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RESUMEN

Los efectos sistémicos circulatorios del atracurium fueron estudiados en 28 pacientes cardibpatas a los que se practicé cirugia de co-
.razbén abierto. Todos los pacientes recibieron 500 mcgrs. de atracurium/kg. y se hicieron las siguientes determinaciones: frecuencia cardia-
ca, presibn venosa central, presién arterial sistélica y diast6lica media a los 5, 10, 20 y 30 minutos después de la administracién de la dosis
de atracurium. La presidn arterial media basal de 69.78 + 16.13 no tuvo cambios estadisticamente significativos durante las mediciones (P
< 0.25). La frecuencia cardiaca basal era 79.19 y después de 30 minutos tuvo ligero incremento a 82.71 + 19.66 (p > 0.25). La frecuencia
cardiaca basal era 79.19 y después de 30 minutos tuve ligero incremento a 82.71 + 19.66 (p > 0.1). La presidn sistlica, diastélica y venosa
central no tuvieron cambio estadisticamente significativo al igual que los electrolitos Na + y K +. Los autores concluyen que el atracu-
rium en pacientes cardiépatas a dosis de 500 mcgrs./kg. no produce alteraciones clinicamente significativas en las variables hemodinamicas.
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SUMMARY

Systemic circulatory responses to atracurium, were studied in 28 cardiac patients undergoing to open heart surgery. All patients
received atracurium 500 mcgrs/kg. and the follow measurements were made: heart rate, central venous pressure, diastolic, systolic and sys-
temic mean arterial pressure at 5, 10, 20 and 30 minutes after administration of atracurium dose. Basal systemic mean arterial pressure
was 69.78 + 16.13 mm Hg and have no statistically changes during measures (p < 0.25). Basal cardiac rate was 79.19 and after 30 minutes
was 82.71 + 19.66 (p > 0.1). Systolic, diastolic and central, venous pressure had not significative changes either Na+ and K+. The authors
conclude that atracurium in cardiac patients in dose of 500 mcgrs/kg. produces no clinically significant alterations in hemodynamic
variables.
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El atracurium es un bloqueador neuromuscular mann, la cual es independiente de la funcién hepatica
competitivo con algunas ventajas sobre otros rela-  y/o renal.

jantes musculares ya en uso. Todos los relajantes muscu- Estudios previos muestran que el bloqueo neuromus-
lares no despolarizantes disponibles hasta la fecha requie-  cular producido por el atracurium no se ve afectado por
ren del higado y/o del rifién para su metabolismo y ter-  diazepam, morfina, meperidina utilizados como medi-
minacién de accién. Sin embargo la inactivacién del  camentos preanestésicos. Dosis anestésicas de ketamina,
atracurium se lleva a efecto por la eliminacion de Hof-  metohexitona o alfaxolona-alfadolona no afectaron sig-
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nificativamente las dosis de atracurium para producir el
509% de bloqueo neuromuscular, situacién que si se ob-
serva con otros tipos de relajantes musculares.!*

En el humano, el atracurim a dosis de 0.3 a 0.6
mgrs. por kg. de peso corporal produce un adecuado
bloqueo neuromuscular sin efectos cardiovasculares sig-
nificativos.>8

Los estudios mencionados fueron realizados en pa-
cientes sin patologia cardiaca, por lo que consideramos
obligado estudiar el atracurium en pacientes con
compromiso, cardiovascular en los cuales se pudiera
presentar algin cambio hemodinidmico que se manifes-
tara en forma clinica. El proposito de este estudio fue
evaluar los efectos hemodinimicos del atracurium
administrado a pacientes con diferentes grados de com-
promiso cardiovascular bajo anestesia general con mez-
cla de ketamina-fentanyl en infusién continua.

