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:NTE DE ALTO RIESGO 1 7  

CUADRO 1 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL GRUPO TOTAL 

DE PACIENI'ES (Frecurncia absoluta) 

Tipo de Intervención Núrncro 

Laparotomia exploradora 15 

Histrrectonlia dildorninai 2 

Prostatcctornia 1 
Nefrectornia 1 
Picloureterolitotomia 1 

Total 20 

intubación orotraqueal con un tubo estéril y de diáme- 
tro de acuerdo al paciente, la signología clínica y las 
condiciones para lograr la intubación fueron considera- 
das como inductivas y las segundas se cuantificaron se- 
gún el índice de Fahey. 

El mantenimiento anestésico se realizó con Halotano 
a concentraciones variables y N20 en Oxígeno al 50% 
por vía inhalatoria mediante un circuito semicerrado 
con reabsorbedor de C02  (cal sodada) bajo ventilación 
controlada mecánicamente (ventilador de presión Mark 
4A), con parámetros de asistencia ventilatoria adecuados 
para mantener registros gasométricos dentro de límites 
normales; además se complementó con bolos endoveno- 
sos de citrato de fentanyl a dosis respuesta. La signo- 
logía clínica fue controlada cada 5 minutos así como la 
estimulación mioneural para evaluar el efecto del rela- 
jante muscular. Una vez que se inició el retorno de la 
respuesta de la contractilidad de la dosis de inducción 
del besylato de atracurium se inició su administración 

en infusión. 
La solación de infusión se preparó mezclando 50 

mg. de besylato de atracurium en 500 ml. de solución 
fisiológica al 0.9% quedando la preparación al l o % ,  la 
velocidad de infusión se reguló de tal manera que se 
mantuvieron concentraciones aproximadas en el rango 
de 1-5 mcg./kg:l/min.-1, sin embargo se fue ajustan- 
do la dosis según la respuesta-neuromuscular. Se dispu- 
so de otra venoclisis instalada en una vena periférica pa- 
ra la administración de las soluciones requeridas en el 
transoperatorio. El bolo de atracurium aplicado en la 
inducción se aplicó lentamente y convenientemente di- 
luido y teniendo la seguridad de que tanto el agente in- 
ductor como el morfínico habían sido lavados por la so- 
lución administrada evitando con ésto una posible pre- 
cipitación por las diversas propiedades físicas de los fár- 
macos administrados y evitar en lo posible liberación 
histaminérgica cruzada. 

Posteriormente se calculó el final de la cirugía con 

la finalidad de suspender la infusión del besylato de 
atracurium a tiempo, lográndose ésto con u11 tiempo de 
20 a 30 minutos, 10 minutos antes de concluir la cirugía 
se suspendió la administración de halotano y óxido ni- 

troso, para lograr un retorno espontáneo del automatis- 
mo respiratorio y la función neuromuscular; por lo que 
con una estabilidad signológica y la medición de la fuer- 
za inspiratoria aceptable se extuba al paciente. Después 
los pacientes fueron trasladados a la sala de recupera- 
ción hasta el retorno íntegro de sus funciones, califi- 
cándose mediante el índice de Aldrete. 

El monitoreo transanestésico se efectuó con manó- 
metro aneroide, estetoscopio precordial al inicio, poste- 
riormente esofágico, cardioscopio contínuo en derivación 
DII, línea arterial con canulación percuránea de la ar- 
teria radial previa prueba de Allen para medición de la 
presión arterial media (PAM), por método oscilatorio 
en forma contínua y determinación de gases sanguíneos 
arteriales en forma seriada, estimulador de nervios peri- 
férico~ con aplicación de estímulo único y tetánico sobre 
el nervio radial a nivel del codo, escala de Fahey para la 
valoración de las condiciones de intubación, espiróme- 
tro para medir la fuerza inspiratoria en el postoperato- 
rio inmediato y termómetro clínico. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron 
calculados con medidas descriptivas de media y desvia- 
ción estandar (X + DE), y en relación a la prueba de 
hipótesis efectuamos la prueba "t" de Student. 

RESULTADOS 

Veinte pacientes con edad promedio de 59.3 k 13.8 
años y peso promedio de 61.2 f 10.4 kg. fueron estu- 
diados y programados para diferentes procedimientos 
quirúrgicos (Cuadro 1), siendo calificados con ASA 3, 
18 pacientes y con ASA 4, 2 pacientes. 

Las dosis utilizadas de besylato de atracurium en 
nuestra poblaci6n fueron en la inducción 300 mcg/kg. 1 

+ O ;  en la infusión fue de 2 .8  + 0.7  mcg/kg.-l/min.-1 - 

y la dosis total fue de 26.4 f 6 . 3  rng. (Cuadro 11). 

CUADRO 11 
DOSIS DE INDUCCION, MANTENIMIENTO Y TOTAL ( X  ' DE) 

DEL BESY LATO DE ATKACURIUM 

Dosis inicial 
(mcB. kg:l) 

Dosis infusión 
(mcg.kg. - 1  m i n . 1 )  

Dosis total 

(mg.) 

Uespués de la administración en bolo del besylato de 

atracurium el tiempo de latencia fue de 4.55 + 1.79 
min. y con una duración promedio de 31.75 + 6.92  mi- 
nutos (Cuadro 111). 

La valoración de las condiciones de intubación eva- 
luadas según el índice de Fahey, posterior al tiempo de 
latencia fue reportado como grado O (Excelente) en 16 
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