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RELACION DE LA INFUSION DE VECURONIO EN LA CIRUGIA DE CORAZON
CON DERIVACION CARDIO-PULMONAR EN NORMOETERMIA E
HIPOTERMIA INDUCIDA
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Con objeto de determinar dosis de infusién de bromuro de vecuronio, para relajacién muscular durante cirugia cardiaca, incluyendo
derivacién cardiopulmonar en normotermia e hipotermia inducida, se llevé a cabo un estudio en 26 pacientes sometidos a cirugia cardiaca
en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional.

La dosis bolo de vecuronio para intubacién fue de 100 mcgrs., la duracién de accién, se monitorizdé con un estimulador neuromuscu-
lar y al obtener 40% de respuesta, se inicié infusién de vecuronio. La dosis para mantener 90% de bloqueo de la placa neuromuscular fue
de 0.9845 + 0.56 mcgr./kg./min. prederivacién y con normotermia y durante la derivacién cardiopulmonar y con hipotermia inducida,
la dosis fue de 0.569 + 0.26 p < 0.01. El tiempo de recuperacién de la funcién neuromuscular posterior a la infusién de vecuronio, fue de
25 + 10.5 min. Se mantuvo estabilidad hemodinimica.

Palabras clave: Bloqueadores neuromusculares: bromuro de vecuronio.
Anestesia para cirugia cardiaca.

SUMMARY

In order to determine infusion rate of vecuronium bromide for neuromuscular blockade during cardiac surgery including cardio-
pulmonary bypass and induced hypothermia, a group of 26 patients undergoing cardiac surgery at Hospital de Cardiologia Centro Médico
Nacional, were studied.

The single bolus dose for intubation was 100 mcgr./kg., the time of action was meaured, monitoring neuromuscular blockade, when
40% of the neuromuscular function was recovered, it began the infusion of vecuronium. The dose to have 90% of neuromuscular blocka-
de in normothermia prebypass, was 0.9845 + 0.56 mcgr./). ;./min., and during bypass and induced bypothermia, was 0.569 + 0.26 p <
0.01. The neuromuscular function afther infusion was obtained in 25 + 10.5 min. There were no hemodynamic changes.

Key words: Neuromuscular blockade agents: vecuronium bromide. Anesthesia for cardiac surgery.

a basqueda de nuevos bloqueadores neuromuscu- efectos indeseables en hombres y animales anestesiados y
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lares, con un minimo de efectos adversos, llevo a  presenta la misma potencia del pancuronio.
la sintesis del Vecuronio por Savage y colaboradores en El bromuro de vecuronio proporciona una relajacion
la década del 70. adecuada para las maniobras de intubacién, en un

Este bloqueador neuromuscular es de caracteristicas  tiempo de dos a tres minutos, después de su inyeccion
no depolarizantes, duracién intermedia, con pocos en bolo intravenoso a una dosis de 70 a 120
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microgramos por kilogramo de peso. El tiempo necesa-
rio para alcanzar una relajacién adecuada es de dos a
tres minutos y su duracion de acciéon es de 20 a 30 mi-
nutos.*

Hallazgos importantes en los estudios efectuados por
Bowman en Inglaterra, es su poco efecto acumulativo
con dosis terapéuticas, debido a su farmacocinética.'®

B. Buzello y D. Schdermann en Estados Unidos de
Norteamérica, compararon la respuesta del pancuronio
y vecuronio como bloqueadores neuromusculares
durante la cirugia cardiopulmonar e hipotermia; con-
cluyendo que la hipotermia fue responsable directa de
un aumento en la duracién de accion de ambos relajan-
tes, pero no estandarizaron la dosis, de la misma en in-
fusién, pues solo se limitaron a utilizarlo en bolos; con-
cluyendo al finalizar el acto quiruargico, una vez recupe-
rada la temperatura normal del cuerpo, que la recupe-
racién del bloqueo de la placa neuromuscular es mas
rapida con el vecuronio que con el pancuronio.” Este
mismo autor refiere que la recuperaciéon fue mas rapida
con vecuronio.