MATERIAL Y METODO

Del Hospital de. Cardiologia del Centro Médico Na-
cional, se tom6 una muestra de poblacion quirargica al
azar, en namero de 28 pacientes cuyas edades variaron
entre los 15 y 61 afios; 22 de ellos del sexo femenino y 6
del sexo masculino con promedio aritmético de 37.14,
con un rango de 35 a 78 kg. con promedio aritmético
de 55.72: Con estado fisico ASA II. Todos ellos progra-
mados para cirugia electiva. Venticuatro horas antes del
estudio se realizé6 una visita preanestésica quedando ex-
cluidos aquellos con historia de hipertermia maligna,
sensibilidad a los relajantes musculares, etilismo croni-
co, ingesta de drogas psicotropicas o evidencia de enfer-
medad renal, hepética, asmatica, y que tuvieron tera-
péutica a base de antimicrobianos una semana antes de
la cirugia, asi como propranolol; ninguno de los pacien-
tes recibi6 medicacién preanestésica. Los diagn6sticos
fueron doble lesi6bn mitral 16 casos, doble lesién mitral
mas doble lesién adrtica 10 casos, doble lesion aértica 2
€asos.

Al llegar los pacientes al quir6fano, se les registré su
signologia clinica mediante el siguiente monitoreo: fre-
cuencia cardiaca por medio de estetoscopio precordial y
cardioscopio, presi6én arterial sistémica por medio de
brazalete y esfingomanémetro, temperatura por termoé-
metro clinico, con estos parametros iniciamos el periodo
basal; posterior a la induccién anestésica, mediante
transductores, se registraron presion arterial media, sis-
tolica y diastdlica, presion venosa central, determina-
ci6n de gases ene*sangre arterial (DGSA) temperatura,
sodio y potasio.

Se eligi6 la técnica anestésica (analgesia en infu-
si6n), preparando una soluciéon glucosa al 5% de 250
.ml. con ketamina 500 mg. y fentanyl 1 mg.

La induccién anestésica se realizd6 por via endoveno-
sa con dehidrobenzoperidol a dosis de 0.3 mg. por kg.
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posteriormente por esta misma via se administré la infu-
sio'n previamente descrita de ketamina-fentanyl hasta
obtener un sueiio farmacologico, en seguida se adminis-
tro succinileolina a 1 mg. kg. ‘para facilitar la intuba-
cion orotraqueal con el tubo correspondiente a edad y
peso mediante laringoscopia directa. El mantenimiento
anestésico fue a base de esta misma infusién a razon de
ketamina 2 mg. y fentanyl 4 mcg. por kg./hora; la
ventilaciobn se mantuvo controlada con oxigeno 1009,
en circuito anest¢sico de reinhalaciéon parcial tipo Bain,
con flujo correspondiente a edad y peso. Estando la sig-
nologia clinica en condiciones estables y observando que
la transmisién neuromuscular se restableciera (neuroes-

timulador de nervios periféricos), se aplicé Besylato
de Atracurium a dosis de 0.5 mg. kg. durante los si-
guientes 30 minutos en que se iba a realizar este estu-
dio, el efecto de latencia de accion de récuperacién de
este firmaco se registrd mediante un electro estimulador
neuromuscular periférico. Asi previa a la administra-
cion del fairmaco en estudio se toma lectura de los para-
metros: presion arterial media, sistolica y diastolica, fre-
cuencia cardiaca, presidon venosa central, temperatura,
DGSA (incluyendo sodio y potasio) y posteriormente es-
tos mismos parametros a los 5, 10, 20 y 30 minutos des-
pués de la administracion del atracurium, exceptuando
DGSA que solo se obtuvo una sola muestra a los 10 mi-
nutos y estando el paciente fuera de todo esumulo qui-
rargico. Al cesar el efecto del relajante y dan por
terminado la recoleccion de datos, la técnica anestésica
se modifica al administrar bromuro de pancuronio has-
ta el final de la cirugia. Los datos para cstc estudio fue-
ron recopilados durante estos 30 minutos y los resulta-
dos se someticron a anilisis estadisticos mediante la
prueba “T"

