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1. Introduccion

Marco Tedrico

El empleo de relajantes neuromusculares dio inicio a mediados del siglo pasado cuando
los doctores Griffith y Johnson emplearon por vez primera la d-tubocurarina para conseguir
relajacion muscular durante la cirugia, desde entonces se han formulado nuevos y variados
farmacos cuyo objetivo principal es brindar un perfil farmacoldgico seguro.q) La utilizacion de
los agentes blogueadores neuromusculares en salas de cirugia es bastante frecuente y ha

resultado importante para el crecimiento y desarrollo de la anestesia y de la cirugia.2)

Histéricamente el monitoreo de la relajacion muscular se ha hecho a través de valoracién
clinica lo cual ha llevado a la presencia de un namero significativo de incidencia de relajacion
residual en la Unidad de Cuidados Post Anestesia (1,4) Numerosos factores pueden intervenir en
la duracion de accion de estos farmacos, como factores que dependen del ambiente en el
quiréfano como  puede ser la hipotermia ) la técnica anestésica empleada con el uso
concomitante de agentes halogenados, y las caracteristicas farmacoldgicas propias del relajante

neuromuscular. ()

Una reciente encuesta en el reino unido demostrdé que a pesar de la amplia evidencia a
favor del empleo del monitoreo cuantitativo del bloqueo neuromuscular, la gran mayoria de los
anestesiologos no lo emplean de manera rutinariazy La evaluacion de esta recuperacion
clasicamente se ha realizado mediante la observacion de signos clinicos como abrir la boca, abrir
los ojos, protruir la lengua, empuiiar la mano y lograr flejar la cabeza; sin embargo estas son
medidas subjetivas y varian segun el observador, requiriéndose de métodos que sean susceptibles
de ser cuantificados y asi medir de forma mas exacta el grado de relajacion. (s,9) Para tal efecto se
han diseflado métodos que estimulan un nervio periférico cuantificandose posteriormente el
grado de actividad del grupo muscular inervado. El aductor del pulgar es el unico musculo de la
eminencia tenar inervado por el nervio cubital, es facilmente monitorizado y ha sido

clasicamente utilizado para la medicion objetiva de la relajacién neuromuscular.



El registro de las respuestas evocadas se puede realizar por diferentes metodos: mecano
miografia, electro-miografia, fono-miografia, monitores neuromusculares piezo eléctricos y
acelero-miografia. Este Gltimo se ha convertido en el método mas utilizado, se basa en la
segunda ley de Newton donde fuerza es igual a masa por aceleracion, si tenemos una masa

constante la fuerza se calcula a partir de la medicion de la aceleracion. (3,10
Midazolam

El Midazolam es un derivado del nucleo 1-4 benzodiacepinico, tiene una estructura
quimica que se modifica con el pH; asi a un pH < 4 es hidrosoluble y al pH fisiologico se
convierte en altamente liposoluble. Se presenta en una solucién tamponada, acuosa, a un pH
acido de 3.5 a diferencia de otras benzodiacepinas que precisan un pH de 6-7. Tiene un peso
molecular de 362, un pKa de 6.2, es hidrosoluble y tiene una fijacion a proteinas del 96%, es

metabolizado en el higado a 4-hidroximidazolam poco activo y a alfa hidroximidazolam. (10, 11,14)

Mecanismo de accion.

Actla potenciando la accién inhibitoria del neurotransmisor GABA en el sentido de
deprimir la actividad del sistema nervioso central (SNC). Causa ansio lisis y amnesia no asi
analgesia ni simpatico lisis Tiene una latencia y duracion corta y su eliminacion del organismo
depende minimamente de la funcion renal, tiene una vida media de menos de 5 h y alcanza una
concentracion plasmatica méaxima en 30 minutos No atenGa la respuesta hemodindmica

(hipertensidn arterial y taquicardia) inducida por la intubacion traqueal.

