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R E S U M E N

En cirugía cardíaca los relajantes musculares se seleccionan

según su perfil farmacodinámico, farmacocinético y las

características del paciente. Los más utilizados son los de

duración prolongada. El objetivo es comparar la incidencia y

duración del bloqueo residual con dos formas de

administración de relajantes de duración intermedia: en bolo

al inicio de la cirugía o en infusión, en pacientes sometidos a

cirugía cardíaca con circulación extracorpórea. Se realizó un

estudio prospectivo, controlado, paralelo, aleatorizado y

ciego. Se incluyeron 22 pacientes coordinados para

revascularización miocárdica o sustitución valvular, o ambas.

Los pacientes se aleatorizaron en dos grupos. El primer

grupo recibió atracurio en una dosis única de 0,6 mg/kg por

vía intravenosa (i/v) en la inducción de la anestesia. El

segundo grupo recibió atracurio a una dosis de 0,6 mg/kg i/v

en la inducción de la anestesia, seguido de perfusión a 0,4

mg/kg/h que se interrumpió al cierre del esternón. Se

monitorizó la relajación neuromuscular desde la inducción

anestésica y luego cada 15 minutos hasta alcanzar la

reversión del bloqueo neuromuscular (T4/T1 > 0,9).

El tiempo de recuperación neuromuscular fue más

prolongado en el grupo de pacientes sometidos a infusión

(90 versus 310 minutos, p < 0,05%). Todos los pacientes

sometidos a infusión continua de atracurio presentaron

bloqueo residual al final de la cirugía, no observándose

ningún caso en el otro grupo. El uso de atracurio en bolo al

inicio de la anestesia es una opción eficaz y segura en estos

pacientes. Consideramos necesario replantear la utilización

de relajantes en infusión continua en este tipo de cirugía.

PALABRAS CLAVE: atra cu rio, ci ru gía car día ca, mo ni to ri za -
ción, blo queo neu ro mus cu lar

S U M M A R Y

In cardiac surgery neuromuscular relaxants are selected

according to their pharmacodynamic and pharmacokinetic

profile, and also by the patients´ characteristics. The most used

are those of long-acting. The aim of this study is to compare the 

incidence and duration of neuromuscular residual blockade

with intermediate-acting relaxants administrated in two

different ways, at the beginning of surgery in bolus or in

infusion, both in patients undergoing cardiac surgery with

extracorporeal circulation. A prospective, controlled, parallel,

randomized and blind study was performed. Twenty-two

patients coordinated for cardiac surgery with extracorporeal

circulation for myocardic revascularization and/or valvular

replacement were included. The patients were randomized in

two groups. The first group received a single dose of 0,6 mg/kg

i/v of atracurium at the induction of anaesthesia. The second

group received in a dose of 0,6 mg/kg i/v of atracurium at the

induction of anaesthesia, followed by a perfusion of 0,4

mg/kg/h until the sternum was closed. The neuromuscular

relaxation was monitored from the induction of anaesthesia,

and then every 15 minutes until the neuromuscular blockade

reversion was achieved (T4/T1 > 0,9). The neuromuscular

recuperation time was longer in the group of patients subject

to the infusion protocol (90 vs 310 minutes, p: < 0.05%). All

patients subject to atracurium continuous perfusion presented

neuromuscular residual blockade at the end of surgery. In the

other group no neuromuscular residual blockade was observed. 

Atracurium used in bolus at the beginning of the surgery is an

effective and safe option in these patients. It is necessary to

reconsider the use of neuromuscular relaxants in continuous

perfusion in this surgery.

KEY WORDS: ar ta cu rium, car diac sur gery, mo ni to ri za tion,
neu ro mus cu lar bloc ka de
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R E S U M O

Em cirurgia cardíaca os relaxantes musculares são selecionados

de acordo com o seu perfil farmacodinâmico, farmacocinético e 

as características do paciente. Os mais usados são os de

duração prolongada. O objetivo é comparar a incidência e

duração do bloqueio com duas formas de administração de

relaxantes de duração intermediária, em bolus ao início da

cirurgia ou em infusão, em pacientes submetidos à cirurgia

cardíaca com circulação extracorpórea. Foi realizado um estudo 

prospectivo, controlado, paralelo, randomizado e cego. Foram

incluídos 22 pacientes coordenados para revascularização do

miocárdio e/ou substituição valvular. Os pacientes foram

divididos aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo

recebeu atracúrio em uma única dose de 0,6 mg / kg i/v na

indução da anestesia. O segundo grupo recebeu atracúrio na

dose de 0,6 mg/kg i/v na indução da anestesia, seguido de

perfusão de 0,4 mg/kg/h, que foi interrompido no fechamento

do esterno. Foi monitorado o relaxamento neuromuscular a

partir da indução anestésica e depois a cada 15 minutos até

chegar à reversão do bloqueio neuromuscular (T4/T1> 0,9).