RESULTADOS -

Al evaluar los resultados obtenidos mediante la
prueba “T” de la presi6n arterial media, sistdlica y dias-
télica, frecuencia cardiaca, presién venosa central,
DGSA, electrolitos (Na+ y K+), se elaboraron cuadros
y gréificas que ilustran acerca de la repercusion del rela-
jante muscular Besylato de Atracurium sobre el pacien-
te cardiaco anestesiado y sometido a cirugia de corazon
abierto, en los diferentes tiempos: basal, 5, 10, 20 y 30
minutos.

En el cuadro No. I observamos que el promedio
aritmético en periodo basal de la TAM fue 69.78 +
16.13 mm Hg y que durante los siguientes tiempos (5,
10 y 20 minutos), el incremento al efectuar la prueba
“T” no mostro significancia estadistica con una P > 0.1;
sin embargo, a los 30 minutos hubo un incremento
méximo de 9.57 mm Hg, con una P < 0.25 que no es
estadisticamente significativo. Estas diferencias se mues-
tran en el cuadro No. I y en la figura No. 1.
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CUADRO I P01 P01 POl POl
FC
PA DS ES Probabilidad 100 | ! . fox.x7
T
MILIMETROS
Basal 69.78 16.1319 3.0486 904
s "
5, 70.71 12.9582 2.4488 >0.1 OE 804 . —_
TAM 10 76.28 15.9835 3.0206 >0.1 MERCURIO 7o
20’ 74.64 14.9127 2.8182 >0.1 1 cs.00
30 79.85 11.5947 2.1912 <0.25 60, '
"8
.|
Basal s 10 20' o'
100 P>o1 PYal Prol PLo2S 30" TIEMPO
MILIMETROS s
oE %0 ass 90.94 XtDS n=28
MERCURIO 80 . o . . . . .
.o ne Figura 2. Repercusion de la frecuencia cardiaca durante los primeros
7 1 30 minutos con besylato de atracurium.
&0 . " CUADRO 111
562
0. L PA DS ES Probabi-
- lidad
Jeaa & 0 2 % TEMPO
Basal 85.2 17.5106 5.5%73
5 86.6 16.7694 5.3030 >0.1
- TAS 10’ 95.3 28.5855 7.4585 >0.1
X+ DS n-28 20° 944  28.8676 91289  >0.1
Figura 1. Repercusion de la tensién arterial media durante los prime 30 102.8 22.9724 7.2647 <01
ros 30 min. con besylato de atracurium.
Al evaluar la frecuencia cardiaca se obtuvo una TAS .
basal de 79.14 con un méaximo incremento a los 30 mi- %0 PYol P)or Pyol POl
nutos hasta de 82.71 + 19.66 con una P > 0.1. Estas va- 20 e T
riaciones las observamos en el cuadro No. II y en la fi- MILIMETROS 1
DE MERCURIO 110 ]
gura No. 2.
Al analizar la presion sistolica, nuevamente observa- ioof o
mos un maximo incremento de 17.6 mm Hg con respec 904
to al periodo basal y a los 30 minutos con una P < 0.1 0
la cual también no es estadisticamente significativa. Es- e
tas variaciones las apreciamos en el cuadro No. IIl y la 701
figura No. 3. Es de notar que en los tiempos 5, 10 y 20 01
minutos en ambos parimetros (TAM & PAS), la P fue
>0.1. Buai 8 i S
Al evaluar la tension arterial diastélica, encontra- TIEMPO

mos que en su periodo basal fue de 53.9 + 14.33 con un
maximo incremento a los 30 minutos hasta de 66.0 =+

CUADRO I1
PA DS ES  Probabilidad
Basal 79.14 16.8252 3.1796
5’ 79.92 18.7516 3.5437 >0.1
FC 10° 78.78 20.2838 3.8332 >0.1
20 76.78 21.1316 3.9934 >0.1
30 82.71 19.6654 3.7164 >0.1

XtDS n-28

Figura 3. Repercusion de la tension arterial sistolica durante los pri-
meros 30 min. con B de atracurium.

