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RESUMEN

Se administré atracurio por infusién continua a 23 pacientes anestesiados, programados para cirugia cardiaca incluyendo derivacién
cardiopulmonar e hipotermia inducida. Después de la administracién de una dosis en bolo de 0.4 mg kg y recuperacién de la funcién neu-
romuscular en un 80%, se continué con una infusién de atracurio a velocidad promedio de 0.0058 + 0.0003 mg/kg/min (0.34 mg/kg/hr)
en el periodo prebomba, suficiente para mantener entre 90-95% de bloqueo neuromuscular con control de estimulo tGinico cada 5 min.

Durante la derivacién cardiopulmonar y el paciente en hipotermia a 26°C, se encontrd que la mitad de la dosis utilizada en prebom-
ba, fue suficiente para mantener una adecuada relajacién a una velocidad promedio de 0.0037 + 0.0003 mg/kg/min (0.20 mg/kg/hr).

Comparando los dos promedios, se obtuvo una disminucién de 0.0021 mg/kg/min que al ser analizados estadisticamente mostraron p
< 0.05. Consideramos que el atracurio en insucién brinda una adecuada relajacién neuromuscular y es evidente la influencia de la hipo-
termia en la prolongacién de accién y disminucién del consumo de la droga. Por lo que puede ser considerada una ventaja para ser admi-
nistrada de esta manera.

Palabras clave: Anestesia cardiovascular. Relajantes musculares: Agentes de accién intermedia.
Relajantes Musculares: Infusién. Cirugia cardiovascular: Hipotermia inducida.

SUMMARY

Atracurium was administered in continuos infusion to 23 anesthetized patients during cardiac surgery, cardiopulmonary bypass and
induced hypothermia. After administration of a bolus 0.4 mg/kg and recovery 80% of neuromuscular blockade, atracurium was admi-
nistered through a flowing intravenous infusion with a speed of 0.0058 + 0.0003 mg/kg/min (0.34 mg/kg/hr) in the prebypass period and
it provided 90-95% neuromuscular blockade, monitorized with a single stimulus every 5 minutes.

During bypass and hypothermia 26°C, half dose of the prebypass period, was sufficient to maintain muscular relaxation with infu-
sion rates of 0.0037 + 0.0003 mg/kg/min (0.20 mg/kg/hr).

The comparation of mean infusion rates, showed decrease of 0.0021 mg/kg/min during hypothermia. That was statistically signi-
ficansr p < 0.05.

The results suggested that infusion of atracurium during cardiac surgery provided adequate neuromuscular blockade and it was evi-
dent the effect of hypotermia in the duration of action of atracurium.

Key words: Cardiovascular anesthesia; Neuromuscular blockade agentes: atracurium.
Neuromuscular blockade agents: Infusion. Cardiac surgery: Induced hypothermia.
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E L besylato de atracurium es un relajante neuro-

uscular no despolarizante de duracién interme-
dia, con pocos efectos cardiovasculares.!: 2 Su biodegra-
dacién se debe basicamente a la hidrolisis tipo Hof-
mann, misma que es promovida por la combinaciéon de
las propiedades de los electrones en movimiento de los
ésteres del grupo carbonyl, y de cambios en su nitro-
geno.

Resultando la destruccion de su estructura bicuater-
naria, que es esencial para la actividad bloqueadora
neuromuscular, fragmentandose a la laudanocine vy
otros metabolitos, que no tienen efecto bloqueador neu-
romuscular y/o cardiovascular.’ * -

Madden® reporta un estudio a cerca de los niveles de
bloqueo neuromuscular en pacientes anestesiados a los
cuales se les administr6 atracurio en infusién, encon-
trando que se requiere una dosis promedio menor en re-
lacién con la dosis promedio en bolo; ademas el tiempo
de recuperacion es mas breve durante la infusion que en
bolo a dosis de 0.3-0.9 mg/kg.

Debido al corto tiempo de recuperacion caracteristi-
co del atracurio, puede presentar una fluctuacién en el
grado de bloqueo neuromuscular durante su adminis-
tracion en bolos, a menos que éstos se administren a in-
térvalos regulares y los pacientes estén cuidadosamente
monitorizados con un estimulador de nervios periféricos.

