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Los fármacos que se vayan a administrar a los pacientes 
neuroquirúrgicos no deben aumentar la presión intra- 
craneal (PIC) ni cambiar la presión de perfusión cere- 
bral @‘PC) y  el flujo sanguíneo cerebral. En este estudio 
transversal y  doble ciego se comparan los efectos de 
una dosis en bolo intravenosa única (3 x dosis eficaz 
que produce una depresión de la contracción muscular 
de un 95%) de 0,15 mg/kg de cisatracurio con 0,75 
mg/kg de atracurio sobre la velocidad de flujo eritroci- 
tario media en la arteria cerebral media (VFSC; Doppler 
transcraneal), la PIC (intraventricular 0 intraparenqui- 
matoso), la presión arterial media (PAM), la PPC (PAM 
- PIC) y  la frecuencia cardíaca (FC) cada minuto duran- 
te un período de estudio de 15 minutos. Se incluyeron 
en el estudio catorce pacientes neuroquirúrgicos adul- 
tos sedados y  ventilados. Después del bolo de cisatra- 
curio, no cambiaron la PIC, la PPC, la VFSC, la PAM ni 
la FC, y  no se observaron acontecimientos relacionados 
con la histamina. Después del bolo de atracurio, dismi- 
nuyeron la PIC, la PPC, la VFSC y  la PAM. Los meno- 
res valores de PIC (-16% del valor basal), la PPC c-5%), 
la VFSC (-8%) y  la PAM (-7%) se registraron 2-4 min 
después de la inyección en bolo de atracurio. Después 
de este descenso transitorio, los valores de PAM y  PPC 

volvieron a sus niveles basales, mientras que los de 
VFSC y  PIC excedieron transitoriamente los niveles ba- 
sales. Los valores más elevados de VFSC (5%) y  de PIC 
(17%) se registraron 9-12 min después de la inyección 
en bolo de atracurio. Cinco pacientes mostraron una 
respuesta de histamina típica después del atracurio con 
un descenso de la PAM y  enrojecimiento. La exclusión 
de estos cinco pacientes eliminó la significación estadís- 
tica para las diferencias observadas en la PIC, la PPC, la 
VFSC y  la PAM. En conclusión, el cisatracurio demos- 
tró menores efectos colaterales hemodinámicos cere- 
brales y  cardiovasculares en pacientes neuroquirúrgi- 
cos adultos sedados. Implicaciones: Este estudio doble 
ciego realizado en pacientes neuroquirúrgicos adultos 
sedados y  ventilados mecánicamente demuestra que 
una dosis en bolo intravenoso del bloqueante neuro- 
muscular cisatracurio se traduce en menos efectos cola- 
terales hemodinámicos cerebrales (presión intracraneal, 
presión de perfusión cerebral, velocidad de flujo san- 
guíneo de la arteria cerebral media) y  cardiovasculares 
(presión arterial) cuando se compara con una dosis 
equipotente de atracurio. 

(Anesth Analg 1998;86:123-7) 

The Cerebral and Cardiovascular Effects of Cisatracurium and Atracurium 
in Neurosurgical Patients 

Drugs foy neuuosuugical patients skould not increase intra- 
dranial puessure (ICP) OY ckange ceuebual perfusion puessu- 
ye (CPP) and cerebral blood flow. Tkis double-blind, CYOSS- 

ovey study compares tke effects of a single (3 xeffective dose 
puoducing 95% twitck depression) intravenous bolus dose 
of cisatracurium 0.15 mg/kg witk atracuuium 0.75 mglkg 
on mean red blood ce11 flow velocity in tke middle cerebral 
auteuy (CBFV; transcranial Doppler), ICP (intraventricular 
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OY intuapauenckymal monitor), mean arterial pvessuue 
(MAP), CPP (MAP - ICP), and keaut yate (HR) every mi- 
nute during a 15-min study period. Included in tke study 
were 14 sedated and ventilated adult neuvosuvgical pa- 
tients. Afteu tke cisatvacurium bolus, ICP, CPP, CBFV, 
MAP, and HR did not ckange, and no kistamine uelated 
events were obseuved. After the atracurium bolus, ICP, 
CPP, CBFV, and MAP decueased. Tke lowest values of ICP 
(-16% of baseline), CPP c-5%), CBFV c-8%), and MAP 
(-7%) were recorded 2-4 min afteu tke atuacuvium bolus in- 
jection. Afteu this transient decuease, MAP and CPP vetur- 
ned to baseline, wkeueas CBFV and ICP tuansiently excee- 
ded baseline values. Tke kigkest values of CBFV (5%) and 
ICP (17%) weye recorded 9-12 min afteu the atuacurium bo- 
lus injection. Five patients skowed a typical histamine res- 
ponse afteu atracuuium, witk a decrease in MAP and pus- 
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king. Excluding tkese five patients eliminated statistical 
significance in KY, CPP, CBFV, and MAP differences. In 
conclusion, cisatracurium demonstrated fewer cerebral and 
cardiovascular kemodynamic side effects in sedated adult 
neurosurgical patients. Implications: Tkis double-blind 
study in sedated and meckanically ventilated adult neuro- 
surgical patients demonstrates tkat an intravenous bolus 

