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corta duración de acción comparada con otros relajan- 
tes musculares no despolari~antes.~ 

En animales de experimentación el vecuronio no. 
posee efecto de bloqueo ganglionar a dosis mayores de 
diez veces de las necesarias para una completa curariza- 
ción5. y su afinidad por los receptores muscarínicos 
cardlacos es 25 veces menos que los de su análogo el 
panc~ron io ,~  así como la inhibición de reabsorción de 
nore~inefrina.8 

Los estudios clínicos con vecuronio muestran una 
estabilidad hemodinámica satisfactoria, tanto en pa- 
cientes con corazón sano, como los afectados por insufi- 
ciencia ~ o r o n a r i a . ~  9, 1 1 ,  l9 

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

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron 50 pacientes, '38 masculinos y 12 feme- 
ninos, con una edad promedio de 49.24 i 10.72 con 
ASA 111-IV y NYHA 111-IV, programados para cirugía 

cardíaca de diferente patología: 6 para cambio valvular 
aórtico, 6 para cambio valvular mitral y 38 para coloca- 
ción de hemoducto aorto-coronario; de estos pacientes, 
16 tenían infarto previo, mayor de 6 meses, así como uno 

con aneurisma del ventriculo izquierdo; 6 con diabetes 
mellitus y 4 con hipertensión arteria1 sistémica controla- 
da. Los pacientes recibían medicación previa que se 
continuó hasta el momento de la cirugía. 38 recibían 
nitritos; 36 nitritos más bloqueadores, 10 digital más 
diux*ticos, 6 hipoglucemiantes orales y 4 antihipertensi- 
vos. 

Todos los pacientes fueron premedicados con 200 
mcg/kiJo de diacepam, así como meperidina a 1 mg/kg 

en los pacientes con insuficiencia coronaria, 60 minutos 
previos a la cirugía. En la sala de operaciones se les 
colocó un osciloscopio para trazo contínuo del electro- 
cardiograma en las derivadas DII-V5, se les instaló un 
catéter en arteria radial para medición de la presión ar- 
terial sistémica, latido a latido, así como su registro en 
osciloscopio; se les colocó un catéter de flotación en la 
arteria pulmonar por vena yugular interna derecha y/o 
izquierda para obtener gasto cardíaco por termodilu- 
ción, así como sus variables hen~odinámicas. 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- 
nándose 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 c/32 f 6 min. y bromuro de pancuronio 
a 35 mcg/kg c/35 + 14 minutos. La ventilación se con- 
troló con ventilador de anestesia Mark 4A,. manteniendo 
gases arteriales normales pH 7.41, PC02 2S0 y PC02 22 
mmHg. La cirugía se llevó a cabo con técnicas habi- 
tuales de circulación extracorp6rea. Se comunican los 
resultados. 

RESULTADOS 

Las drogas administradas diazepam y fentanil no 
produjeion canibios hemodinámicos significativos, al 
igual que la administración de 100 mcg/kg de vecuro- 
nio, 5 minutos desputs de iniciada la inducción (cuadro 
1), a excepción de 2 pacientes con estenosis valvular 
mitral que respondieron con taquicardia, la cual cedió 

CUADRO 1 
MEDICIONES HEMODINAMICOS DURANTE LA ADMINISTRACION DEL VECURONIO 

(100 mcg/kg) 

-- - 
Despierto 1 minuto 3 minutos 5 minutos 

CC (L/min) 
IC (L/min/mZ) 
PAM (mmHg) 
FC (Latlminl 
PCP (mmHg) 
PVC (an -0)  
RVS (Dina/wg/cm.5) 
IS (mi/lat/mz) 
RVP (Dinn/scg/cmb) 
ITVI (C-M-mz) 
PF (unidades) 
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