Foram incluídos 22 pacientes (11 em cada grupo). O tempo de

recuperação neuromuscular foi mais prolongado no grupo de

pacientes submetidos ao perfusão (90 vs 310 minutos, p: <

0,05%). Todos os pacientes submetidos à infusão contínua de

atracúrio apresentaram bloqueio no final da cirurgia. Não foi

observado nenhum caso no outro grupo. O uso de atracúrio em 

bolus no início da anestesia é uma opção eficaz e segura nestes

pacientes. Consideramos que é necessário repensar a utilização

de relaxantes em infusão contínua neste tipo de cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: atra cú rio, ci rur gia car día ca, mo ni to ra -
men to, blo queio neu ro mus cu lar

I N T R O D U C C I Ó N

Los fár ma cos re la jan tes mus cu la res (RM) son uti li za -
dos co mún men te en la anes te sia pa ra pa ra li zar los
múscu los es que lé ti cos y fa ci li tar la in tu ba ción en do -
tra queal, con se guir con di cio nes de re la ja ción óp ti mas 
en el ac to qui rúr gi co y per mi tir la ven ti la ción con tro -
la da (1). El uso ade cua do de es tos me di ca men tos re -
quie re co no cer sus in di ca cio nes, las al ter na ti vas te ra -
péu ti cas, sus efec tos se cun da rios, la do si fi ca ción, mo -
ni to ri za ción, así co mo la re ver sión de sus efec tos.

En pa cien tes so me ti dos a ci ru gía no car día ca se
ha ob ser va do una al ta in ci den cia de re cu pe ra ción in -
com ple ta del efec to del blo queo neu ro mus cu lar re si -
dual (BNMR) en el pos to pe ra to rio in me dia to, de fi -
ni do por una re la ción me nor de 0,9 en el tren de cua -
tro(2).

Re sul ta dos de va rios es tu dios clí ni cos mues tran
que 25%-40% de los pa cien tes que lle gan a la sa la de
re cu pe ra ción pos ta nes té si ca pre sen tan BNMR con
el uso de RM de ac ción pro lon ga da o de ac ción in ter -
me dia en for ma de in fu sión con ti nua. Este por cen ta -
je se re du ce cuan do se uti li zan RM de ac ción in ter -
me dia en do sis úni ca (3,4).

El BNMR se aso cia a múl ti ples com pli ca cio nes
pos to pe ra to rias, co mo obs truc ción de la vía aé rea su -
pe rior, hi po ven ti la ción, ate lec ta sias, dis fun ción fa -
rín gea con ma yor ries go de as pi ra ción, dis mi nu ción
de la res pues ta ven ti la to ria a la hi po xia y el co lap so
de la vía aé rea du ran te la ins pi ra ción for za da (5).

En la ci ru gía car día ca los RM se ad mi nis tran en
for ma ru ti na ria, se lec cio nán do se se gún su per fil far ma -
co di ná mi co, sus pa rá me tros far ma co ci né ti cos y las ca -
rac te rís ti cas del pa cien te. Los más uti li za dos son los de
du ra ción de ac ción pro lon ga da, co mo pan cu ro nio (6).