dose of tke neuromuscular blocker cisatracurium results in 
less cerebral (intracranial pressure, cerebral perfusion pres- 
sure, middle cerebral artery blood flow velocity) and cardio- 
vascular (blood pressure) kemodynamic side effects, compa- 
red witk an equipotent dose of atracurium. 

(Anestk Analg 1998;86:123-7) 

P ara la neurocirugía y los cuidados neurocríticos 
se prefieren fármacos que no incrementan 0 
que, preferiblemente, disminuyen la presión 

intracraneal (PIC) o cambian la presión de perfusión 
cerebral @‘PC) y el flujo sanguíneo cerebral (FSC). Los 
pacientes con hipertensión intracraneal que están im- 
pacientes y a quienes es difícil ventilar, pese a recibir 
sedantes y analgésicos, quizá necesiten bloqueo neuro- 
muscular para evitar un incremento de la PIC (1,2). 

El cisatracurio, un nuevo relajante muscular no des- 
polarizante de acción intermedia, libera menos hista- 
mina que el atracurio (3,4). Los efectos colaterales he- 
modinámicos son mínimos incluso a dosis ocho veces 
superior a la dosis eficaz que produce un 95% de de- 
presión del espasmo muscular (ED,,) (3). Además, el 
cisatracurio produce hasta una décima parte de las 
concentraciones de laudanosina plasmática publicadas 
después de la administración de atracurio (5). Por con- 
siguiente, el cisatracurio podría estar cerca de ser el 
bloqueante neuromuscular ideal para la neuroaneste- 
sia y el cuidado neurocrítico. 

Dado que no hay estudios previos sobre los efectos 
del cisatracurio sobre la dinámica cerebral en los pa- 
cientes neuroquirúrgicos, comparamos los efectos del 
cisatracurio con los del atracurio sobre la PIC, la velo- 
cidad de flujo eritrocitario media en la arteria cerebral 
media (VFSC), la presión arterial media @‘AM), la PPC 
(PAM - PIC) y la frecuencia cardíaca (FC). 

Método 

Una vez obtenida la aprobación de nuestro Comité 
Ético, incluimos quince pacientes neuroquirúrgicos 
adultos en el estudio después de valorar su historia 
médica, la ingestión de drogas y su estado físico. Se ex- 
cluyeron los pacientes con trastornos neuromusculares 
o enfermedades metabólicas conocidos o sospechados. 
Dado que la trepanación osteoclástica interfiere en la 
relación normal entre la PAM y la PIC, los pacientes 
que habían sido sometidos a este procedimiento tam- 
bién fueron excluidos del estudio. 

La investigación se realizó en la Unidad de Cuida- 
dos Intensivos (UCI), en pacientes postoperatorios o 
tratados de manera conservadora, al menos seis horas 
después de la última administración de bloqueantes 
neuromusculares. Para evitar cualquier efecto del blo- 
queo neuromuscular residual durante el estudio, sólo 
se utilizaron relajantes musculares de acción interme- 
dia (vecuronio, rocuronio) para intubación traqueal 

durante el período de preestudio, y la transmisión 
neuromuscular normal se verificó antes del estudio. 
Todos los pacientes recibieron sedación adecuada con 
una administración intravenosa (IV) continua de l- 
3,5 ug . kg-’ . h-’ de sufentanilo y 0,08-0,18 mg kg-’ . h-’ 
de midazolam antes y durante los períodos de estudio 
para asegurar la inconsciencia. Los pulmones de todos 
los pacientes se ventilaron mecánicamente de una ma- 
nera controlada por el volumen para mantener la nor- 
mocapnia o una hipocapnia ligera (ET,,, entre 32 y 
40 mmHg) con una mezcla aire/oxígeno (fracción de 
oxígeno inspirado 0,30-0,50). Las variables de ventila- 
ción y la temperatura nuclear (35,9-37,l” C) se mantu- 
vieron constantes a lo largo de todos los períodos del 
estudio. 