10.61 mm Hg, con una P > 0.1. Estas variaciones las
observamos en el cuadro No. IV y en la figura No. 4.

La presion venosa central (PVC) al evaluar su com-
portamiento en los diferentes tiempos del estudio, no
tuvo significancia estadistica, ya que las variaciones ani-
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CUADRO 1V
PA DS ES Probabi»
lidad
Basal 53.9 14.3329 4.5325
5’ 58.8 15.8868 4.3915 >0.1
TAD 10’ 61.9 13.6906 4,3294 > 0.1
20 61.4 11.8995 3.7630 >0.1
30’ 66.0 10.6144 3.3566 >0.1
TAD
P>Ql P>0) P>0) F>0I
80
MILIMETROS 70 75.89 520 6.8
80
oE 60, sty .q -
MERCURIO 5040
48,31 -6
40,
I Bosal s' 10' 20 30" TIEMPO

X* DS n:=28

Figura 4. Repercusién de la tensi6n arterial diastélica durante los
primeros 30 min. con B. de Atracurium,

camente fueron de décimas de centimetro de agua.
Siendo la basal de 11.5 y el m4ximo incremento de 11.7
cm H20. '

Las muestras de los anélisis tanto de gases en sangre
como de electrolitos, se efectuaron en dos tiempos en el
periodo basal y a los 10 minutos, al ser analizados me-
diante la prueba “T” y X2 los resultados no tuvieron
significancia estadistica con una P > 0.1, ésto se aprecia
en los cuadro Nos. Vy VI y en las figuras Nos. 5 a la
11. Haciendo notar que el comportamiento del Potasio
mostrd un descenso maximo de 0.46 con una P > 0.5
que no muestra significancia estadistica.

DISCUSION

Son maltiples las referencias que apoyan la presente
investigacién de que el atracurium parece estar despro-
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CUADRO V
PA DS ES Probabi-
lidad
Basal 134.92 4.6986 1.8563 > 0.1
Nar 10 137.61 5.3469 1.5435
K+ Basal 3.91 0.3862 0.1114 >05
10 3.45 0.5532 0.1596

CUADRO VI
PA DS ES Probabi-
lidad
Basal 7.4 .08 01t
o asa 0.0530 00158
10 7.4 0.0409 0.0118
paco, Baml 2.1l 7.2748 21000
10 25.96 5.5017 1.5882
Basal  28.42 7.5157 2.1696
COyt 10° 27.11 7.2081 2.0798 >0.1
Basal  20.28  2.0576 0.5939
HCO A
CO, 10 20.07 1.6563 0.4787 > 0.1
. _ Y
BA Basal 28  2.6578 0.767% 5ol
-8.07  1.8467 0.5330
+
M P> 01

[is7.00
135 ] /

‘L
82 27

m.L Laaan
-
| [ o TIEMPO
)-('!DS n=28

Figura 5. Repercusién del ion sodio durante los primeros 10 min. con
Besylato de Atracurium.

visto de serios efectos cardiovasculares en las dosis estu-
diadas. En el presente trabajo dosis altas se utilizaron
comparadas con otros reportes, con el fin de observar
los efectos hemodinamicos a dosis elevadas. Reportes pre-
vios muestran que el atracurium puede ser un potente
bloqueador neuromuscular con minimos efectos cardio-
vasculares. Estos han sido atribuidos a una escasa libera-
cion de histamina en las dosis clinicamente usadas.
Nuestros datos son en general de acuerdo con Sokoll &
Col.® que observaron estabilidad de la frecuencia car-
diaca sugiriendo que la droga tiene pequefios efectos
autbnomos cardiacos, y la minima variacién en la pre-
sion arterial media, el indice cardiaco, la resistencia
vascular sisttmica y, la ausencia de manifestaciones
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Figura 6. Repercusién del i6n potasio durante los primeros 10 min.