A nivel del sistema nervioso central (SNC), produce en un intervalo de 2-3 minutos

sedacion y disminucion del conocimiento y posteriormente suefio en relacion con la dosis. (1o,
11,14)

Propofol

El Propofol es un inductor intravenoso, es el 2-6 disopropilfenol y pertenece al grupo de
los alquifenoles; es insoluble en agua necesitando un solvente que permita su administracién
endovenosa, el Propofol tiene un pH de 7-8.5, un peso molecular bajo de 178 y posee una alta

afinidad por las proteinas (97%) (10)



Mecanismo de accion:

Interactia con el sistema del neurotransmisor inhibidor acido gammaaminobutirico
(GABA). El GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio del sistema nervioso central. Los
sistemas de neurotransmisores GABA y adrenérgico contrarrestan la accion de los
neurotransmisores excitatorios. A dosis de induccidn produce depresion cardiovascular, debido
a su efecto vasodilatador arterial y con probabilidad a un moderado efecto inotropico negativo y

ademas produce depresion respiratoria pudiendo llegar a la apnea (dosis dependiente). (10,11)

Farmacocinética y farmacodinamia:

El Propofol se comporta segin un modelo farmacocinética tricompartimental, su alta
liposolubilidad permite una distribucion rapida desde sangre a tejidos entre 2-4 min (vida media
alfa), que es la causa de su efecto hipnotico rapido. La eliminacion del Propofol en el modelo

tricompartimental, es bifasico.

La primera fase es rapida con una vida media (vida media beta) de 30-60 min, seguida de
la fase de eliminacion terminal més lenta de 180-300 min. Cuando se administra en infusion la
fase de eliminacion terminal se prolonga hasta 210-405 min, como consecuencia de un cierto
grado de acumulacion de Propofol en tejido graso. El aclaramiento metabdlico del Propofol es
alto, excediendo el flujo hepatico, lo que sugiere que utiliza otras vias extrahepéticas. El
aclaramiento del Propofol oscila entre 1.3-2.2 I/min por lo que en 15 minutos se disminuye la

concentracion plasmatica al 50%. (10, 11,14)

La insuficiencia renal no altera la farmacocinética del Propofol, el fentanil potencia el
efecto del Propofol.

Usos clinicos:
Es un inductor anestésico de accion rapida y corta duracion. La dosis de induccion es de
2.5-3 mg/kg que administrada en 20 segundos produce una hipnosis adecuada en 30-40 segundos

con duracién de 5-10 min.



Efectos secundarios:

Aunque el Propofol no afecta la sintesis de Cortisol o la respuesta a la estimulacion con
hormona adrenocorticotropina (ACTH), algunos informes indican que suprime la fagocitosis y la
destruccion de las bacterias in vitro, y que reduce las respuestas proliferativas cuando se agrega a

linfocitos de pacientes graves.

Interacciones medicamentosas:

El Propofol puede aumentar los efectos de hipotension y vasodilatacion del fentanil.

Fentanil

El fentanil es el analgésico opioide mas utilizado en anestesia general; es un opiode
sintético derivado de las fenilpiperidinas, 25-75 veces méas potente que la morfina y de duracion
mas corta (aprox. 30 minutos), es un agonista de los receptores mu. Es altamente liposoluble por
lo que atraviesa rapidamente la barrera hematoencefalica y se distribuye rapidamente hacia
musculo y tejido pulmonar donde se inactiva el 75%. Cuando se administra en dosis altas o en
infusiones prolongadas la disminucién de la concentracion plasmética es lenta, por lo tanto si se
presenta depresion respiratoria, esta puede durar tanto como la analgesia. Puede presentar

bradicardia e hipotension, dosis dependiente. (11

Mecanismo de accién:

A nivel presinaptico, inhibe la liberacion de sustancia P, inhibe la liberacion de
dopamina, noradrenalina y acetilcolina en el sistema nervioso central (SNC). A nivel
postsinaptico disminuye la actividad de la adenilciclasa, inhibe el disparo eléctrico espontaneo
inducido por la estimulacion nerviosa nociceptiva y por la inyeccion de glutamato, reduce la
velocidad de descarga neuronal e inhibe la despolarizacion postsinaptica. El fentanil se

metaboliza por hidroxilacion e hidrdlisis aromatica. (11,14)

Farmacocinética:

Presenta un volumen de distribucion (Vd) 4.6 L/kg. Aclaramiento 21.0 ml/kg/min. Vida
media beta (T1/2) 186 min. Coeficiente de particidén 820.



En la clinica se emplea en diferentes dosis: a 1-2 mcg/kg es analgésico, a 2-10mcg/kg
puede atenuar las respuestas previas a la intubacion y a dosis de 50- 150mcg/kg se emplea para
anestesia general intravenosa que proporciona condiciones hemodindmicas estables, ausencia de
histamino liberacién, ausencia de depresion miocérdica y proteccién del organismo frente al

estrés.