Va rios es tu dios clí ni cos en ci ru gía car día ca han
de mos tra do que los RM de ac ción pro lon ga da co mo
pan cu ro nio, se aso cian con ma yor fre cuen cia de
BNMR y pro lon ga ción del tiem po de ex tu ba ción
que los RM de du ra ción in ter me dia (6-8). Un es tu dio
cohor te rea li za do en nues tro me dio en pa cien tes so -
me ti dos a ci ru gía car día ca con cir cu la ción ex tra cor -
pó rea (CEC), com pa ró el tiem po de re cu pe ra ción
neu ro mus cu lar al uti li zar dos téc ni cas de re la ja ción
neu ro mus cu lar: pan cu ro nio ad mi nis tra do al ini cio
de la ci ru gía ver sus atra cu rio ad mi nis tra do al ini cio
de la ci ru gía y lue go en per fu sión con ti nua. Se ob ser -
vó que al fi nal de la ci ru gía to dos los pa cien tes pre -
sen tan BNMR, pe ro el tiem po de re cu pe ra ción neu -
ro mus cu lar fue me nor en el gru po de pa cien tes que
re ci bió atra cu rio fren te a aque llos pa cien tes que re ci -
bieron pan cu ro nio (27,5 ver sus 135 mi nu tos res pec -
ti va men te, p < 0,05%) (9). A pe sar del ma yor be ne fi -
cio de es ta for ma de re la ja ción mus cu lar, con ti núa
exis tien do un im por tan te por cen ta je de pa cien tes
con BNMR al fi nal de la ci ru gía y con ma yor ries go
de pre sen tar com pli ca cio nes pos to pe ra to rias (9). Re -
sul ta dos apor ta dos en el es tu dio rea li za do por Cam -
mu G y co la bo ra do res, en el que se com pa ra el uso de 
ci sa tra cu rio en do sis úni ca ver sus la in fu sión con ti -
nua en pa cien tes so me ti dos a ci ru gía car día ca con
CEC, mues tra la dis mi nu ción de la in ci den cia de
BNMR, sin mo di fi car el con su mo de oxí ge no, el
con su mo de los fár ma cos anes té si cos, la du ra ción de
la ci ru gía o las com pli ca cio nes en es tos pa cien tes (10).

El ob je ti vo prin ci pal del pre sen te es tu dio es com -
pa rar la in ci den cia y du ra ción de BNMR con dos for -
mas de ad mi nis tra ción de RM de du ra ción in ter me -
dia, en bo lo al ini cio de la ci ru gía o en in fu sión, en
pa cien tes so me ti dos a ci ru gía car día ca con CEC.

Se cun da ria men te se com pa ra rá la fre cuen cia de
com pli ca cio nes re la cio na das a la téc ni ca (mo vi -
mien tos brus cos, tem blo res, hi po, de sa dap ta ción a la 
ven ti la ción me cá ni ca, con trac ción dia frag má ti ca y
tos), la du ra ción de la ci ru gía, la du ra ción de la CEC,
la du ra ción de la anes te sia, el tiem po de ex tu ba ción y 
las reac cio nes ad ver sas.
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M A T E R I A L  Y  M É T O D O S

Se rea li zó un es tu dio clí ni co pros pec ti vo, con tro la -
do, pa ra le lo, alea to ri za do y cie go. Se in clu ye ron 22
pa cien tes coor di na dos a ci ru gía car día ca con CEC
pa ra re vas cu la ri za ción mio cár di ca o sus ti tu ción val -
vu lar, o ambas, en el Cen tro Car dio ló gi co del Sa na -
to rio Ame ri ca no (Mon te vi deo, Uru guay).

El pro yec to fue apro ba do por el Co mi té de Éti ca
de la insti tu ción. Se ex clu ye ron los pa cien tes con
his to ria de en fer me dad neu ro mus cu lar o de sór de nes
neu ro ló gi cos, en fer me dad he pá ti ca o re nal se ve ra,
hi per sen si bi li dad al atra cu rio y que hu bie sen re ci bi -
do fár ma cos en las úl ti mas dos se ma nas que pu die -
ran in ter fe rir con la ac ti vi dad neu ro mus cu lar. Los
pa cien tes fue ron di vi di dos en dos gru pos, por or den
cro no ló gi co, uti li zan do un mo de lo alea to rio sim ple
com pu ta ri za do. El pri mer gru po de pa cien tes (pro to -
co lo A) re ci bió atra cu rio a una do sis úni ca de 0,6
mg/kg i/v en la in duc ción de la anes te sia. El se gun do
gru po de pa cien tes (pro to co lo B) re ci bió atra cu rio en 
una do sis de 0,6 mg/kg i/v en la in duc ción de la anes -
te sia se gui do de per fu sión a 0,4 mg/kg/h, que se in te -
rrum pió al cie rre del es ter nón. En ca so de re que rir lo
y a cri te rio del mé di co anes te sió lo go se ad mi nis tró
una do sis ex tra de atra cu rio de 0,15 mg/kg.