J.W. Dewries y H.H. Ros en Amsterdam, han estu-
diado la infusién de vecuronio controlada mediante un
sistema cerrado, en procedimientos de cirugia general,
determinando que los requerimientos promedio para al-
canzar un grado estable de bloqueo fue de 1.1 micro-
gramos por kilogramos de peso por minuto. Describien-
do y sefialando dicho método como util, seguro y simple
con el cual se mantiene un grado estable de relajacién y
suficiente para largos procedimientos quirargicos.®

El monitoreo de la placa neuromuscular es util y ne-
cesario en el manejo de pacientes anestesiados; para va-
lorar el grado de bloqueo neuromuscular establecido
por los bloqueadores neuromusculares.®

Mediante la aplicaciéon de electrodos en las inmedia-
ciones o sobre el trayecto de un nervio motor y el
musculo inervado; al aplicar la descarga de un estimulo
supramaximo, minimo y/o tren de cuatro, se valora la
respuesta del musculo que inerva dicho nervio a través
de un poligrafo o relajografo que registra la respuesta
del mismo."

En procedimientos anestésicos para pacientes cardi6-
patas, sometidos a cirugia bajo hipotermia y derivacién
cardiopulmonar, es importante mantener la estabilidad
hemodinamica del paciente, para el éxito de la cirugia,
lo cual puede verse afectado en si, por la patologia de
fondo.

El advenimiento en los altimos afios de drogas utili-
zadas para este tipo de procedimiento anestésico, ha
venido a disminuir considerablemente, la morbi-morta-
lidad de estos pacientes. En especial el uso de bloquea-
dores neuromusculares, los cuales presentan efectos in-
deseables, que afectan la estabilidad hemodinamica de
estos pacientes, tales como efectos simpaticomiméticos
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tipo taquicardia y otros.

Suponemos que el bromuro de vecuronio en infusién
proporciona una relajacion adecuada, sin cambios
hemodinamicos importantes durante la cirugia cardiaca
con hipotermia inducida y derivacion cardiopulmonar,
con una recuperaciéon rapida de la placa neuromuscular
al terminar la infusiéon en relacién a otros relajantes
musculares como el pancuronio.

¢Qué cantidad y cual es la velocidad de infusién re-
querida para mantener un paciente relajado, con un
5% al 10% de respuesta, al ser monitorizada la placa
neuromuscular, con un estimulador eléctrico de nervios
periféricos, en cirugia con Derivaciéon Cardio Pulmonar
e hipotermia inducida?

Este trabajo tiene por objeto determinar la cantidad
de vecuronio en infusion (dosis/kilogramos de peso/mi-
nuto), necesaria para obtener una relajacién adecuada,
en cirugia cardiaca con hipotermia inducida y circula-
cién extracorpérea. A través del monitoreo de la placa
neuromuscular estimulador de

con un nervios

periféricos.

MATERIAL Y METODO

Se eligi6 una muestra de 26 pacientes, al azar en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia
Luis Méndez, del Instituto Mexicano del Seguro Social;
programados para cirugia electiva de corazén, bajo
derivacién cardiopulmonar e hipotermia inducida, du-
rante los meses de septiembre y octubre de 1987. Con
la autorizacién del Consejo de Investigaciéon de dicho
hospital. Clasificados Goldman grado II-1II, ASA III.

No fueron incluidos en el estudio los pacientes con
antecedentes de hepatopatias, uso previo de antibioti-
cos, corticosteroides, etilismo crénico, susceptibilidad a
los bloqueadores neuromusculares, contraindicacion del
farmaco en estudio. No se tomé en cuenta la duracién
del acto quirargico.

La valoracién de los pacientes se efectué analizando
el expediente clinico, exploracién fisica, examenes de
laboratorios y gabinetes. Se indic6 ayuno 8 horas antes
de la cirugia.

