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cremento, con una P menor de 0.005; esta diferencia es 
con significación estadística y ésta puede ser debida a la 
influencia de la acción anticolinérgica de la atropina 
administrada; en tanto cuando se comparó el promedio 
aritmético del periodo basal con el resto de los periodos, 
la diferencia no fue significativa con una P mayor de 
0.1. En la figura 3 se expresa el análisis estadístico de la 
frecuencia cardiaca en forma gráfica. 

CUADRO No. 111 
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPEl CUSlON DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA E h  LOS DFFERENTES PERIODOS 

DE LA ANESTESIA CON BROMURO DE VECURONIO 

Periodos de Promedio Desviacion Error Probabi- 
la anestesia aritmético standar standar lidad 

preta sin significancia estadística ni repercusión hemo- 
dinámica; en tanto que al comparar el periodo basal 
con el resto de los promedios aritméticos, el mayor de- 
trimento lo encontramos en el periodo transanestésico 
con una diferencia hasta de 15.51 mm Hg., con una P 
menor de 0.05, por lo que esta diferencia es con signifi- 
cación estadística. En la figura 4 se observa en forma 
gráfica el análisis estadístico de la presión arterial sistó- 
lica. 

CUADRO No. IV 
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION DE LA 
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS DIFERENTES PERIO. 

DOS DE LA ANESTESIA CON BROMURO DE VECURONIO 

- 

Basa1 104.90 + 25.45 + 6.57 
Inductivo 118.40 + 18.82 + 4.86 P < 0.005 
Transanestesico 106.34 t 12.50 + 3.23 P > 0.1 
Postanestesico 

inmediato 104.00 + 11.49 f 2.96 P < 0.1 
Postanestesico 

mediato 10.5.00 + 11.78 I 3 . 0 4  P >  0.1 

n = 1 5 X D S  
t de  student 

Respecto a la presión arterial sistólica, la repercu- 
sión del bromuro deavecuronio en los diferentes periodos 
de la anestesia, se observa en el cuadro IV,  donde el 
promedio aritmético basal fue de 122.50 que al compa- 
rarse con el periodo inductivo, la diferencia fue de 2.8 
mm Hg. con una P mayor de 0.05 por lo que se inter- 

Periodos de  Promedio Desviacifin Error Probabi. 
la anestesia aritmético standar standar lidad 

Basa1 122.50 + 12.74 13.29 
Inductivo 119.70 $18.22 $. 4.70 P > 0.05 
Transanestésico 106.99 t 12.31 i 3.18 P < 0.005 
Postanestésica 

inmediato 123.00 i 2.10 i 0.64 P <  0.005 
Postanestésica 

mediata 118.50 + 15.28 + 3.94 P < 0.05 

n = 1 5 X D S  
t de student 

En relación al análisis estadístico de la respuesta 
neuromuscular al bromuro de vecuronio, se analizaron 
los promedios aritméticos de los tiempos de latencia y 
acción que se muestran en el cuadro V. 

Figura 5 .  Figura 4. 
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CUADRO No. V 
ANALlSlS ESTADISTICO DE LOS TIEMPOS DE ACCION DEL 

BROMURO DE VECURONIO (MINT. )  

Tiempo de Latcncia Prinicra Dosis 
accibn dosis subsccucntes 

Promedio 
aritmético 1.48 26.88 22.20 

En uno de los pacientes no se obtuvo desaparición 
de la respuesta neuromuscular (Twich), y en dos casos, 

,la latencia se prolongó hasta los 4.55 y 4.71 minutos. 
Estos tres casos no se incluyeron al efectuar el análisis de 
los promedios aritméticos. 

La valoración del grado de relajación de las cuerdas 
vocales fue la siguiente: 12 pacientes con buena relaja- 
ción (0); que representan el 80%, 2 casos con regular 
relajaciíin (1); que representan el 13.33% y ,un paciente 
que no presentó relajación (3); que representó el 
6.66%. Al finalizar estos resultados por medio de la x2, 
las diferencias no fueron significativas. 

El procedimiento anestésico utilizado se analizó des- 
de el punto de vista estadístico de conocer las cifras pro- 
medio de las dosis empleadas de los distintos fármacos. 
Durante el periodo inductivo las dosis fueron las si- 
guientes Sulfato de atropina 0.01 mgs., citrato de fenta- 
nyl 5 mcgs. bromuro de vecuronio 0.06 mgs., etomidato 
0.3 mgs. todos por kilogramo de peso corporal. En el 
mantenimiento. oxígeno se administró a concentra- 
ciones del 40% y óxido nitroso el 60%; el promedio 
aritmético de enfluorano fue de 0.96%. En los casos en 
que se administraron dosis subsecuentes de citrato de 
fentanyl, el consumo por kilogramo por hora fue de 
4.80 mcgs.; mientras que de bromuro de vecuronio fue 
de 0.065 mgs. por kilogramo por hora. 