To dos los pa cien tes re ci bie ron co mo prein duc -
ción i/v ce fu ro xi me 1,5 g, gen ta mi ci na 2 mg/kg, áci -
do ami no ca proi co 8 g. La in duc ción se rea li zó con
eto mi da to 0,2 a 0,3 mg/kg i/v y fen tanyl 2 a 5 µg/kg
i/v. El man te ni mien to se rea li zó con O2 al 60%, se -
vo flu ra no al 1,5%-2,5%, fen tanyl 5 µg/kg/ho ra i/v y
du ran te la CEC con iso flu ora no al 1% a 1,5%. No se
rea li zó re ver sión de la re la ja ción neu ro mus cu lar far -
ma co ló gi ca en nin gu no de los dos gru pos.

En to dos los pa cien tes se uti li zó bom ba de CEC
con una hi po ter mia le ve de 32 ºC (31 ºC-33 ºC). La pre -
sión y el flu jo du ran te la CEC fue ron de 60 mmHg y 4-
6 l/min res pec ti va men te. La tem pe ra tu ra de los pa cien -
tes se ele vó a 36 ºC-37 ºC al fi na li zar la per fu sión.

Se mo ni to ri zó me dian te elec tro car dio gra ma
(ECG) de seis de ri va cio nes, pul sio xí me tro, cap nó gra -
fo, pre sión ar te rial in va si va (PAM), pre sión ve no sa
cen tral (PVC), mo ni tor de pro fun di dad anes té si ca,
tem pe ra tu ra eso fá gi ca y rec tal, y en pa cien tes se lec -
cio na dos ca té ter de Swan-Ganz. Se ex tra je ron mues -
tras san guí neas ar te ria les lue go de la in duc ción anes -
té si ca, du ran te la CEC y des pués a la sa li da de la mis -
ma pa ra rea li zar: he mo gra ma, gli ce mia, cra sis san guí -
nea, io no gra ma, azoe mia y ga so me tría ar te rial.

La mo ni to ri za ción de la re la ja ción neu ro mus cu -
lar se rea li zó con ace le ró me tro TOF-Watch (Orga -
non), co lo ca do en la piel en el an te bra zo a ni vel del
ner vio cu bi tal. Se mi dió la res pues ta aduc to ra en el

pul gar des de la in duc ción anes té si ca y lue go ca da 15
mi nu tos has ta al can zar la re ver sión del blo queo neu -
ro mus cu lar (T4/T1 > 0,9). Los even tos ad ver sos se
re gis tra ron uti li zan do el for mu la rio pa ra la no ti fi ca -
ción de reac cio nes ad ver sas na cio nal del Mi nis te rio
de Sa lud Pú bli ca (11).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se com pa ra ron las si guien tes va ria bles: se xo, edad,
pe so, ta lla, cla si fi ca ción ASA, an te ce den tes per so -
na les, ti po de pro ce di mien to qui rúr gi co, du ra ción de
la ci ru gía, du ra ción de la anes te sia, com pli ca cio nes
re la cio na das a la téc ni ca (mo vi mien tos brus cos,
tem blo res, hi po, tos y de sa dap ta ción a la ven ti la ción
me cá ni ca), reac cio nes ad ver sas, du ra ción de la CEC, 
tiem po de clam peo, tiem po de re cu pe ra ción de la re -
la ja ción mus cu lar y el tiem po de ex tu ba ción.

Con si de ran do que la uti li za ción de atra cu rio en
do sis úni ca du ran te la in duc ción de la anes te sia pro -
du ci ría una re duc ción de 50% en el tiem po de re cu pe -
ra ción neu ro mus cu lar en re la ción con el pro to co lo an -
te rior, se es ti mó que se ría ne ce sa rio in cluir 11 pa cien -
tes en ca da pro to co lo pa ra de mos trar es ta di fe ren cia,
con error α 5% y error β 10%. Este cálcu lo fue rea li -
za do uti li zan do el pro gra ma GRANMO ver sión 7.10.

Se uti li zó un test no pa ra mé tri co (Mann-Whitney)
pa ra com pa rar las va ria bles con ti nuas. Pa ra com pa rar
las va ria bles dis cre tas se uti li zó el test de chi cua dra do 
de Pear son (x2). Se acep tó un error al fa de 5% pa ra
con si de rar sig ni fi ca ti vas las di fe ren cias. Los da tos se
pro ce sa ron con el pro gra ma SPSS ver sión 15.0.

