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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea, con diferentes diagnésticos, para investigar el

efecto cardiovascular del bromuro de vecuronio en pacientes cardiépatas.
Se administraron 100 mcg/kg I.V. para intubar a los pacientes. Se midieron todos los parimetros hemodinimicos obtenidos con el

uso del catéter de Swan-Ganz, con el paciente despierto y después de la induccién con benzodiacepina y fentanil a los 1-2 y 3 minutos
después de la inyeccién en bolo de bromuro de vecuronio. No se observaron cambios en la frecuencia cardiaca, indice cardiaco y presién

arterial media.
Se concluye que el Vecuronio no tiene efectos colaterales indeseables, atin en el paciente cardibpata en estado critico.
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SUMMARY

Fifty patients undergoing open heart surgery with different diagnosis, were studied to investigate cardiovascular effects of vecuronium

bromide, to whom 100 mcgr/kg. IV were administered for intubation. Hemodynamic parameters with the use of Swan Ganz catheter were
determined, with patients awake and after induction with benzodiacepine and fentanyl at 1, 2 and 3 minutes after injection of bolus of ve-
curonium. No changes in heart rate, cardiac index and mean arterial blood pressure were observed after vecuronium. We conclude that

vecuronium is free from cardiovascular side effects, even in critically ill cardiac patients.

Key words: Cardiac anesthesia
Muscle relaxants: vecuronium.
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corta duracién de accién comparada con otros relajan-
tes musculares no despolarizantes.* ®

En animales de experimentacién el vecuronio no
posee efecto de bloqueo ganglionar a dosis mayores de
diez veces de las necesarias para una completa curariza-
ci6bn® ¢ y su afinidad por los receptores muscarinicos
cardiacos es 25 veces menos que los de su anélogo el
pancuronio,’ asi como la inhibicién de reabsorciéon de
norepinefrina.®

"Los estudios clinicos con vecuronio muestran una
estabilidad hemodinamica satisfactoria, tanto en pa-
cientes con corazén sano, como los afectados por insufi-
ciencia coronaria.® 9 1119

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos
cardiovasculares del bromuro de vecuronio a dosis de
100 mcg/kilo en las diferentes patologias cardiovascula-
res.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 50 pacientes, 38 masculinos y 12 feme-
ninos, con una edad promedio de 49.24 + 10.72 con
ASA III-IV y NYHA III-1V, programados para cirugia
cardiaca de diferente patologia: 6 para cambio valvular
adrtico, 6 para cambio valvular mitral y 38 para coloca-
cién de hemoducto aorto-coronario; de estos pacientes,
16 tenian infarto previo, mayor de 6 meses, asi como uno
con aneurisma del ventriculo izquierdo; 6 con diabetes
mellitus y 4 con hipertensién arterial sistémica controla-
da. Los pacientes recibian medicacién previa que se
continué hasta el momento de la cirugia. 38 recibian
nitritos; 36 nitritos mas bloqueadores, 10 digital mas
diuréticos, 6 hipoglucemiantes orales y 4 antihipertensi-

vos.
Todos los pacientes fueron premedicados con 200

mcg/kilo de diacepam, asi como meperidina a 1 mg/kg
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en los pacientes con insuficiencia coronaria, 60 minutos
previos a la cirugia. En la sala de operaciones se les
colocéd un osciloscopio para trazo continuo del electro-
cardiograma en las derivadas DII-V5, se les instalé un
catéter en arteria radial para medicién de la presi6n ar-
terial sistémica, latido a latido, asi como su registro en
osciloscopio; se les coloco un catéter de flotaciéon en la
arteria pulmonar por vena yugular interna derecha y/o
izquierda para obtener gasto cardiaco por termodilu-
cién, asi como sus variables hemodinamicas. Estas, se
midieron con el paciente despierto, al primer, tercer y
quinto minuto de administrado el medicamento (vecu-
ronio 100 mcg/kilo). Todos los pacientes fueron induci-
dos con diacepam a 200 mcg/kilo hasta perder el reflejo
palpebral; y recibieron 50 mcg/kilo de fentanil, oxige-
nandose al paciente con 02 al 100% con mascarilla por
espacio de 5 minutos para después administrar bromuro
de vecuronio a dosis de 100 mcg/kilo y tomar las varia-
bles antes mencionadas; durante el trans-operatorio, la
anestesia se mantuvo con dosis adicionales de fentanil
5.1 mcg/kilo ¢/32 + 6 min. y bromuro de pancuronio
a 35 mcg/kg ¢/35 + 14 minutos. La ventilacién se con-
trolé con ventilador de anestesia Mark 4A, manteniendo
gases arteriales normales pH 7.41, PCOgy 220 y PCOq 22
mmHg. La cirugia se llevé a cabo con técnicas habi-
tuales de circulacién extracorpérea. Se comunican los
resultados.