Efectos secundarios:

La depresion respiratoria postoperatoria puede ser debida al secuestro que se produce del
fentanil en los fluidos gastricos acidos. El fentanil aqui secuestrado se absorbe posteriormente en
el intestino delgado pasando a la circulacién y aumentando la concentracion plasmatica con lo
que aumenta la concentracion a nivel del receptor y por tanto su accion. El segundo pico de
fentanil puede ser también debido al lavado pulmonar de éste. La bradicardia es mucho mas

importante que la que se produce con la morfina.

Interacciones farmacolégicas:

La mayoria de los farmacos activos sobre el sistema nervioso central (SNC), como
antidepresivos triciclicos, fenotiacinas y los inhibidores de la monoaminooxidasa (M.A.O.)
aumentan la magnitud y la dimensién de los efectos de los opioides. Alcohol, barbitdricos y

benzodiacepinas producen una sedacion mayor que la esperada cuando se dan conjuntamente.

Vecuronio

El Vecuronio es un blogueador neuromuscular no despolarizante, de tipo esteroideo, de

duracién intermedia.

Mecanismo de accion:

Antagoniza la transmision colinérgica a distintos niveles ademas de la unidn

neuromuscular.



Farmacocinética y farmacodinamia:

No se absorbe por via oral y ha de administrarse por via parenteral. Los blogueadores
neuromusculares no despolarizantes son farmacos altamente ionizados, muy solubles en agua y
poco liposolubles. Son capaces de atravesar las membranas celulares, distribuyéndose casi

exclusivamente en el agua extracelular. (10,14)
No pasan pues la barrera hematoencefalica, ni placentaria. Los volimenes de distribucion
son bajos (0.2-0.5 L/kg), indicando una distribucion tisular muy limitada, los aclaramientos dan

cifras bajas, en torno a 2.5 ml/kg/min.

Metabolismo vy eliminacion:

Es captado por el higado y eliminado por la bilis, siendo escasa su eliminacion renal. La
duracion de su accion es de 45 min aprox. El final de su accion se debe mas a redistribucién que

a su metabolizacion.
El vecuronio tiene un metabolito activo el 3-OH vecuronio que puede acumularse con
administraciones muy prolongadas y dosis altas, pero en la practica anestésica esto solo se

aprecia cuando se suman insuficiencia renal o hepatica. (13,15)

Caracteristicas clinicas:

No produce liberacion de histamina y carece de efectos cardiovasculares significativos,
por ello puede causar bradicardia. Su dosificacion es de .08% 0.1 mg/kg, con dosis de
mantenimiento de .01 -.015 mg/kg.  Dosis efectiva para conseguir bloqueo del 95%(DE 95):
0.05 mg/kg. Tiempo hasta el bloqgueo maximo 3 minutos. Tiempo de eficacia clinica, desde su

administracion al 25%: 25 min. (11,14)

Interacciones medicamentosas:

Antibioticos: Los aminoglucésidos interfieren con la entrada de calcio a nivel
presinaptico disminuyendo la liberacion de acetilcolina. Las tetraciclinas, las polimixinas, la

lincomicina y clindamicina tienen efecto postsinaptico, bloqueando el canal idnico.



Los agentes anestésicos inhalatorios potentes potencian los bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes. Los agentes bloqueadores de los canales lentos de calcio,
pueden potenciar su efecto. (10)

Rocuronio

Es un blogueador neuromuscular no despolarizante, de tipo esteroideo, derivado del

vecuronio de duracién intermedia.

Mecanismo de accion:

Antagoniza la transmisién colinérgica a distintos niveles ademéas de la union

neuromuscular.

Farmacocinética y farmacodinamia:

Es captado como el vecuronio por el higado para ser eliminado por la bilis no
metabolizado. Menos del 30% se encuentra en la orina. Los metabolitos son el 17-
desacetilrocuronio y el 16 N-desacetilrocuronio. Ambos tienen débil acciéon farmacoldgica y se
encuentran en el plasma a bajas concentraciones. Se diferencia del vecuronio por tener un menor

volumen de distribucion. La vida media de eliminacion es de 131 minutos. (13,14)

Caracteristicas clinicas:

No produce histamino liberacion, como todo curare puede causar anafilaxia, no produce

alteraciones hemodinamicas. Duracion clinica de 30 minutos.