Eager (1984)* realiz6 un estudio en pacientes someti-
dos a procedimientos quirirgicos prolongados adminis-
trando el atracurio en infusién a un ritmo promedio de
0.0006 + 0.0003 mg/kg/minuto encontrando una re-
cuperacién esponténea del bloqueo entre 90-100% en
un periodo promedio de 42.2 + 3.1 minutos, el cual
fue tan semejante al de la administracién en bolo. No
hubo ninguna evidencia de recurarizacion, lo cual su-
giere que el atracurio puede ser administrado de esta
manera.” % ° Asi mismo su inactivacién dependiente de
la temperatura, podria ser usada durante la hipotermia
inducida.!0- ! 12 ,

El propé6sito de este estudio fue doble: evaluar el uso
de la administracién en infusiébn de atracurio a pacien-
tes sometidos a cirugia cardiaca y el analisis de la hipo-
termia inducida sobre la velocidad de infusion de
atracurio requerida para mantener una relajacién qui-
rargica.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo el estudio se tom6 una muestra de
poblacién quirargica donde fueron incluidos 23 pacien-
tes con enfermedad cardiaca programados para cirugia
de corazén abierto del Hospital de Cardiologia “Luis
Méndez” IMSS. Catorce pacientes correspondieron al
sexo femenino y nueve al sexo masculino. Se les informé
a los pacientes quienes dieron su consentimiento, el es-
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tudio fue conducido con la autorizacién del Comité de
Seguridad del Hospital de Cardiologia CMN. Utilizando
los siguientes criterios de eliminacién: Historia familiar
conocida de susceptibilidad a los relajantes neuromus-
culares, etilismo crénico, que estuvieran recibiendo ka-
namicina, estreptomicina, previos a la cirugia.

El promedio aritmético de edades fue 37.8 afos con
un rango de 15 a 66 afios. El peso tuvo un promedio
aritmético de 55.7 kg con un peso minimo de 29 kg y el
maximo de 73.5 kg. El tipo de cirugia aparece en el
cuadro 1.

CUADRO I
TIPO DE CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

— Doble lesion mitral 4
— Doble lesion mitral + doble lesién aértica 3
- Doble lesion mitral + doble lesion tricaspidea 2
— Estenosis mitral pura 4
— Estenosis mitral + doble lesién tricispidea 1
— Disfuncién de protesis mitral 2
— Insuficiendia abrtica 1
—Doble lesion adrtica 3
— Estenosis a6rtica 1
— Comunicacién interauricular 2

Total = 23

Los pacientes correspondieron al riesgo anestésico-
quirargico 1 al 3 de la ASA y la clasificacién de la New
York Heart Association (NYHA) clase I a III.

A todos los pacientes se les practico- una visita pre-
anestésica un dia antes de la cirugia para valorar su
estado fisico, estado cardiovascular, expediente clinico,
anilisis de laboratorio y gabinete y medicamentos que
estdn recibiendo. Se les administr6 como medicacién
preanestésica la noche anterior diazepam 10 mg via oral
y 90 minutos antes del Inicio de la cirugia 10 mg por via
intramuscular.

A su llegada al quir6fano fue insertado un cateter
intravenoso y un cateter intraarterial que preferentemen-
te fue arteria radial bajo anestesia local, un cateter lar-
go para medicién de PVC. Todos los pacientes recibie-
ron una narcosis basal con fentanyl (2 mcg/kg) y dehi-
drobenzoperidol (100 mcg/kg) en este momento tuvie-
ron asistencia de la ventilacién con oxigeno y mds ade-
lante se les indujo por via endovenosa con diazepam
(200 mcg/kg). Dehidrobenzoperidol (100 mcg/kg) y fen-
tanyl (10 mcg/kg). Para medir la respuesta neuromus-
cular a los pacientes se les colocé un electrodo a nivel
trayecto del nervio cubital para registrar la respuesta
del miasculo abductor ¢/5s, con un neuroestimulador de
nervios periféricos modelo Cyrem; después de la induc-
ci6n se llevé a cabo el primer registro de actividad neu-
romuscular con el neuroestimulador para saber en cada
paciente el 100% de respuesta neuromuscular.
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Para facilitar la intubacién endotraqueal los pacien-
tes recibieron una dosis de atracurio a razén de 0.4
mg/kg 1V y la intubacién se llevoé a cabo con un 30%
de actividad, durante la laringoscopia se realiz6 una
evaluacion de la relajacion de las estructuras laringeas
mediante el indice de Fahey (0-3).