R E S U L T A D O S

Se in clu ye ron 22 pa cien tes en el es tu dio (11 pa cien -
tes en ca da pro to co lo). Las ca rac te rís ti cas ge ne ra les
de los pa cien tes, sus an te ce den tes per so na les, el con -
su mo pre vio de me di ca men tos, así co mo el ti po de
ci ru gía al que se fue ron so me ti dos son si mi la res en -
tre am bos gru pos (ta bla 1).

Se mo di fi có el pro to co lo anes té si co en ocho pa -
cien tes (tres pa cien tes en el pro to co lo A y cin co pa -
cien tes en el pro to co lo B). En to dos los ca sos la mo -
di fi ca ción del pro to co lo fue por el plan an ti bió ti co,
van co mi ci na y ami ka ci na en lu gar de gen ta mi ci na y
ce fu ro xi me, no ob ser ván do se una di fe ren cia sig ni fi -
ca ti va en tre am bos gru pos (ta bla 2).

En cuan to a la du ra ción de la ci ru gía, la du ra ción
de la anes te sia, la du ra ción de la CEC y la du ra ción
del clam peo aór ti co no en con tra mos di fe ren cias sig -
ni fi ca ti vas en tre am bos gru pos (ta bla 2).

El tiem po de re cu pe ra ción neu ro mus cu lar fue
más pro lon ga do en el gru po de pa cien tes so me ti dos
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la po bla ción.

Variable Protocolo A, N (11) Protocolo B, N (11) Valor p 

Sexo masculino, n (%) 8 (72%) 8 (72%) NS*

Talla (cm), mediana (rango) 167 (152-190) 167 (157-168) NS

Edad (años), mediana (rango) 63 (51-80) 64 (50-76) NS

Peso (kg), mediana (rango) 73 (63-100 80 (55-92) NS

IMC‡, mediana (rango) 28 (22-33) 30 (20-35) NS

Clasificación ASA:

 ASA tipo 2, n (%) 2 (18,2%) 1 (9%) NS

 ASA tipo 3, n (%) 9 (82%) 10 (91%) NS

Tipo de cirugía:

 Coronaria, n (%) 7 (63%) 8 (72%) NS

 Valvular, n (%) 4 (36%) 2 (18,2%) NS

 Combinadas, n (%) 0 1 (9,8%) NS

Antecedentes personales:

 Hipertensión arterial, n (%) 7 (63%) 9 (82%) NS

 Tabaquismo, n (%) 4 (36%) 3 (27%) NS

 Diabetes, n (%) 3 (27%) 3 (27%) NS

 Insuficiencia cardíaca, n (%) 2 (18,2%) 3 (27%) NS

 EPOC o bronquitis crónica, n (%) 1 (9%) 1 (9%) NS

 Insuficiencia renal crónica, n (%) 1 (9%) 0 NS

 Infarto de miocardio, n (%) 2 (18,2%) 5 (45,5%) NS

 Angor, n (%) 6 (54,5%) 4 (36%) NS

 Dislipemia, n (%) 5 (45%) 5 (45%) NS

 Obesidad, n (%) 2 (18,2%) 3 (27%) NS

 Arritmias, n (%) 0 3 (27%) NS

 Neoplasias, n (%) 1 (9%) 0 NS

Medicación previa:

 Betabloqueantes, n (%) 6 (54,5%) 7 (63%) NS

 IECA§, n (%) 6 (54,5%) 1 (9%) DS† (0,02%)

 Calcioantagonistas, n (%) 1 (9%) 1 (9%) NS

 Nitratos, n (%) 2 (18,2%) 0 NS

 Digoxina, n (%) 0 1 (9%) NS

 Diuréticos, n (%) 1 (9%) 1 (9%) NS

 Antiagregantes, n (%) 4 (36%) 7 (63%) NS

 Anticoagulantes orales, n (%) 1 (9%) 1 (9%) NS

 Hipolipemiantes, n (%) 2 (18,2%) 6 (54,5%) NS

 Hipoglicemiantes, n (%) 1 (9%) 2 (18,2%) NS

 Insulina, n (%) 1 (9%) 0 NS

 AINE || 2 (18,2%) 0 NS

 Otros, n (%) 1 (9%) 1 (9%) NS

* NS: va lor no es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo; †DS: va lor es ta dís ti ca men te  sig ni fi ca ti vo; ‡ IMC: ín di ce de masa cor po ral; § IECAs: in hi bi do res de la 
en zi ma con ver ti do ra de an gio ten si na; || AINEs: Antiin fla ma to rios no es te roi deos



