gramos) Ojo Izquierdo Ojo Derecho Probabilidad
.o 5.5 14.38 14.17 >0.05
0.0 10.0 14.47 14.13 >0.05
1.5 5.5 13.25 12.97 >0.05
1.5 10.0 13.47 13.08 >0.05
3.0 5.5 12.72 12.64 >0.05
3.0 10.0 12.91 12.81 >0.05
5.0 5.5 12.40 12.41 >0.05
5.0 10.0 12.14 12.13 >0.05

“t" de Studensn = 31

Respecto a la temperatura podemos decir que todos
los casos analizados, sus variaciones no tuvieron significacion
estadistica.

La escala de Fagei nos permitio evaluar en forma
indirecta la calidad de la relajacién muscular que
fue buena en el grupo I en el 100%, de los casos y en el grupo
Henel 96% buena (1) y regular en el 4% (1I). Al analizar
estos resultados por medio de la X2 esta diferencia de pro-
porcién no fue significativa.

El tiempo delatencia promedio para bromuro de pan-
curonio fue de 204 segundos y para el atracurium de 175
segundos, este parametro fue vigilado mediante estimula-
dor neuromuscular.

El tiempo de dura..on en el grupo I fue de 43 minutos
en promedio y para el grupo 11 de 23 minutos.

En nuestros pacientes no se requirié antagonizar el
efecto del relajante muscular ya que los procedimientos ex-
cedieron en tiempo al de su accion.
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En el grupo del Atracurium se apreci6 rash sin impli:
caciones hemodindmicas en dos pacientes su aparicion fue
de corta duracién y no requirié tratamiento.

La evaluacién del estado fisico en el postoperatorio a
travésdel indice de Aldrete en su estancia en quiréfanoyen
sala de recuperacién en ambos grupos estuvo en promedio
por arriba de 9y al ser comparadasla P> de 0.05.

DISCUSION

Enla actualidad el bromuro de pancuronio es el rela-
jante muscular mas empleado en nuestro medio debido a
que ha demostrado tener pocos efectos indeseables, razén
por la cual puede ser considerado el punto de comparacién
para otros relajantes. No existe ninguna contraindicacién
para su empleo en la edad pediatrica excepto las vigentes
en el adulto.

El Atracurium relajante no depolarizante de tiempo
de accién intermedia ha sido estudiado en adultos por nu-
merosos autores,”'? determinando su dosis terapéutica y
sus posibles efectos cardiovasculares. Sin embargo estos da-
tos no necesariamente son ciertos en nifios, Brandom y
cols., en 1983 y 1984,'3* Goudsouzian y cols. en 1983,!% 16
Nightingale en 1983'" indicaron su empleo en pacientes en
edad pediatrica.

Nightingale y Busch,'” refieren en una comunicacién
preliminar haber usado el Atracurium en pacientes pedia-
tricos entrelos 1 y 15 anos de edad, a dosis de 600 mcgs. por
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kg. de peso, obteniendo que el tiempo de latencia fue
mayor de 60 segundos y el tiempo de accién de una primera
dosis de 36 minutos en promedio. Cuando fue administra-
da una segunda dosis de 0.1 mgs. por kg. de peso encontré
que el tiempo de accién a una segunda dosis, fuede 13y 17
minutos.

Brandom'? realiz6 un estudio en el que traté de deter-
minar la dosis respuesta del atracurium en nifios y adoles-
centes, ademds de observar sus posibles efectos indeseables
en aparato cardiovascular, en este reporte se incluyeron 75
nifios entre los 2 y 16 afios de edad, que fueron distribuidos
en tres grupos: a.- 25 nifios de 11-16 afnos (02, N20O y halo-
tano); b.- 25 nifios de 2-10 aiios (02, N2O y halotano) y c.-
25 nifos de 2-10 afios (02, N20, fentanyl).

La ED50 (dosis con la que se obtuvo un 50 por ciento
de bloqueo) y la ED95 (dosis con la que se obtuvo un 95 Por
ciento de bloqueo) qued6 como sigue para los tres grupos:

GRUPOS ED50 ED95
A 80 120 mcgs/kg de peso
B 100 250 mcgs/kg de peso
C 150 350 mcgs/kg de peso

Con 400 mcgs. por kg. de peso se encontré que en los
tres grupos habia el 100% de bloqueo (ED100).

Este trabajo fue complementado con un reporte
posterior'* del mismo autor, en que efectud el mismo estu-
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dio-en recién nacido y lactantes bajo una anestesia con 02,
N20 y halotano, refiriendo que la ED50 es de 75 mcgs. por

kg. yla ED95 esde 150 mcgs. por kg.
Por lo anterior, se infiere en este trabajo que entre mas

pequeiio es el nifio, menores son las dosis que se requieren

para bloqueo neuromuscular. También que la anestesia a

base de 02, N20O y halotano requiere menor dosis de Atra-
y

curium con respecto a las que emplean fentanyl, N2O y
02, como se infiere en la comparacién del grupo By C.

Por los anteriores reportes, mas los datos obtenidos del
estudio en pacientes adultos, decidimos emplear en nues-
tra muestra para el Atracurium 600 microgramos por kg.
de peso y para el bromuro de pancuronio 80 microgramos
porkg. de peso.