Todos los pacientes fueron medicados con Diazepam
10 miligramos, via oral, la noche antes del estudio;igual
dosis y via de administraciéon una hora antes que el pa-
ciente fuera trasladado al quiréfano.

Al llegar al quir6fano los pacientes se monitorizaron
con estetoscopio precordial, baumanémetro, cardiosco-
pio, termémetro. Se efectué determinacion de tensiéon
arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, ritmo car-
diaco; considerandose estos parametros como basales.

Con el monitoreo y signos-basales se llevo a cabo Ia
induccién con diazepam 200 microgramos por kilogra-
mos de peso y fentanyl 10 microgramos por kilogramo;
se ventilé con mascarilla y oxigeno al 100% y se inicio
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‘monitoreo invasivo.

Se puncioné la vena basilica izquierda con un caté-
ter largo nimero 18, para monitorizar la presién venosa
central.

Se puncioné la arteria radial izquierda, previa prue-
ba de Allen, con catéter namero 20, conectindose a
transductor de presién, para monitoreo continuo de la
presion arterial sistolica, diastolica y media. Sus para-
metros iniciales de monitoreo se consideraron basales.

La monitorizaciéon de la placa neuromuscular se
efectu6 mediante un estimulador de nervios periféricos
marca Dupaco; aplicindose un electrodo en la 4rea o
trayecto del nervio cubital a una frecuencia de 1-5
Hertz por segundo, hasta un estimulo supramaximo de
40 hertz. Su medida antes de la administracién de rela-
jante, se consider6 basal.

Para facilitar la intubaciéon se administré un bolo de
vecuronio 100 microgramos por kilogramo. Se valoré la
latencia de acuerdo a la respuesta neuromuscular hasta
que decay6 un 5-10% de respuesta y también por la
apertura de las cuerdas vocales.

El monitoreo de la placa neuromuscular se hizo
cada minuto después de la administraciéon del bolo ini-
cial; obtenida la relajacién adecuada para la intuba-
cién, se monitorizé cada 5 minutos para evitar dafios en
la placa neuromuscular, por descarga continuas; una
vez pasado el tiempo de accién y cuando se obtuvo res-
puesta neuromuscular del 40% por el estimulador, se
inici6 la infusi6én de vecuronio que se administré a tra-
vés de una bomba de infusion marca IVAC, controlan-
do la velocidad dosis respuesta, obtenida o registrada
por la estimulacién de la placa neuromuscular. La infu-
sion se hizo mediante la dilucién en un metriset, con so-
lucién salina normal y 20 miligramos de vecuronio has-
ta completar los 100 mililitros.

Durante el pre y post derivacion cardiopulmonar
(DCP) fueron monitorizados los parametros de frecuen-
cia cardiaca, tension arterial, temperatura, presion ve-
nosa central, presién arterial media, ritmo cardiaco, he-
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Figura 1. Efectos hemodindmicos durante la infusién de Vecuronio.
Presion arterial media.
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moglobina, hematécrito, determinacibn de gases
sanguineos arteriales y respuesta de la placa neuromus-
cular.

La ventilaciéon se efectud con sistema Bain de rein-
halacién parcial y ventilador mecanico, excepto durante
el periodo de la DCP. Manteniendo normocapnia entre
28 y 32 milimetro de mercurio, déficit de base no mayor
ni menor de 5 milimoles por litro corregida con bicar-
bonato de sodio cuando fue necesario. El mantenimien-
to anestésico fue con oxigeno al 100%, 6xido nitroso al
50%, fentanyl a dosis necesaria para mantener un
plano anestésico adecuado.

Al finalizar el acto anestésico-quirdrgico y habiéndo-
se suprimido la infusién del analgésico y el relajante, to-
dos los pacientes fueron transferidos al servicio de tera-
pia post quirrgica y manteniendo ventilacién mecanica
con ventilador Mark 8 (a igual que en el transanestési-
co), segtin la rutina de cuidados de estos pacientes.