Antes del bypass, la anestesia se mantuvo con 6xido
nitroso y Oy al 50% y bolos de fentanyl de 5-10 mcg/kg
y la ventilacién se mantuvo con circuito semicerrado de
reinhalacién parcial tipo Bain segtn peso y talla: man-
teniendo normocarbia (PaCO2 28-32) y un déficit de

base no mayor de —5 mmoles/It y cuando fue necesario
se corrigié con bicarbonato de sodio.
El control hemodinamico se llevé a cabo con el re-

gistro de la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial
media (PAM), presién venosa central (PVC) y electro-
cardiografia continua, ademas se registré temperatura
central y periférica.

La administracién de atracurio en infusién se llevo
a cabo de la siguiente manera: 50 mg de atracurio
diluida en 100 ml de solucién salina normal, quedando
en proporcién del 50% (Eager, Flynn 1984).¢ Esta infu-
sibn fue administrada en un metriset con una bomba de
infusién IVAC 5.30, Ivac corp San Diego, Cal. Cuando
la respuesta inicial retorné entre el 5-10% del control;
la velocidad se rigi6 a dosis respuesta de acuerdo al es-
timulo monitorizado durante el mantenimiento (dosis
de infusién 0.004-0.008 mg/kg/min).® Esta solucién se
mantuvo estable a temperatura ambiente durante un
periodo de 4 hr.; y se suspendié 30 minutos antes de
terminar la cirugia.

Terminada la operacion todos los pacientes fueron
transladados a la terapia postquirdrgica y mantenidos
en IPPV, con una recuperacién de respuesta neuromus-

cular entre el 70-80%.
Los resultados fueron analizados estadisticamente to-

mando promedio aritmético, desviacién estandar y error
estandar y cuando se requiri6 comparar variables he-
modinamicas o durante los tiempos de bypass los resul-
tados fueron sometidos por prueba “t” student.

RESULTADOS

Se evalué la respuesta de las dosis de atracurio du-
rante 1a inducciéon de 0.4 mg/kg via IV, las condiciones
para intubacién endotraqueal fueron satisfactorias. De
acuerdo al indice de Fahey: se obtuvieron diecinueve
pacientes con 0, tres pacientes con 1, y un paciente con
3.

El tiempo de latencia para la relajaci6n de las es-
tructuras laringeas (cuerdas vocales) tuvo un rango de
125-230 seg con un promedio aritmético de 148.3 seg.

Desde el punto de vista hemodindmico no hubo dife-
rencia importante en la frecuencia cardiaca, por otra

parte la presion arterial media no inanifest6 cambios
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importantes, estos eventos se aprecian en los cuadros 11
y III y en las figuras 1 y 2. Con estas dosis de atracurio
se logré un tiempo de accién promedio de 40.9 + 11
minutos.

Cuando la respuesta inicial retorn6é entre el 5-10%
del control, se inici6 la administracion de la infusién de
atracurio a una velocidad que permiti6 0.0058 +

CUADRO II
ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA ()_()
EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA

Periodo de la  Promedio Desviacion Error Probabilidad
anestesia aritmético estandar estandar

Basal 78.53 19.44 4.06

Inductivo 77.69 21.44 4.47 P> .05
Prebomba 82.65 22.10 4.61 P> .05
Postbomba 91.51 14.90 3.11 P<.05
Postanestésico 90.32 13.42 2.80 P<.05

CUADRO HI

ANALISIS ESTADISTICO DE LLA TENSION ARTERIAL MEDIA
(X) ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

Prebomba  Postbomba Postanestésico
Promedio
aritmético 75.24 6.38 1.33
Desviacién
estandar 76.16 7.63 1.59
Error
estandar 77.02 7.63% 1.59
Probabilidad il el
nse
P> .05 P<.05 P<.08 P<.05
FRECUENCIA 110 106
CARDIACA W 105 104
100
90 - 90.3
80 7
Latidos 704
X min
60 4
50 -
40
4
] T 7 T T T
BASAL INDUCTIVO Pre-8 Post-8  Post-Anest
PERIODOS DE LA ANESTESIA
n23 *ps
1 STUDENT

Figura 1. Anilisis estadistico de la frecuencia cardiaca en los diferen-
tes periodos de la anestesia y derivacién cardiopulmonar.
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Figura 2. Analisis estadistico de la tensién arterial media en los dife-

rentes periodos de derivacion cardiopulmonar.

0.0003 mg/kg/min con un rango de 0.0023 a 0.0098
mg/kg/min lograndose una relajacién de entre 90-95%
aprox. con control de estimulo Gnico cada 5 min. ade-
més de la respuesta quirargica. Un paciente requiri6
una dosis de infusion minima prebomba debido a un es-
tado general caquéctico.