A los pacientes se les colocó una cánula en la arteria 
radial, un catéter intraventricular (n = 6) o una sonda 
intraparenquimatosa (n = 8) in situ para determinacio- 
nes de la PIC. Se fijaron un sensor de ET,,, de la co- 
rriente principal y una sonda Doppler transcraneal de 
2 MHz. La VFSC se controló continuamente utilizando 
un enfoque transtemporal. El volumen de la muestra 
ultrasónica se concentró en el segmento proximal de la 
arteria cerebral media y la sonda se fijó utilizando ad- 
hesivo cutáneo para mantener la posición de insona- 
ción constante a lo largo del tiempo. Intentamos con- 
trolar y minimizar los factores de confusión que pudie- 
ran influir en la dinámica cerebral. Durante una hora 
antes del estudio, no hubo cambios en la posición o la 
sedación y no se realizó fisioterapia. Los estímulos ex- 
ternos, como el ruido o el tacto, que podrían alterar la 
PIC y el FSC, o bien se evitaron o bien se mantuvieron 
constantes durante el estudio. Se permitió que la FC, la 
PAM, el ET,,,, la PIC y la señal Doppler transcraneal se 
estabilizaran durante al menos 5 min. La PIC se consi- 
deró estable cuando no se producían fluctuaciones 
desde el nivel basal, excepto las oscilaciones produci- 
das por los efectos secundarios de la ventilación artifi- 
cial. A continuación, se obtuvieron las variables basa- 
les (BR; tiempo [t] = 0) y muestras de sangre arterial 
para la determinación de la Pa,,,. El observador era 
ciego con respecto a la identidad de dos jeringas idén- 
ticas, una que contenía 0,15 mg/kg (3 x ED,,) (6) de ci- 
satracurio (Nimbex’; Glaxo Wellcome, Greenford, RU) 
y la otra que contenía 0,75 mg/kg (3 x DE,;) (7) de atra- 
curio (Tracrium@; Glaxo Wellcome, Londres, RU). El 
contenido de una jeringa se inyectó por vía IV (inme- 
diatamente después de recoger los datos basales) y se 
registraron los valores de PIC, VFSC, PAM, ET,,, y FC 
cada minuto a continuación durante 15 min (t = 1-15). 
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Esto se repitió a continuación según un diseño trans- 
versal en una secuencia aleatoria para la segunda jerin- 
ga al menos seis horas después. También se registra- 
ron las posibles reacciones relacionadas con la histami- 
na, como la aparición de exantemas cutáneos, broncos- 
pasmo o cambios hemodinámicos cardiovasculares in- 
tensos (que exceden un 20% de los valores basales), así 
como los acontecimientos adversos desde el punto de 
vista clínico. 

Se realizó análisis de varianza para medidas repeti- 
das para los valores de PIC, WC, VFSC, PAM, ET,,, y 
FC para ambas investigaciones después de haber veri- 
ficado la distribución normal de los datos. La compa- 
ración múltiple se realizó utilizando pruebas t para pa- 
res de datos con corrección de Bonferroni cuando los 
análisis de varianza revelaron significación. Las varia- 
bles basales para ambas investigaciones se compara- 
ron utilizando la prueba de la t de Student para pares 
de datos. Los resultados se consideraron estadística- 
mente significativos a valores de P bilaterales < 0,05. 
Todos los datos se expresan como media + DE. 

Resultados 

En la Tabla 1 se presentan las variables basales de los 
catorce pacientes con edades de 40 + 13 años. Nueve 
pacientes tuvieron hemorragia subaracnoidea como 
consecuencia de un aneurisma cerebral (cinco de la ar- 
teria cerebral media, tres de la arteria anterior comuni- 
cante, uno de la arteria basilar). Dos pacientes fueron 
ingresados en la UCI después de la evacuación de un 
hematoma intracerebral, otros dos pacientes con he- 
matomas intracerebrales fueron tratados de manera 
conservadora y un paciente tuvo hemorragia subarac- 
noidea traumática asociada con un accidente de auto- 
móvil. Las variables basales no diferían significativa- 
mente entre las dos investigaciones. En la figura 1 se 
muestra el curso temporal de los cambios acaecidos a 
partir de los valores basales de PIC, WC, VFSC, PAM 