No fue necesario el antagonismo para el morfínico 
en ningún caso mientras que para el relajante muscular 
no despolarizante, solo fue necesario para un caso, utili- 
zándose atropina a dosis de 0.01 mgs. por kilogramo de 
peso corporal y neostigmina a 0.02 mgs. por kilogramo 
de peso, con retorno de la respuesta neuromuscular en 
el 95% a los 7 .2  minutos de haberse administrado los 
fármacos. 

El estado físico postoperatorio según la calificación 
de Aldrete, los promedios aritméticos fueron como si- 
gui.: 8 . 9  al término de la anestesia, 9.5 al llegar a la sa- 
la de recuperación y de 10 a los 15 minutos siguientes. 

DISCUSION 

Las modificaciones de la función renal, asociados a 
la anestesia general parecen ser debidas ante todo, más 
bien a efectos hemodinámicos que a una acción nefro- 

tóxica directa de los anestésicos sobre las células renales; 
por otra parte la excresión de productos de desecho del 
organismo, substancias tóxicas y fármacos son factores 
determinantes en tiempo de acción, redistribución y 
mayor sensibilidad de los efectos de las drogas anestesi- 
cas. 

Cuando se trata de seleccionar la tecnica anestesica 
más aconsejable para pacientes con patología renal cró- 
nica, es preciso tener las siguientes consideraciones: 1).- 
Grado de lesión renal; 2). - Estado general del paciente; 
3). - Tratamiento farmacológico concomitante; 4).  - 
Efectos farmacológicos de los agentes anestesicos y; S).-  
Procedimiento quirúrgico. Ante estas exigencias, se han 
determinado una gran variedad de tecnicas anestésicas, 
de las cuales no han resuelto totalmente los requisitos 
básicos anestésicos. Una de las exigencias quirúrgicas, es 
la magnitud de la relajación muscular, tanto como la 
duración de la anestesia, requisito que los anestesicos 

'inhalatorios y endovenosos no cubrían por sobrepasar el 
umbral de seguridad. La introducción en el paciente re- 
nal insuficiente de los relajantes tanto despolarizantes 
como no despolarizantes, crearon una serie de contro- 
versias al administrarlos, por los efectos secundarios que 
creabanaZq 

Los relajantes musculares tienen mínimo efecto 

directo sobre la función renal, pero pueden afectarlo 
por medio de parámetros hemodinámicos. La d-tubocu- 
ranina aumenta los niveles circulantes de histamina y 
producir disminución de la presión sanguínea, el pancu- 
ronio con su efecto vagolitico puede producir el efecto 
cont ra r i~ ,~"  la succinilcolina provoca un aumento en el 
potasio sérico. Por otra parte existen relajantes que tie- 
nen eliminación total por la vía renal, como la gallami- 
na y parcialmente el pancuronio y la metacurina, en 
tanto la d-tubocurarina es menor que las anteriores, por 
lo que en un tiempo se consideró la droga de elección 
en el paciente con insuficiencia renal. 

La síntesis en la década pasada de relajantes muscu- . ." 
lares no despolarizantes de acción intermedia, como el 
bromuro de vecuronio y atrcurium, que son fárrnacos 
con dependencia mínima o nula sobre su eliminación 
renal; con grandes ventajas para el paciente nefrópata 
otras ventajas que se le han encontrado son su corta du- 
ración, son menos acumulativos y con discreta repercu- 

sión hemodinámica .Y' 
Su aplicación en niños se refiere desde 1983 en que 

FisherZ4 y Go~dsouzain~"'~10 administran en niños 
sanos, de esta manera en Mexico, Melman 198454 y 
nuestro grupo 1985 ." 60s resultados hemodinámicos de 
niiios sanos se compararon a los obtenidos en este estu- 
dio mediante x* y prueba t demostrando que los prome- 
dios aritméticos, tanto de la frecuencia cardiaca como 
de la presión arteria1 sistólica corresponden a grupos dd 
un mismo universo, con P mayor de 0.05 sin significan- 








	RMA AÑO 1986 VOL 9 NUM 2 ABR-JUN PAGS 65-72.pdf
	65.tif
	66.tif
	67.tif
	68.tif
	69.tif
	70.tif
	71.tif
	72.tif

	1986-71.pdf
	1986-72.pdf