Durante los primeros minutos de la circulacién ex-
tracorpdrea fueron minimos los cambios en la dosifica-
cién de infusién, conforme iba descendiendo la tempe-
ratura corporal se observd una disminucién en la res-
puesta neuromuscular y ésto llevé a una disminucién en
la velocidad de infusi6n. Estas observaciones se analiza-
ron estadisticamente de tal manera que el promedio de
infusién fue de 0.0037 + 0.0003 mg/kg/min con un
rango que oscilé 0.0012 a 0.0069 mg/kg/min.; este pro-
medio aritmético se compar6 con el promedio aritméti-
co de infusién de prebomba observandose una disminu-
cién de 0.0021 mg/kg/min que al ser analizado estadis-
ticamente mediante prueba “t” de student se observo
una P < 0.05 con significancia estadistica, su analisis es-
tadistico se aprecia en el cuadro IV y figura 3. Esto nos
mostré que se logr6 un 36.29% de descenso de la dosis
promedio de prebomba. En el periodo de transbomba
no se evaluaron los cambios hemodindmicos, sin embar-
go la temperatura corporal tuvo un descenso hasta de
26°C.

Durante la fase de postbomba y en normotermia,
encontramos mayor respuesta neuromuscular teniendo
que aumentar la velocidad de infusién; el promedio
aritmético de infusi6bn de atracurio fue de 0.0056 +
0.0003 mg/kg/min con un rango de 0.0017 a 0.0081

.mg/kg/min. Estos valores fueron comparados mediante

¥igura 3. Infusion de atracurium (X) en 23 pacientes sometidos a de-
rivacién cardiopulmonar con hipotermia inducida con respuesta
simple del masculo aductor del pulgar.

CUADRO IV
INFUSION MEDIA DE ATRACURIO EN 23 PACIENTES
SOMETIDOS A DERIVACION CARDIOPULMONAR CON
RESPUESTA SIMPLE DEL MUSCULO
ADDUCTOR DEL PULGAR

Prebomba Bomba Postbomba
Promedio
aritmético 0.0058 0.0087 0.0056
Desviacion
estindar 0.0017 0.0014 0.0016
Error
estandar 0.0003 0.0003 0.0003
Probabilidad —_ —_r®
nse
b 1
CUADRO V

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TEMPERATURA (X)
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

Prebomba Bomba Postbomba

Promedio

aritmético 36.08 28.6 37.05
Desviaci6bn

estandar 0.4774 1.3687 0.4792
Error

estindar 0.0996 0.2857 0.0100
Probabilidad L —_

P< 05

o
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prueba “T” con los de la fase de prebomba, los cuales
no tuvieron significancia estadistica P > 0.05. El tiempo
de recuperacion de la funcién neuromuscular después
de suspendida la infusi6én 30 min. antes de término (re-
cuperacioén del 60-70%) mostré un promedio aritmético
de 31.6 + 1.2 min. La temperatura corporal se recupe-
ré6 con promedio de 37.5°C.

Hemodindmicamente los cambios més importantes
fueron los siguientes al comparar la frecuencia cardiaca
basal con los periodos de prebomba y postbomba se
observé un incremento de los latidos cardiacos hasta de
12.9 latidos por min., lo cual mediante prueba “t” de
student manifesté6 una P < 0.05, ésto es influenciado

CUADRO VI
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS GASES ARTERIALES (X)
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

PH
Prebomba Bomba Postbomba
Promedio
aritmético 7.42 7.54 7.40
Desviaci6n
estandar 0.0545 0.0768 0.0436
Error
estandar + 0.0113 + 0.0160 + 0.0091
P<.05 P<.05
Probabilidad — | i i
nse
1 |
r 1
P< .05 P .08
387 37.5
37
36 -H 36.5
344
TEMPERATURA
tx) °c
32 4
30+
28-H
26
)
o T T T
Prebombg Bomba Poet-bomba
PERIODOS DE LA DERIV. CARDIOPULMONAR
na23+0DS
t STUDENT

Figura 4. Analisis estadistico de la temperatura (X) en los diferentes

periodos de derivacién cardiopulmonar.
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por la administracién de drogas simpaticomiméticas del
tipo de la dopamina, calcio, que se llegaron a utilizar
al destete de la bomba, estos cambios se aprecian en el
cuadro III, fig. 1, la tensién arterial media no tuvo va-
riaciones significativas en los diferentes periodos, su
analisis estadistico se observa en el cuadro III y fig. 2.
Durante los tres periodos de la cirugia se tomaron
muestras para la evaluacion de los cambios en los gases
arteriales y lo electrolitos sodio y potasio. Las variacio-
nes se observan en los cuadros VI, VII y en las figs. 6,
7, 8. Al analizar el pH no encontramos significancia
estadistica entre los periodos prebomba y postbomba,
sin embargo durante el periodo transbomba se desvié