Tabla 1. Variables basales de catorce pacientes neuroqui- 
rúrgicos antes de la administración en bolo 3 x ED,, de los 

relajantes neuromusculares 

Atracurio Cisatracurio 

PIC (mmHg) 
PPC (mmHg) 
VFSC (cm/s) 
PAM (mmHg) 
FC (Lpm) 
PaCO, (mmHg) 

15*4 16+4 
76+12 74i14 
88*48 90+53 
92 i 10 91 + 12 
70 i 10 70 cl0 
35 f  1 36+2 

Los datos se presentan como media k DE. 
ED,,. Dosis eficaz que produce una depresión del espasmo mus- 

cular de un 95%, PIC = presión intracraneal, PPC = presión de per- 
fusión cerebral, VFSC = velocidad de flujo eritrocitario media en la 
arteria cerebral media, PAM = presión arterial media, FC = frecuen- 
cia cardíaca. 

Las variables basales no difirieron significativamente entre los 
dos grupos. 

y FC durante los períodos de estudio de 15 min. No 
hubo cambios significativos en los valores de PIC, 
PPC, VFSC, PAM, ET,, y los de FC después de la do- 
sis en bolo de 3 x ED, de cisatracurio. Ningún paciente 
mostró síntomas relacionados con la histamina ni ex- 
perimentó acontecimientos clínicos adversos y no 
hubo episodios importantes desde el punto de vista 
clínico de taquicardia, bradicardia, hipotensión e hi- 
pertensión sistémica o intracraneal después de la in- 
yección en bolo de cisatracurio. 

Después del bolo 3 x ED,, de atracurio disminuye- 
ron los valores de PIC, PPC, VFSC y PAM. Los valores 
más bajos de PIC (-16% del valor basal), PPC (-5%), 
VFSC (-8%) y PAM (-7%) se registraron 2-4 min des- 
pués de la inyección en bolo de atracurio. Después de 
esta disminución transitoria, los valores de PAM y 
PPC volvieron a los niveles basales, mientras que los 
de VFSC y PIC superaron transitoriamente los valores 
basales. Los valores más elevados de VFSC (5%) y PIC 
(17%) se registraron 9-12 min después de la inyección 
en bolo de atracurio. De nuevo, no hubo cambios sig- 
nificativos en el valor de ET,,,. Un ligero incremento 
de la FC no alcanzó significación estadística. Cinco pa- 
cientes exhibieron una respuesta de histamina típica 
después del bolo de atracurio, con un descenso de 
PAM y  enrojecimiento. La significación estadística en 
la PIC (P = 0,0004), PPC (P = 0,0098), VFSC (P = 0,0003) 
y PAM (P = 0,OOOl) se eliminó cuando se excluyeron 
estos cinco pacientes. Sin embargo, ninguno de los pa- 
cientes mostró episodios cardiovasculares intensos, la 
PPC nunca disminuyó por debajo de 50 mmHg y la 
PIC nunca aumentó por encima de 26 mmHg en cual- 
quiera de los pacientes. 

Discusión 

Para evaluar la utilidad de cisatracurio en compara- 
ción con el atracurio en pacientes neuroquirúrgicos, in- 
vestigamos los efectos de esos bloqueantes neuromus- 
culares no despolarizantes sobre la PIC, la WC, la 
VFSC, la PAM y la FC. La monitorización de la VFSC 
utilizando Doppler transcraneal proporciona informa- 
ción hemodinámica cerebral continua no invasora y a 
tiempo real. La sonda Doppler se fijó mecánicamente a 
lo largo del estudio para eliminar la variabilidad de- 
pendiente del investigador. Estudiamos los cambios 
con respecto a los valores basales, más que los valores 
absolutos. Aunque la señal de Doppler refleja la veloci- 
dad de flujo de los eritrocitos y no la FSC, se demostró 
que los cambios en la VFSC de la arteria cerebral me- 
dia mostraba una correlación fiable con los cambios de 
la FSC (8). Decidimos estudiar la inyección en bolo IV, 
antes que las administraciones IV continuas de los re- 
lajantes musculares, porque éste es el modo habitual 
de relajación muscular realizada en la UCI para evitar 
aumentos de la PIC (2), en especial para la succión tra- 
queal (1,2). La administración intravenosa a largo pla- 
zo de relajantes musculares, por otro lado, puede in- 
crementar la duración de estancia en la UCI de los pa- 
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Figura 1. Cambios con respecto a los valores 
basales (media ? DE) observados en la presión 
intracraneal (PIC), la presión de perfusión cere- 
bral (NT), la velocidad de flujo eritrocitario me- 