al pro to co lo B (90 ver sus 310 mi nu tos, p < 0,05%).
To dos los pa cien tes so me ti dos a la ad mi nis tra ción
con ti nua de atra cu rio du ran te la anes te sia pre sen ta -
ron BNMR al fi nal de la ci ru gía. No se ob ser vó nin -
gún ca so de BNMR en el gru po de pa cien tes so me ti -
dos al pro to co lo A (ta bla 2 y fi gu ra 1).

No se ob ser vó nin gu na reac ción ad ver sa a los
me di ca men tos uti li za dos en la téc ni ca anes té si ca.
Tam po co se re gis tra ron com pli ca cio nes re la cio na -
das a la téc ni ca apli ca da y en nin gún ca so se uti li zó
atra cu rio de res ca te (ta bla 2).

Nin gún pa cien te pre sen tó di sio nías, hi per gli ce -
mias se ve ras, al te ra cio nes de los va lo res ga so mé tri cos 

ni del áci do lác ti co en la sa li da de la CEC. To dos los
pa cien tes pre sen ta ron los va lo res de tem pe ra tu ra en -
tre 36 ºC y 37 ºC al fi na li zar la per fu sión.

D I S C U S I Ó N

El pre sen te es tu dio mues tra que nin gún pa cien te so -
me ti do a la ad mi nis tra ción de atra cu rio en do sis úni -
ca, al ini cio de la anes te sia, pre sen tó BNMR al fi na li -
zar la ci ru gía car día ca. La apli ca ción de es te nue vo
pro to co lo no pre sen tó di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en
cuan to al nú me ro de com pli ca cio nes re la cio na das a
la téc ni ca anes té si ca (mo vi mien tos brus cos, tem blo -
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Tabla 2. Variables relacionadas con el acto anestésico quirúrgico.

Variable Protocolo A, N (11) Protocolo B, N (11) Valor p 

Complicaciones de la técnica, n (%) 0 0 NS*

Reacciones adversas, n (%) 0 0 NS

Modificaciones del protocolo, n (%) 3 (27%) 5 (45%) NS

Necesidad de atracurio de rescate, n (%) 0 0 NS

Duración de la cirugía, mediana (rango) 230 (140-294) 230 (170-315) NS

Duración de la anestesia, mediana (rango) 270 (200-330) 300 (195-375) NS

Duración de la CEC‡, mediana (rango) 100 (50-140) 113 (77-139) NS

Tiempo de clampeo, mediana (rango) 74 (34-105) 70 (57-96) NS

Tiempo de recuperación neuromuscular, mediana (rango) 90 (50-165) 310 (235-405) DS† (0,0001)

*NS: Va lor no es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo; †DS: Va lor es ta dís ti ca men te  sig ni fi ca ti vo; ‡CEC: Cir cu la ción ex tra cor pó rea.

Fi gu ra 1. Com pa ra ción del tiem po de re cu pe ra ción neu ro mus cu lar de los pa cien tes en tre am bos pro to co los.



res, hi po, de sa dap ta ción a la ven ti la ción me cá ni ca,
con trac ción dia frag má ti ca y tos), en la du ra ción de la 
anes te sia, en la du ra ción de la ci ru gía, en la du ra ción
de la CEC y en las reac cio nes ad ver sas.

Estos da tos con fir man ob ser va cio nes pre vias
rea li za das por otros in ves ti ga do res que  re co mien -
dan li mi tar la uti li za ción de es tos fár ma cos úni ca -
men te a la in duc ción anes té si ca du ran te la ci ru gía
car día ca (12). Un es tu dio re cien te men te pu bli ca do
por Cam mu G y co la bo ra do res, com pa ró la ad mi nis -
tra ción de ci sa tra cu rio en bo lo ver sus su ad mi nis tra -
ción en per fu sión con ti nua en pa cien tes so me ti dos a
ci ru gía de re vas cu la ri za ción co ro na ria (10). Este es tu -
dio de mos tró una ma yor in ci den cia de BNMR en el
gru po de pa cien tes que re ci bie ron in fu sión con ti nua
de ci sa tra cu rio, sin ob ser var di fe ren cias sig ni fi ca ti -
vas en el con su mo de oxí ge no du ran te la anes te sia o
en las com pli ca cio nes in trao pe ra to rias (10).