<on hesviato de atracuriunm,

Ph

P> 0.

7.45 e
\‘7.“
7 4 ;-!.'_‘9 ________________ L7.40
730
T Lrsae
Basol 10'

XtDS n=28

Figura 7. Repercusién del pH durante los primeros 10 min. con besy-
' lato de atracurium.
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PaCO,

TIEMPO

Basal 10'

X¢ DS n-28

Figura 8 Repercusion de la presioa pae sl de COy durante los prime-
tos 10 i, con besvlato de atracurium,

COZ tot.
P> 0.1

35 ’-35. 93

20

19.9

Basal 10" TIEMPO

Xt DS n:28

Figura 9. Repercusion del CO, wotal durante los primeros 10 min. con
besylato de atracurium.
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Figura 10. Repercusion del HCO4 durante los primeros 10 min. con
Besylato de Atracurium.

alérgicas demostrables pudieran ser interpretadas como
una indicacién de la ausencia clinica de bloqueo glan-
glionar o liberaci6bn de histamina. Durante el presente
estudio no se observaron casos de broncoespasmo o da-
tos de liberacién de histamina.

Estudios en hombres que recibieron atracurium a
0.4 mg. kg. en bolo disminuye ligeramente la resistencia
vascular sistémica y la presion arterial y un ligero incre-
mento en el rendimiento cardiaco ninguno de los cuales
fue estadisticamente significativo. Sugiriendo que el
atracurium puede ser administrado a pacientes con en-
fermedades arterial coronaria.®

Ninguno de los pacientes exhibi6 el tipico cuadro
clinico de liberacién de histamina, y ninguno de los pa-
cientes tenia historia de alergias conocidas antes del es-
tudio. Las propiedades de liberacion de¢ histamina con
muchos bloqueadores neuromusculares_est4n bien reco-
nocidas'’ y pueden ser de importancia clinica en el ma-
nejo del paciente, particularmente aquellos con enfer-
medad cardiovascular. Pareceria que no todos los pa-
cientes liberan histamina en el mismo grado y en las
mismas concentraciones plasmaticas por el cual pudiera
producir efectos hemodin4dmicos significativos si no es
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Figura 11. Repercusion de la Base Actual durante los primeros 10

min. con Besylato de Atracurium.

depurado."!® La duracién de la respuesta dificulta la
implicacién de alguna de las otras drogas utilizadas.'
Esto sugeriria que alguna pequefia porcién e la pobla-
cién de pacientes, estaria preparado para liberacién de
histamina, con una ripida respuesta después de la ad-
ministracién de alguna droga capaz de estimular la
liberacién de histamina.

Asi, a dosis clinicas utilizadas de 0.3 mg. kg. de
atracurium es capaz de inducir esta respuesta. Esto pa-
recerfa que, en la mayoria de la pablaci6n, no son par-
ticularmente sensibles; el atracurium puede ser
administrado con seguridad con minimos efectos cardio-
vasculares o cambios hemodindmicos. Clinicamente es
dificil identificar aquellos pacientes potencialmente
liberadores de histamina, recomendando que no se use
en pacientes los cuales tengan historia de broncoespas-
mo o de asma. Sin ser una contraindicacién absoluta lo
que se recomienda es dar dosis mas pequefias, pues
parece ser que la liberacién de histamina es a dosis ma-
yores de 0.5 mg. kg.

El atracurium podria ser inyectado lentamente en
aquellos pacientes en que es importante abolir la res-
puesta hipotensora de la histamina, como en los pacien-
tes con enfermedad cardiovascular. Durante este estu-
dio, solamente se utiliz6 una sola dosis, pero se ha ob-
servado que atan en dosis repetidas no tiene efectos acu-
mulativos como ocurre con otros agentes no despolari-
zantes,
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