dio en la arteria cerebral media (VFSC), la pre- 
sión arterial media (PAM) y la frecuencia cardíaca 
(FC). Inmediatamente después de la recogida de 
los valores basales a un t = 0 min, se administra- 
ron dosis en bolo equipotentes (dosis 3 x dosis 
eficaz que produce una depresión del espasmo 
muscular del 95% [ED,,]) de cisatracurio (panel 
izquierdo; 0,15 mg/kg; n = 14) y atracurio (panel 
intermedio; 0,75 mg/kg; n = 14) en una secuen- 
cia aleatoria con al menos una diferencia de seis 
horas entre las dosis. Los cambios observados a 
partir de los valores basales de la PIC 
(p = 0,0004), PPC (P = 0,0098), VFSC (P = 0,0003) 
y PAM (P = 0,OOOl) después de 3 x ED,, de atra- 
curio fueron estadísticamente significativos. Cin- 
co pacientes mostraron una respuesta de hista- 
mina típica después del bolo de atracurio, con 

una disminución de la PAM y enrojecimiento. La 
exclusión de estos cinco pacientes eliminó la sig- 
nificación (panel de la derecha; n = 9). *P < 0,05. 

Cisatracurio Atracurio (n = 14) Atracurio (n = 9) 

APIC (mm Hg) 
APIC (mm Hg) 

4 -- 4 4 .- 

0, 0 0, 

-4.- -4 -4 .- 

-8- -8 -8- 
12 12 12 

APPC (mm Hg) APPC (mm Hg) 1 APPC (mm Hg) 

6 6 6 

0 0 0 

-6 -6 -6 

-121 -121 -121 
20 

T  

20 

T 
20 

AVFSC (cm. s’) AVFSC (cm s’) T AVFSC (cm. s’) 

-201 

14 
APAM (mm Hg) 

7 

-201 * 
14 

APAM (mm Hg) 
7 

-20 1 
14 

APAM (mm Hg) 
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-14- 

6 
AFC (latido x min-‘) AFC (latido x min-‘) 

3 

tientes con lesión cefálica (9) y también puede estar curio en nuestro estudio, lo que sugiere una FSC inal- 
asociada con un mayor riesgo de neumonía (9). terada. 

Al comparar las respuestas obtenidas después de la 
administración de una dosis en bolo simple de 3 x ED,, 
de atracurio con las obtenidas después de la adminis- 
tración de una dosis en bolo equipotente de cisatracu- 
rio en pacientes neuroquirúrgicos adultos sedados y 
con una PIC ligeramente aumentada, encontramos que 
el cisatracurio no tuvo efectos significativos ni relevan- 
tes sobre los valores de PIC, PPC, VFSC y PAM duran- 
te un período de estudio de 15 min. La liberación de 
histamina es el principal mecanismo por medio del 
cual se cree que los recientes bloqueantes neuromuscu- 
lares benzilisoquinolinios producen sus efectos cardio- 
vasculares en los seres humanos. Dado que el cisatra- 
curio casi carece de propiedades liberadoras de hista- 
mina (3,4), como se demostró en estudios previos (lo), 
no era probable observar un descenso sustancial de la 
presión arterial ni de la taquicardia. La PPC se calcula 
como PAM-PIC y, dado que ninguna se ve influida por 
el cisatracurio, resulta evidente que la WC no se dete- 
rioró. La VFSC tampoco se vio influida por el cisatra- 

Después de la administración en bolo de atracurio, 
observamos cambios significativos en los valores de 
PIC, PPC, VFSC y PAM. En contraposición a nuestros 
resultados, en muchos estudios realizados con seres 
humanos y animales se ha demostrado que dosis de 
atracurio de hasta 2 x ED,, no ejercen efectos adversos 
sobre la PIC (11-18). Parece ser justo lo contrario, por- 
que en algunos estudios se publica incluso que la rela- 
jación muscular podría ser ventajosa para los pacientes 
con hipertensión intracraneal (19), en especial durante 
la succión traqueal (1). Sin embargo, en un estudio en 
el que se evaluaban los efectos de 4 x ED,, (1 mg/kg) 
de atracurio administrados a tres pacientes neuroqui- 
rúrgicos con niveles normales de consciencia para in- 
tubación traqueal se publicaron aumentos de la PIC 
por encima de los valores previos a la inducción (18) 
en uno de los tres pacientes, probablemente asociados 
con estimulación traqueal. 