2. Medicion de la Recuperacion de la Relajacion

La medicion de la recuperacion de la relajacion muscular después de administrar un
ABNM resulta de extrema importancia con el fin de dosificar estos farmacos de forma adecuada
y asi garantizar seguridad en el paciente. (7)

La evaluacion de esta recuperacion clasicamente se ha realizado mediante la observacién
de signos clinicos como abrir la boca, abrir los ojos, protruir la lengua, empufiar la mano y lograr
flejar la cabeza; sin embargo estas son medidas subjetivas y varian segun el observador,
requiriéndose de métodos que sean susceptibles de ser cuantificados y asi medir de forma mas

exacta el grado de relajacion. 37

Para tal efecto se han diseflado métodos que estimulan un nervio periférico
cuantificandose posteriormente el grado de actividad del grupo muscular inervado. El aductor del
pulgar es el Unico musculo de la eminencia tenar inervado por el nervio cubital, es facilmente
monitorizado y ha sido clasicamente utilizado para la medicién objetiva de la relajacion

neuromuscular. 3,57

El registro de las respuestas evocadas se puede realizar por diferentes métodos:
mecanomiografia, electro-miografia, fono-miografia, monitores neuromusculares piezoelectricos
y acelero-miografia. Este Gltimo se ha convertido en el método mas utilizado, se basa en la
segunda ley de Newton donde fuerza es igual a masa por aceleracion, si tenemos una masa

constante la fuerza se calcula a partir de la medicion de la aceleracién. (19,26)

En cuanto al tipo de estimulacion hoy en dia el estdndar es el modelo de estimulacion
nerviosa llamado tren de cuatro (TDC); este consiste en la aplicacion de una serie de 4 estimulos
supra maximos (estimulo eléctrico con una intensidad 10% a 20% mayor de la necesaria para
desencadenar la estimulacion de la totalidad de las unidades motoras inervadas) con una

frecuencia de 2 Hz, durante 2 segundos.



En un paciente sin bloqueo cada uno del los estimulos produce la contraccion del grupo
muscular, la comparacion entre la cuarta y la primera respuesta se denomina T4/T1 (cociente de

TDC), que en un paciente sin relajacion sera de 1,0. (26)

Un paciente al cual se le ha administrado un ABNM presentara disminucién en el
cociente de TDC. Esta medida constituye una forma eficaz de evaluar el grado de bloqueo

neuromuscular sin que se requiera de una evaluacion previa a la colocacién del ABNM (control).



3. Planteamiento del problema

Los anestesiologos en su practica diaria, durante la administracion de agentes anestésicos,
necesitan manejar y asegurar la relajacion neuromuscular de sus pacientes. Un nivel adecuado de
relajacion neuromuscular establece las condiciones adecuadas para el acoplamiento del paciente

con la ventilacion mecéanica y facilita la manipulacion del campo quirurgico.

El mejor conocimiento de la duracion clinica de los bloqueadores neuromusculares no
despolarizantes por medio de un monitoreo objetivo creemos que pueda llevar a una disminucion
de la incidencia de bloqueo residual en la sala de recuperacion post anestésica; el bloqueo
residual, aun siendo leve, puede estar asociado a una significativa disminucion de la funcion
ventilatoria, disfuncion de los mdsculos faringeos, incremento en el riesgo de aspiracion y

alteraciones de la respuesta ventilatoria a la hipoxia.
Existen pocos estudios que comparen Vecuronio con Rocuronio que se hayan realizado

con uniformidad en cuanto a la monitorizacién, como a los pardmetros de registro de la funcién

neuromuscular.

Planteamiento de la pregunta de investigacion

¢Existe diferencia en el tiempo de relajacion neuromuscular entre el uso de Vecuronio o

Rocuronio, en pacientes sometidos a cirugia intra abdominal bajo anestesia general?



4. Justificacion

Comparar el tiempo de accion clinicamente efectivo (definido como el tiempo de
aparicion del T125% al estimulo por tren de cuatro) y la recuperacion de la funcion
neuromuscular luego de la administracion de un bolo de 2ED95 de Vecuronio o 2 ED95 de
Rocuronio en pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia intra abdominal que requiera

anestesia general.