Los datos obtenidos fueron procesados estadistica-
miente con la prueba de T de Student. Se consideré un
nivel de significancia menor de 0.05, para las diferen-
cias observadas.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados 10 fueron del sexo
masculino, lo que representd el 38%; 16 de sexo feme-
nino es decir el 62%.

La edad vari6 dentro de un rango de 21 y 60 afios,
con un promedio de 40.54 + 11.79. La talla vari6 den-
tro de un rango de 1.70 a 1.48 metros, un promedio de

1.4 + 0.52. La superficie corporal con un promedio de
1.54 + 0.167 mts.

Los diagnoésticos de los pacientes estudiados fueron:
Insuficiencia adrtica 1, Disfuncién valvular mitral y adr-
tica 1, Estenosis mitral 10, Insuficiencia mitral y aérti-
ca 2, Disfuncién protesis mitral 1, Disfuncién protesis
mitral y aértica 1, Doble lesion mitral 8, Doble lesion
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Figura 2. Efectos hemodindmicos durante la infusi6n de vecuronio.
Frecuencia cardiaca.
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mitral y tricuspidea 1, Fibrosis miocardica 1. (Cuadro
I).

El peso present6 un rango entre 33 y 74 kilogramos
de peso, con un promedio de 54.94 + 0.52. La presién
arterial media basal alcanzé un promedio de 76.88 +
9.47; mientras en el periodo pre DCP, el promedio de
la presion arterial media fue de 73.31 + 6.87, siendo P
mayor de 0.05.

La frecuencia cardiaca basal tuvo un premedio de
75.04 + 13.84, contra 77.54 + 18.05 en el periodo de
pre DCP. La PAM inicial fue de 76 + 9 y en el periodo
Pre DCP fue de 73 + 6 mmHg. Cuadro II.

El tiempo de latencia del bolo inicial fue de 3,85 +
1.74 minutos. La dosis de infusién necesaria para man-
tener un 90% de bloqueo en la placa neuromuscular
fue de 0.9845 + 0.56 microgramos por kilogramos por
minute, en el pre DCP y durante la DCP fue de 0.569
+ 0.26 con P menor de 0.01. El tiempo de recupera-
ci6n de la funcién neuromuscular posterior a la infusién
y procedimiento anestésico quirargico fue de 25 + 10.5
minutos. El tiempo de extubacién tuvo un promedio
aritmético de 11.75 horas. Cuadro III y IV.

El tiempo quirdrgico previo a la derivacién cardio-
pulmonar con promedio de 108.65 + 23.98 minutos. El
promedio durante la DCP fue de 71.23 + 39.24 minu-
tos.

El promedio basal de temperatura fue de 36.5 +
0.032. Mientras el de hipotermia fue de 27.0 + 0.02.

La determinacion de gases arteriales no tuvo cam-
bios significativos. La hemoglobina tuvo un promedio

aritmético de 13.64 + 2.14 con un rango entre 17 y 10

CUADRO I
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS EN EL GRUPO
TOTAL DE PACIENTES

Insuficiencia Adrtica

Disfuncién Valvular Mitral y Aértica
Disfuncién Protesis Mitral
Disfuncién Prétesis Mitral y Adrtica
Doble Lesion Mitral y Tricaspidea
Fibrosis Miocardica

Insuficiencia Mitral y A6rtica

Doble Lesion Mitral

Estenosis Mitral

© 00 N = e e e e
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CUADRO 11
EFECTOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INFUSION
DE VECURONIO

Basal Pre DCP
F.C. 75 + 13 77 + 18
P.AM. 76 + 9 7%+ 6

P> 0.05
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gramos. Mientras que el hematécrito tuvo un promedio
de 41.33 + 6.04.

DISCUSION

. No hubo diferencia significativa entre los resultados
de la frecuencia cardiaca y tensién arterial entre el pe-
riodo basal y pre DCP, lo que sugiere que dichas varia-
bles hemodindmicas no son alteradas significativamente
durante el uso de vecuronio en estos pacientes.