P<.05 P <.05
410
400 1
356
350 1
Pa P2 317
300 4 295
mm Hg
2504 266
200 Voo 224
150 176
|oo}’ 108
f |
Prebomba Bomba Post-bomba
PERIODOS DE LA DERIVACION CARDIOPUL MONAR
n 23 + DS
t STUDENT

Figura 5. Anilisis estadistico de los gases arteriales en los diferentes
periodos de derivacién cardiopulmonar.

P <.05 P>.05
7.61
7.6 o
7.5 1
7.44
PH2
7.4 4 7.40
7.36
7.35
7.34
1 T 1
Prebomba Bomba Post-bomba
PERIODOS DE LA DERIVACION CARDIOPULMONAR
n 23 £ DS
t STUDENT

Figura 6. Anilisis estadistico de los gases arteriales (X) en los diferen-
tes periodos de derivacién cardiopulmonar.
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hacia la alcalisis hasta 7.54 + 0.077 con significancia

estadistica. De la misma forma la PaCO tuvo un detri-
mento en el periodo transbomba hasta de 10 mmHg
también con significancia estadistica, estas alteraciones
metab6licas estdn influidas por la hipotermia y el mane-
jo del COg de la bomba. Mientras que el exceso de base
es el unico dato interesante qué manejar durante el pe-
riodo postbomba mostrando un incremento total de
—3.53 + 0.40 que tuvo significancia estadistica con el
valor de prebomba. Las variaciones de los electrolitos
no tuvieron significancia estadistica y fueron debidas al

manejo de la bomba segin se observa en el cuadro
IX.

DISCUSION

El paciente cardiépata cursa con una serie de altera-
ciones en sus funciones cardiovasculares, respiratorias y
renales principalmente, y al someterse a2 un procedi-
miento anestésico-quirargico el riesgo se incrementa por
el efecto de la cirugia y de los agentes anestésicos, asi
como de su respuesta particular. En las dltimas décadas
se han logrado grandes avances al perfeccionar las téc-
nicas quirargicas, la circulacion extracorpdrea, la apli-

CUADRO VII
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS GASES ARTERIALES (X)
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

PaCO?2
Prebomba Bomba Postbomba

Promedio
aritmético 32.53 22.28 32.24
Desviacién
estandar 5.1987 4.4879 5.2184
Error
estdndar 1.0853 0.9369 1.0894
Probabilidad L e Pe®

¥ . T 1

nse
! ]
| 1

CUADRO VIII
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS GASES ARTERIALES ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

EB/DB
"Prebomba Bomba Postbomba.

Promedio

aritmético —2.3 —13 —3.53
Desviacién

estindar 2.6483 2.7240 1.8852
Error

estandar 0.5528 0.5686 0.3935

- ' nse P<.05
Probabilidad — \ i i
P<.05

1
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cacion de la hipotermia y de nuevas drogas que prote-
gen y disminuyen los efectos adversos depresores hemo-
dinamicos.

Con el descenso de la temperatura, se ha logrado
disminuir el dafio celular, manteniendo a la célula en
un estado hipometabélico durante el periodo de isque-
mia varias horas, abatiendo el indice de mortalidad du-
rante el transanestésico por aparicion de infartos al
miocardio.'?

La circulacién extracorporea ademdas de actuar
como bomba mecénica, tiene otra finalidad, llevar al
organismo a la hipotermia, conjuntamente a un estado

P< .05 P < .05
34 _3r7 137'4
36
34
32 32.2
30
Pa COz
mm Hg 26 27.0
24
22
20
18
6y
0 if I
Prebombao Bomba Post-bomba
PERIODOS DE LA DERIVACION CARDIOPULMONAR
n 23 + DS
t STUDENT

Figura 7. Analisis estadistico de los gases arteriales (5(.) en los diferen-
tes periodos de derivacién cardiopulmonar.