La inquietud surge de comparar estos dos farmacos en igualdad de condiciones dentro de

un contexto clinico



5. Objetivos

Comparar el tiempo de accidén efectivo y la recuperacion de la funcion neuromuscular
luego de la administracion de un bolo de 2 ED95 de Vecuronio o 2 ED95 de Rocuronio en
pacientes sometidos a cirugia intra abdominal bajo anestesia general.

Objetivos Especificos

- Determinar si existen diferencias en el tiempo de inicio de accion (depresion
maxima de T1) entre los grupos.

- Determinar si existen diferencias en el tiempo de duracion clinicamente efectiva
(recuperacion del 25% T1) entre los grupos.

- Determinar si existen diferencias en el tiempo de recuperacion T4/T1 = 80%, entre
los grupos.

- Determinar si existen diferencias en el tiempo de recuperacion T4/T1 = 90%, entre

los grupos.



6. Diseflo

- Ensayo clinico
- Prospectivo
- Controlado

- Comparativo no aleatorizado.

Poblaciéon

Pacientes que ingresen al Hospital General y sean programados para cirugia intra-
abdominal, la cual requiera anestesia general con relajacién neuromuscular para intubacion oro

traqueal.

Tamano de Muestra

- 20 pacientes asignados al grupo V (Vecuronio)

- 20 pacientes asignados al grupo R (Rocuronio)

Criterios de Inclusiéon

- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afos,

- Ambos sexos.

- Pacientes programados para cirugia abdominal que requieran anestesia general.
- Pacientes ASA L, 1l olll



Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 anos.

- Pacientes ASAIVoV

- Pacientes con alteracion funcion renal (creatinina mayor de 1.8 mg/dl)
- Pacientes con disfuncion hepética.

- Pacientes con cardiopatia no compensada.

- Pacientes con enfermedad neuroldgica o neuromuscular.

- Pacientes bajo tratamiento con farmacos que afecten la unién neuromuscular

Criterios de Eliminacion

- Pacientes que presenten complicaciones quirtrgicas y anestésicas durante el
procedimiento.

- Pacientes alérgicos a alguno de los medicamentos usados en el estudio.

Variables Independientes

- Vecuronio: Droga administrada por jeringa en dosis de 2ED95 (0,1 mg/kg 1V).
- Rocuronio: Droga administrada por jeringa en dosis de 2ED95 (0.6 mg/kg V).

Nota: ED95 se define como la dosis requerida para producir un 95% de depresion de respuesta

de contraccién del aductor del pulgar a la estimulacién del nervio cubital.



Variables Dependientes Experimentales

Tiempo de inicio (To): Tiempo trascurrido desde el final de la administracion del bolo

hasta la mé&xima supresion del TOF respuesta muscular <5% T1.

Duracion clinicamente efectiva (T125%): Definida como el tiempo en minutos
transcurrido desde el final la aplicacion del relajante neuromuscular hasta la recuperacion del
25% de la altura de T1.

indice de recuperacion T4/T1=80%: Definido como el intervalo de tiempo transcurrido

desde la aplicacion del relajante muscular hasta la obtencion de una relacién T1:T4 = 0.8

indice de recuperacion T4/T1=90%: Definido como el intervalo de tiempo transcurrido
desde la aplicacion del relajante muscular hasta la obtencion de una relacién T1:T4>0.9

Variables Independientes No Experimentales:

- Edad
- Uso de reversion de la relajacion neuromuscular

- Eventos adversos ocurridos durante el transoperatorio.



7. MATERIAL Y METODOS

Preoperatorio:

Todos los pacientes a participar en el estudio se identificaran en la consulta pre
anestésica, aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y no cumplan con los de
exclusion se les dard amplia informacion acerca del estudio. Los pacientes seran asignados a uno

de dos grupos.

GRUPO V: Relajacién muscular con Vecuronio 0.1 mg/kg IV
GRUPO R: Relajacion Muscular con Rocuronio 0.6 mg/kg 1V

Se les administrara pre medicacion a base de metoclopramida 10 mg, dexametasona 8 mg

y Ranitidina 50 mg IV una hora previa a su ingreso a quiréfano.

Intraoperatorio:

Los pacientes seran llevados a salas de cirugia donde se monitorizaran de manera
convencional con presién arterial no invasiva, registro electrocardiografico continuo, oximetria

de pulso y temperatura nasal.