Estando de acuerdo a los hallazgos de C.J. Ferres y
L.W. Carson, quienes al comparar el vecuronio con pa-
curonio y atracurium en pacientes sometidos a cirugia
de arterias coronarias, encontraron que no hubo dife-
rencia significativa en los pacientes que fueron tratados
con vecuronio, en sus constantes hemodindmicas. Igual
resultados fueron obtenidos por Lavery y colaborado-
res.*12

En el presente estudio encontramos que un 90% de
los pacientes estudiados disminuyeron el consumo de ve-
curonio en infusién durante la DCP, el porciento res-
tante mantuvo el mismo consumo durante la pre DCP y
la DCP, resultando una P menor de 0.01, lo cual con-
fiere una diferencia altamente significativa. Esto sugiere
que la infusion del relajante se disminuy6 en forma im-
portante durante la DCP, por la temperatura entre 28 y
30 grados celsius, conociendo ya el metabolismo y
farmacocinética del vecuronio bajo estas variables.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Danny y Kneeshaw en Cambridge, quienes al compa-
rar los requerimientos en infusién de atracurium y vecu-
ronio durante la hipotermia y bypass cardiopulmonar,
encontraron una pequefia disminucion de los requeri-
mientos de ambos relajantes a 30 grados celsius y 37

CUADRO II1
VARIABILIDAD, DOSIS DE INFUSION DE VECURONIO EN
MICROGRAMOS POR KILOGRAMOS POR MINUTO PARA
MANTENER 90% DE BLOQUEO NEUROMUSCULAR

Dosis
Pre DCP 0.9845 + 0.56
DCP 0.569 + 0.26
P<0.01

CUADRO 1V
VARIABILIDAD DEL TIEMPO DE LATENCIA Y
RECUPERACION AL INICIAR Y FINALIZAR LA INFUSION DE
VECURONIO

Latencia Recuperacion

Bolo inicial 3.85 + 1.74 mtos.

Finalizar infusion 25 + 10.5 mtos.
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grados celsius. Probablemente nuestro estudio tuvo ma-
yor diferencia significativa porque la hipotermia fue
mayor.!3

Mientras J. Swen y Petter J. Gencarelli refieren que
al comparar los requerimientos en infusién de vecuronio
durante la anestesia con Halotano y Fentanyl, la varia-
bilidad es menor en el grupo dg pacientes en que se uti-
liz6 Halotano que con el que se utilizé Fentanyl.!

La dosis en infusion resultante de nuestro estudio es
discretamente menor a la reportada por J.W. Vries y
H.H. Ros en su estudio sobre la infusién de vecuronio,
pensamos la diferencia radica en que ellos, estudiaron
una muestra de pacientes no sometidos a hipotermia ni
a circulacién extracorpérea; sino a procedimientos qui-
rargicos uroldgicos, ginecoldgicos y otros.?

Una vez terminada la DCP, y con normotermia al fi-
nalizar la cirugia y retirada la infusién, el tiempo de re-
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cuperacién de la funcién neuromuscular fue 25 + 10.5
minutos. Sin embargo la extubacién no se llevé a cabo
en estos pacientes inmediatamente en el postoperatorio,
debido al tipo de cirugia. Se realizé6 cuando las condi-
ciones hemodinamicas, de conciencia y capacidad pul-
monar fueron adecuadas.

Nuestras recomendaciones al respecto y conclusio-

" nes, es que en los casos de cirugia cardiovascular con hi-

potermia inducida y circulacién extracorpérea, el uso
del vecuronio en infusién disminuye el consumo y/o re-
querimiento de relajante muscular en relacién al consu-
mo durante la pre DCP, proporciona una adecuada re-
lajacién sin cambios hemodinamicos significativos.

Consideramos debe tomarse en cuenta estos resulta-
dos para disminuir la dosis durante la derivacién car-
diopulmonar e hipotermia inducida bajo infusién de ve-
curonio, durante la cirugia cardiovascular.
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