CUADRO IX
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS ELECTROLITOS SERICOS (X)
SODIO Y POTASIO ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL BY PASS

Na + K+ Na+ K+ Na+ K+
Prebomba Bomba Postbomba
Promedio
aritmético 131.3 8.7 137.5 4.2 139.6 3.6
Desviaci6n
estandar 3.166 0.536 2.065 0.679 3.146 0.449
Error
estindar 0.818 0.114 0.487 0.152 0.657 0.103
. P<.05
Probabilidad _r | |
P< .05
I |
r 1
P<.05 P< .05

pu
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P> .05 P <.05
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Figura 8. Analisis estadistico de los gases arteriales (X) antes durante y
después del by-pass.

de cardioplegia mediante la administracién de sangre
y/o soluciones frias.'®

Por lo que respecta a agentes anestésicos, se han ido
abandonando la administraci6én de drogas que
deprimen el sistema cardiovascular involucrando al
miocardio, baroreceptores y el
sistema neurovegetativo. En la actualidad, el uso de
morfinicos han ofrecido grandes ventajas en la anestesia

Centros vasomotores,

del paciente cardiopata,!* hay mejor estabilidad con mi-
nimas fluctuaciones en la dinidmica cardiovascular, por
otra parte disminuye los requirimientos de otras drogas,
y mantener analgesia postanestésica durante la recupe-
racién inmediata.’®

Otras sustancias utilizadas en estos pacientes que
han evolucionado son los relajantes neuromusculares.
Ya Shanks y Scott!® 7 mencionaban las alteraciones que
producia la d-tubocurarina por su farmacocinética con
altos efectos histaminégenos y depresores cardiovascula-
res, ademas, la prolongacién de su efecto por la hipo-
termia; ésto es debido a una disminucion del aclara-
miento renal y hepitico a la droga (Ham y col. 1987).1¢
Los relajantes neuromusculares no despolarizantes del
grupo de los esteroides fueron utilizados ampliamente
durante los Gltimos afios, sin embargo, aumentan el to-
no simpiético y provocan la liberacién de catecolaminas,
este efecto se ha logrado antagonizar con la administra-
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cién de altas dosis de narcéticos, de este modo el bro-
muro de pancuronio se ha mantenido como un miorela-
jante en el paciente cardi6pata.!® 22!

Con la aparicién de nuevos relajantes neuromuscula-
res de accion intermedia (bromuro de vecuronio, besila-
to de atracurio)® con minima repercusi6n hemodin4-
mica, metabolismo extrahepitico y renal: en la actuali-
dad se han incorporado a pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular. El besilato de atracurio ha sido adminis-
trado inicialmente en bolos por diferentes autores de-
mostrando que con dosis de 0.4-0.6 mg/kg de peso cor-
poral® 2 se logra un estado de relajacion satisfactorio
para intubacién endotraqueal.

En un estudio previo demostramos que con una do-
sis de 0.5 mg/kg logramos los mismos efectos que los
autores antes mencionados. Mientras que para el man-
tenimiento de la anestesia es suficiente 0.3 mg/kg cada
30 a 35 min. Con ésto Eager, Flynn y Hughes en 1984¢
emplean el atracurio en infusién en pacientes para ciru-
gia prolongada, mas tarde ellos demuestran en pacien-
tes operados de corazon abierto® ?¢ que la dosis de infu-
sibn prebomba era similar al grupo previo, nosotros ob-
tuvimos una dosis de infusion media de 0.0058 mg/kg-
min., que al ser comparado con las dosis de ellos 0.0068
mg/kg-min. ambas dosis no tienen significancia estadis-
tica. Encontramos resultados semejantes durante el
tiempo de bomba con hipotermia inducida con una
reduccién de la dosis hasta de 36.29%, mientras que
Flynn y cols. lograron un 45.55%; esta reduccién tuvo
amplia significancia estadistica. El efecto de la hipoter-
mia sobre la prolongacién de la accion también lo des-
criben Park y MacNamara en 1979.7°

El hecho de que los efectos hemodinimicos se incre-
mentaran durante los diferentes tiempos de circulacion
extracorpérea son debidos a la administracién de
farmacos tanto inotrépicos como vasodilatadores para la
prevencién del sindrome de bajo gasto cardiaco como lo
han demostrado varios autores.?’ 28 2

Finalmente queda demostrado que en el periodo de
postbomba se vuelven a normalizar los valores de infu-
sibn como los registrados en prebomba ya con un pa-
ciente préacticamente normotérmico; ante esta evidencia
se demuestra la influencia de la hlpotermla en la pro-
longacién de la accién del atracv. Jio y disminucién del
consumo de la droga Por lo tanto consideramos que el
atracurio en infusién para cirugia de corazén brinda
una adecuada relajacién neuromuscular y estabilidad
hemodinémica.
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