A todos se les canalizara una vena periférica (No. 18) en miembro superior y recibiran
goteo de mantenimiento con solucion salina normal al 0.9%. Adicionalmente se le colocara el
acelerometro (TOF-Watch) en la mano contra lateral para evaluar la respuesta del aductor del
pulgar, previa colocacion del miembro superior en forma perpendicular al cuerpo, y con el
traductor de la aceleracion en la parte volar de la falange distal del dedo pulgar, previniendo la

restriccién del movimiento por cualquier causa.



Previo a la induccion anestésica los pacientes respiraran oxigeno al 100% por mascara
facial por un periodo minimo de 3 minutos.

La induccion anestésica se iniciara con Fentanil 1- 2 pg/kg/ sequido por la
administracion de Propofol 1.5-2.5 mg/kg. Se continuara ventilacién con mascara, usando

canula oro-faringea de Guedel a discrecion del anestesiélogo.

Al determinarse pérdida de conciencia (no de respuesta a 6rdenes y ausencia de reflejo
palpebral) se procedera a la calibracion del acelerometro seguido por estimulacion de tren de
cuatro -linea de base-. En este momento se procedera a la inyeccion en 5 segundos del relajante
neuromuscular iniciandose al finalizar la misma el registro del tiempo. Se procedera
seguidamente la administracion de desflurano a una concentracion inspirada de 6 %. Los

pacientes se intubaran cuando la altura T1 del TOF sea menor del 5% de la altura control.

El mantenimiento anestésico se realizara con desflurano (1 MAC de concentracion
espirada) y bolos de fentanil en orden de 25 a 50 mcg cada 15 a 30 minutos para mantener la
dosis de 3a5 ug/kg/h que podra modificarse de acuerdo a la profundidad anestésica deseada.
Liquidos endovenosos y drogas presoras (efedrina) serdn dados a necesidad con el fin de

mantener la frecuencia cardiaca y la presion arterial media dentro del 25% de la linea de base.

La ventilacién sera controlada con el fin de conservar la concentracion espirada de CO2
en un rango de 25-30 mmHg. Para obviar cambios en la respuesta muscular la temperatura

central serd mantenida por encima de 35 °C con la utilizacién de calentador de liquidos.

El registro de la funcion neuromuscular sera monitorizado por la respuesta del aductor del
pulgar a la estimulacién supra maxima del tren de cuatro, el cual sera medido cada minuto y

anotado en una hoja de registro.

No se administrara, en lo posible, inyecciones adicionales del relajante neuromuscular.
En caso de ser necesario esta se realizara luego de la obtencion de T2s el cual es el objetivo
primario del estudio. Inyecciones de relajante previo a T25 seran consideradas violacion del

protocolo y el paciente sera excluido de la investigacion.



8. RECOLECCION DE DATOS



RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: _R1 Sexo: M Edad: 43 Peso: 68 kg Talla;1.70m  IMC: 23
Diagnostico: Status Colostomia Cirugia: Reconexién transito intestinal
Duracién Anestesia; 1:50 hrs. Duracién Cirugia: 1:15 hrs.
Pre medicacién: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 10 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 350 mcg/4.2
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_150 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | | TempF T/AI T/Af
2:40 50 70 73 77 36.5 36.7 120/63 120/63
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE__R2 Sexo: M Edad: 38 Peso: 83 kg Talla;1.76 m  IMC: 26
Diagnostico: Hernia inguinal bilateral Cirugia: Platica inguinal colocacién malla
Duracién Anestesia; 1:33 hrs. Duracién Cirugia: 1:10 hrs.
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 10 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 350 mcg/4
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_170 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 50mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
3:05 53 72 77 78 36.7 37.2 133/90 125/87
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: _R3 Sexo: M Edad: 37 Peso: 78 kg Talla;1.63m  IMC: 29
Diagnostico; Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia abierta
Duracién Anestesia; 1:40 hrs. Duracién Cirugia: 1:10 hrs.
Pre medicacién: Metoclopramida 10 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 400 mcg/5
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 45mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
3:06 47 66 68 72 36.7 37.1 128/70 118/65
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: R4 Sexo: F Edad: 25 Peso: 62 kg Talla;1.58 m  IMC: 24
Diagnostico; Tumor Anexial Cirugia: Laparoscopica
Duracién Anestesia; 1:34 hrs. Duracién Cirugia; 38 min
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 100 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_120 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 35mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:15 48 69 74 79 36.4 36.9 110/50 100/51