Otro dato que fue estudiado por Brandom'*!* fue el
tiempo de acci6n bajo la influencia de la ED95, la cual va-
ri6 de los 9.8 minutos en el recién nacido hasta los 32.5 mi-
nutos en el adolescente, situacion que contrasta con la
media expresada por Nightingale'” con'rangos entre 15y
65. Un aspecto interesante en los dos estudios realizados en
nifios, es el tiempo de accién de una segunda dosis, en el ca-
so de la comunicacién de Nightingale'’ corresponde a 100
mcgs. por kg. de peso y en la serie de Brandom'*'* corres-
ponde en el recién nacido a una ED95 y el caso de preesco-
lares a adolescentes a dosis equivalentes a 1.5y 2.5 vecesla
ED95, la primera situacién reporta tiempos de accion dela
segunda dosisde 13 a 17 minutos, lo cual tomando en cuen-
ta que esta segunda dosis es la sexta parte de la dosis inicial,
debemos interpretarlo como un alargamiento en el tiempo
de accibn, esto corresponde a lo encontrado por Bran-
dom, '3 el que reporta parala primerasituacion (1.5 veces
ka ED95) un tiempo que fluctud entre los 23 y 40 minutos y
para la segunda situacion (2.5 veces la ED95) un tiempo
que fluctu6 entre lo 27.8 y 43 minutos. Es decir, se incre-

ment6 el tiempo de accién en 38 y 42 por ciento respecti-

vamente, o )
Nuestra muestra sélamente estudié el tiempo de accién

de una primera dosis la cual fue semejante ala preconizada
por Nightingale'’ superior a la expresada por Brandom, el
tiempo de latencia fue de 175 segundos y el tiempo de accion
de 23 minutos en promedio, lo que contrasta con los 36 mi-
nutos en promedio obtenidos por Nightingale'” y los 32.5
de Brandom,'*'* a pesar de haber usado dosis menores.
Respecto a una segunda dosis y su tiempo de accion no te-
nemos experiencia, ni tampoco al antagonismo de este far-
maco.

De lo anterior, a pesar de lo que la gran mayoria de los
autores menciona, podemos suponer un posible efecto
acumulativo de este fairmaco, ya que la segunda dosis alar-
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ga el tiempo de accion, situacion a la que hace referencia
Cronnelly.'®

Respecto a la influencia del Atracurium sobre apara-
to cardiovascular encontramos que Brandom,'*'* mencio-
na quela presi6n arterial se decrementa en un promedio de
6.9 mm Hg yla FC en 2.53 latidos por minutos no impor-
tando si previo a la induccién se empleo sulfato de atropi-
na; cuando se hizo la comparacién a través de la prueba t
entre los controles y variaciones se encontr6 que la diferen-
cia erasignificativa parala presion arterial P> 0.05, Nigh-
tingale'” menciona que con 600 mcgs. por kg. de peso, en-
contré un incremento de la presién arterial sistélica de 15
mm. de Hg., sin embargo él mismo lorelaciona conla intu-
bacién traqueal y refiere que hay estabilidad cardiovasular.

Hunt'® en una muestra en pacientes en edad adulta
analiza la evolucién de la presi6n arterial sistolica y la fre-
cuencia cardiaca bajo la influencia del Atracurium a dosis
de 600 mcgs. por kg. de peso, encontrando que no hay va-
riaciones significativas alos 1, 3, 5, 10 y 15 minutos de ad-
ministrado.

En nuestro estudio empleamos Atracurium y no en-
contramos modificaciones significativas en la frecuencia
cardiaca y tensién arterial y al ser comparada con el bro-
muro de pancuronio se encontré que la estabilidad cardio-
vascular es adecuada; durante el transanestésico en el gru-
po II hubo un decremento de la frecuencia cardiaca, pe-
ro se presenta cuando suponemos que la accién del atracu-
rium ya ha cesado y parece corresponder més bien a la ac-
cién del fentanyl y el halotano.

Maharaj realizé un estudio comparativo entre el
pancuronio y el atracurium sobre la presién ocular encon-
trando que ambos relajantes no modifican significativa-
mente esta presion; sin embargo, en nuestro estudio si bien
el bromuro de pancuronio no influye determinantemente
sobre la presién ocular, el atracurium la incrementa en for-
ma significativa, lo cual contrasta importantemente con lo
referido por Maharaj.?

Por tiltimo, algo sobresaliente del Atracurium y que,
definitivamente lo pone a la vanguardia de este grupo de
farmacos es la forma de biodegradacion extrahepatica que
permite su empleo en pacientes con disfuncién hepatica, y
al producir metabolitos inactivos da oportunidad a un rifién
insuficiente a excretar estos metabolitos o bien ser excreta-
dos por otras vias. Esto se debe al efecto Hofmann que rom-
pe la molécula por accion del pH y temperatura a nivel del
nitrégeno cuaternario; y a hidrélisis, resultado de la accion
de una enzima extrahepatica que en la actualidad no esta
claramente estudiada.'®
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