Se ha demostrado que los aumentos de la PIC después 
de la administración de d-tubocurarina (20) son resulta- 
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do de vasodilatación (cerebral) inducida por histamina y 
de bloqueo ganglionar, procesos los dos que pueden 
producir hipertensión arterial. Un descenso de la PAM 
acoplado con un aumento de la PIC podría tener como 
consecuencia una disminución sustancial de la WC. 
Además, se ha publicado que la propia histamina tiene 
efectos estimulantes directos sobre el cerebro (21). 

El atracurio tiene también la capacidad de liberar 
histamina (22,23), lo que puede ir acompañado de hi- 
potensión inducida por histamina (22,24). Se ha obser- 
vado hipotensión intensa (25, 26) o disminución de la 
resistencia vascular sistémica (25) después de la admi- 
nistración de 2 x ED,‘ de atracurio o menos en algunos 
pacientes. Sin embargo, el potencial liberador de hista- 
mina del atracurio es considerablemente menor que el 
de la d-tubocurarina (23, 27). La disminución de la 
PAM después de administrar 6 x ED,, (1,5 mg/kg) de 
atracurio puede evitarse o disminuirse mediante trata- 
miento previo con una combinación de bloqueantes de 
los receptores Hl y H2 de histamina (24). En nuestro 
estudio, ningún paciente experimentó bloqueo de re- 
ceptor de histamina, porque no hubo historia de ato- 
pia, alergia ni hemorragia gastrointestinal en ninguno 
de los pacientes. Además, el bloqueo de H2 puede es- 
tar asociado con un aumento del riesgo de neumonía 
nosocomial en pacientes de la UCI (28). Además, de 
Jong y cols. (29) demostraron que la vasodilatación in- 
ducida por atracurio podría no estar mediada por his- 
tamina, dado que el bloqueo del receptor de histamina 
en animales no evitó completamente la disminución 
de los valores de PAM. Las pruebas procedentes de 
modelos animales sugieren también que la laudanosi- 
na podría contribuir a que se produjeran disminucio- 
nes transitorias del valor de PAM con la administra- 
ción IV rápida de dosis grandes de atracurio (30). 

Junto con la disminución de los valores de PAM des- 
pués de la inyección en bolo de atracurio, también dis- 
minuyeron los valores de PPC y VFSC. Después, la 
VFSC tuvo como consecuencia un sobreaumento de 
hasta un 5% del valor basal, probablemente como con- 
secuencia de una respuesta vasodilatadora autorregula- 
dora en las arterias cerebrales remotas, todavía norma- 
les. Estos descubrimientos, junto con la retrorregulación 
de la velocidad subsiguiente hacia el nivel previo al es- 
tudio, ilustran la capacidad de respuesta mantenida de 
los vasos cerebrovasculares todavía normales (31). La 
disminución de los valores de PIC en nuestros pacientes 
no fue grande y, por consiguiente, nunca alarmante. 
Ningún paciente tuvo secuelas neurológicas obvias. Sin 
embargo, en presencia de valores de PIC aumentados, 
en los cuales la PPC ya podría ser marginal, dicho des- 
censo puede comprometer gravemente la VFSC y, por 
consiguiente, el FSC (8). Los efectos colaterales del atra- 
curio en nuestro estudio fueron transitorios. En los pa- 
cientes hemodinámicamente estables, con PPC norma- 
les o sólo ligeramente reducidas, el uso de atracurio 
debe ser de poca preocupación, en particular si se inyec- 
ta lentamente, porque los efectos colaterales del atracu- 
rio pueden verse disminuidos por su inyección a lo lar- 
go de 30 a 75 s (32). Por consiguiente, a pesar de su po- 

tencial para liberar histamina y, en teoría, para producir 
excitación del sistema nervioso central a consecuencia 
del producto de degradación laudanosina, el atracurio 
ha sido utilizado ampliamente en neuroanestesia. 

En conclusión, los resultados de este estudio sugie- 
ren que 3 x ED,, de atracurio, administrado mediante 
una dosis en bolo, podría ser desventajosa para los pa- 
cientes neuroquirúrgicos con valores de PIC aumenta- 
dos. Concluimos que, en comparación con el atracurio, 
el cisatracurio parece ser un bloqueante neuromuscu- 
lar más apropiado para los pacientes neuroquirúrgicos 
adultos bajo sedación continua, debido a su mayor es- 
tabilidad cardiovascular sin inducción de efectos cola- 
terales hemodinámicos cerebrales y cardiovasculares. 
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