Esta re duc ción en el con su mo de los RM se ha re -
la cio na do a los com ple jos cam bios far ma co ci né ti cos 
pro du ci dos por la hi po ter mia in du ci da en es tos pa -
cien tes. La hi po ter mia in du ci da ha de mos tra do re du -
cir la dis tri bu ción y la me ta bo li za ción de los RM en
el or ga nis mo, por hi po per fu sión re nal o he pá ti ca, o
ambas, así co mo de la fuer za de con trac ción mus cu -
lar (13-15). Exis te una aso cia ción di rec ta en tre la tem -
pe ra tu ra cor po ral cen tral y el gra do de res pues ta
mus cu lar, la cual pue de ser es ti ma da mi dien do la
tem pe ra tu ra de la san gre cen tral (14-16).

Así, pe que ños cam bios en la tem pe ra tu ra cor po -
ral to tal (> 2ºC) pue den pro du cir una pro lon ga ción
con si de ra ble en la du ra ción de los efec tos de es tos
fár ma cos (100%) (16).

Si bien el atra cu rio es eli mi na do fun da men tal men te 
por hi dró li sis es pon tá nea (reac ción de Hoff man) y por
me dio de las es te ra sas plas má ti cas, tam bién pre sen ta
es ta re la ción en tre la du ra ción de sus efec tos y el gra do
de hi po ter mia. En un es tu dio clí ni co rea li za do por
Flynn PJ y co la bo ra do res, que com pa ró el con su mo de
atra cu rio en in fu sión en pa cien tes so me ti dos a ci ru gía
de re vas cu la ri za ción co ro na ria, con hi po ter mia ver sus
nor mo ter mia, se ob ser vó una re duc ción sig ni fi ca ti va
en el con su mo de atra cu rio en los pa cien tes que fue ron
so me ti dos a hi po ter mia (17). A pe sar de que va rios es tu -
dios clí ni cos pos te rio res han con fir ma do es tos ha llaz -
gos, el me ca nis mo exac to re la cio na do a es te efec to del
atra cu rio no ha si do com ple ta men te acla ra do y se pien -
sa que sea mul ti fac to rial (17-20).

Otro as pec to que se des ta ca es la im por tan cia de
rea li zar mo ni to ri za ción ins tru men tal de la res pues ta
neu ro mus cu lar en to dos los pa cien tes so me ti dos a
ci ru gía car día ca. La mo ni to ri za ción con tri bu ye a de -
ter mi nar el mo men to óp ti mo pa ra la in tu ba ción tra -

queal, ajus tar las do sis de los fár ma cos RM a las ne -
ce si da des del pa cien te y de la ci ru gía, evi tar la pa rá li -
sis re si dual y sus com pli ca cio nes, así co mo fi jar cri -
te rios so bre la uti li za ción de los re ver so res del
BNMR (21). Exis ten va rios tra ba jos que apo yan los
be ne fi cios de la mo ni to ri za ción neu ro mus cu lar en la
re duc ción de la in ci den cia BNM re si dual y de sus
com pli ca cio nes, re la cio na das al uso de fár ma cos
RM du ran te la anes te sia (3-8).

Una li mi tan te de nues tro es tu dio fue la me di ción
y com pa ra ción de los tiem pos de ex tu ba ción de am -
bos pro to co los. Esta va ria ble no pu do ser con tem -
pla da en los re sul ta dos fi na les. Si bien exis tió un ma -
yor uso de fár ma cos in hi bi do res de la en zi ma con -
ver ti do ra de an gio ten si na II en el gru po de pa cien tes
so me ti dos al pro to co lo A (seis pa cien tes ver sus un
pa cien te, res pec ti va men te), el aná li sis por sub gru -
pos no mos tró una aso cia ción con res pec to a la va ria -
ble prin ci pal del es tu dio.

En con clu sión, la uti li za ción de atra cu rio en bo lo al
ini cio de la anes te sia du ran te la ci ru gía car día ca es una
op ción efi caz y se gu ra en es tos pa cien tes. Con si de ra mos 
ne ce sa rio re plan tear la uti li za ción de RM en in fu sión
con ti nua en la anes te sia du ran te la ci ru gía car día ca.
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