RESULTADOS

Las drogas administradas diazepam y fentanil no
produjeron: cambios hemodindmicos significativos, al
igual que la administracién de 100 mcg/kg de vecuro-
nio, 5 minutos después de iniciada la induccién (cuadro
I), a excepciébn de 2 pacientes con estenosis valvular
mitral que respondieron con taquicardia, la cual cedié

CUADRO 1

(100 mcg/kg)-

MEDICIONES HEMODINAMICOS DURANTE LA ADMINISTRACION DEL VECURONIO

Despierto 1 minuto 3 minutos 5 minutos
GC (L/min) 4.18 + 1.28 4.12 + 1.27 4.18 + 1.02 4.18 + 1.24
IC (L/min/m2) 2.30 + 0.64 2.30 + 0.61 2.29 + 0.69 2.30 + 0.62
PAM (mmHg) 80.6 + 7.3 80.2 + 7.4 80.8 + 6.9 80.7 + 7.1
FC (Lat/min) 72+ 131 72 +13 74.1 + 12 742 + 11
PCP (mmHg) 15.4 + 10.2 15.2 + 10.4 15.4 + 10.2 15.2 + 10.3
PVC (cm H,0) 68 + 2.9 6.7 + 2.9 6.6 + 2.9 6.8 + 2.89
RVS (Dina/seg/cm5) 1570 + 450 1570 + 450 1576 + 438 1578 + 436
IS (ml/lat/m2) 36.47 + 7.4 36.48 + 7.9 36.42 + 6.8 36.48 + 7.8
RVP (Dina/seg/cm-5) 362 + 240 363 + 249 363 + 247 368 + 243
ITVI (G-M-m?) $2.80 + 10.84 82.80 + 10.84 82.74 + 9.82 32.80 + 10.20
7457 + 1582 7458 + 1579 7460 + 1581

PF (unidades)

7456 + 1584

Media estadistica + estands+
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dentro de los primeros 5 minutos sin tratamiento; 2 pa-
cientes con insuficiencia coronaria que tomaban beta-
bloqueadores respondieron con bradicardia sinusal.
Todos los pacientes fueron intubados satisfactoriamente
después de 5 minutos de administrado el vecuronio.

DISCUSION

El vecuronio es un relajante neuromuscular no des-
polarizante selectivo; el cual no tiene efectos cardiovas-
culares cuando se usa en animales de experimentacién o
en pacientes sin enfermedad cardiovascular,? siendo ésto
de interés para el manejo anestésico del paciente car-
diépata, donde es esencial ¢l mantenimiento de la esta-
bilidad hemodinamica. Aunque existen comunicaciones
del uso del vecuronio en el paciente con enfermedad
coronaria, los resultados son similares a los obtenidos en
este trabajo donde no hay diferencia significativa en los
paramctros cstudiados a pesar dec usar dosis mayores a
los de nuestro trabajo.

Las diferencias que se obtienen de los trabajos co-
municados pueden estar relacionados en mayor o menor
grado al material v métodos como los reportados por
Morris'? en pacientes con enfermedad coronaria, aneste-
siados con halotano, donde el vecuronio disminuyé el
gasto cardiaco 99 v 129 las resistencias vasculares sis-
témicas; nosotros no utilizamos ningan tipo de haloge-
nado.

En relacién a la presion arterial y la frecuencia car-
diaca, esta ultima juega un papel importante en el pa-
ciente cardiépata y puede ser modificada por relajantes
musculares como en el caso del bromuro de pancuronio
y atracurium; los resultados obtenidos en nuestro traba-
jo la frecuencia cardiaca se modific en 4 pacientes que
respondieron tanto con taquicardia como con bradicar-
dia, siendo digno de comentar que los pacientes que
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respondieron con taquicardia fueron 2 pacientes que no
estaban digitalizados previamente y cursaban con fibri-
lacién auricular, los otros dos pacientes fueron los que
presentaban insuficiencia coronaria y respondieron con
bradicardia sinusal, siendo ésto interesante ya que estos
pacientes estaban recibiendo betabloqueadores} el me-
canismo de ésto no esta claro, pero puede ser asociado a
las dosis de: fentanil como lo desmuestran los estudios
de Markku, donde el vecuronio disminuye la frecuencia
cardiaca durante la anestesia con altas dosis de Fenta-
nil,”® o lo reportado por Norman,' donde la administra-
cién rapida de su fentanil con vecuronio en 3 pacientes
resultd en una bradicardia y asistolia en paciente pro-
gramado para colocacion de hemoductos aortocorona-
rio, donde la medicacién previa al parecer juega un
papel importante, asi como la velocidad de administra-
cién del opiaceo.

Ouos autores'® comunican aumento de la presion
arterial cuando se administra vecuronio, siendo ésto
atribuido al estimulo de la intubacién, mientras en
nuestro trabajo estas variables no se tomaron después de
la intubacién, ya que los pacientes fueron ventilados
con mascarilla durante el estudio, después de recibir 50
mcg/kilo de Fentanil.

Las otras variables hemodinamicas permanecieron
estables con la aplicacién de vecuronio como lo repor-
tan otros estudios.!6

CONCLUSIONES

El vecuronio es un medicamento seguro para la
relajacién muscular en el paciente cardi6pata, tanto en
enfermedad valvular como en cardiopatia isquémica,
siendo el vecuronio mas efectivo en el paciente digitali-
zado y betabloqueado. El vecuronio no se asocié con
manifestaciones clinicas de liberacién de histamina.
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