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: _R5 Sexo: F Edad: 19 Peso: 51 kg Talla;1.58 m  IMC: 20
Diagnostico: Tumor Anexial Cirugia: Laparotomia/recesion
Duracién Anestesia; 1:20 hrs. Duracién Cirugia: 55 min.
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 10 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 meg/
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_110 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 30mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
1:58 39 61 65 68 36.3 37.0 115/55 120/60
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: _R6 Sexo: M Edad: 48 Peso: 78 kg Talla; 1.67m  IMC: 28
Diagnostico: Abdomen Agudo Cirugia: Laparotomia Exploradora
Duracién Anestesia; 1:35 hrs. Duracién Cirugia: 1:05 hrs.
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mecg/3
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 45mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
3:05 48 76 78 80 36.4 36.8 140/85 125/77
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE. _R7 Sexo: M Edad: 18 Peso: 61 kg Talla: 1.68 m IMC: 21
Diagnostico: Apendicitis Aguda Cirugia: Apendicetomia Laparoscopica
Duracién Anestesia; 1:20 hrs. Duracioén Cirugia; 42 min
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 10 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam: 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol: 120 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 35mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
2:25 42 73 74 75 37.3 37.4 118/62 120/65
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE:_R8 Sexo: F Edad: 22 Peso: 70 kg Talla;1.54m  IMC: 29
Diagnostico: Colecistitis crénica Cirugia: Colecistectomia via laparoscopica
Duracién Anestesia; 1:35 hrs. Duracién Cirugia: 1:05 hrs.
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg, Metoclopramida 10 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/2.8
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol: 140 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:16 55 76 77 80 36.7 37.0 128/56 115/60

Condiciones para intubacion:

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO

Reacciones adversas farmacoldgicas: Rasht brazo aplicar Propofol




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: _R9 Sexo: F Edad: 39 Peso: 60 kg Talla;1.50m  IMC: 26
Diagnostico: Abdomen Agudo Cirugia: Laparotomia Exploradora
Duracién Anestesia: 1:40 hrs. Duracién Cirugia; 55 min.
Pre medicacién: Ranitidina 50 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_110 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 35mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
3:08 51 69 75 76 36.7 37.2 135/85 120/70
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: _R10 Sexo: M Edad: 48 Peso: 78 Kg Talla:1.70m  IMC: 27
Diagnostico: Hernia Inguinal Cirugia; Plastica pared colocacién malla
Duracién Anestesia; 1:40 hrs Duracion Cirugia; 1:10 hrs
Pre medicacion:_Metrocopramida 10 mg, Dexametasona 8 mg y Ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_250 mcg/3.2
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 45mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
2:23 44 75 78 80 36.6 36.9 130/80 128/78
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: Rasht en brazo al aplicar Propofol
PACIENTE: R11 Sexo: M Edad: 46 Peso: 75 kg Talla:1.69m  IMC: 26
Diagnostico: Abdomen Agudo Cirugia: Laparotomia Exploratoria
Duracién Anestesia; 1:25 hrs. Duracién Cirugia: 45 min.
Pre medicacion: Ranitidina 50 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250mca/3
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 45mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
2:44 47 68 73 75 36.5 36.8 115/60 120/70
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: _R12 Sexo: F Edad: 48 Peso: 68 kg Talla;1.58 m  IMC: 27
Diagnostico; Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: Colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracién Cirugia; 45 min
Pre medicacién: Metoclopramida 10 mg, Dexametasona 8 mg y Ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg/3.6
Midazolam: 1.5 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_150 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:04 42 60 64 66 36.7 37.0 132/83 127175

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: _R13 Sexo: F Edad: 29 Peso: 66 kg Talla:1.62m  IMC: 25
Diagnostico: Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia: 1:40 hrs. Duracién Cirugia: 1:05 hrs.
Pre medicacién: Metoclopramida 10 mg, Ranitidina 50 mg y Dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_130 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
2:36 46 75 76 81 36.3 37.1 128/63 110/58
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: R14 Sexo: M Edad: 34 Peso: 85 kg Talla;1.73m  IMC: 28
Diagnostico; Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:20 hrs. Duracién Cirugia; 45 min.
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, dexametasona 8 mqg y ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 300 meg/3.5
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol: 200 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 50mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
2:24 48 59 63 65 36.8 37.0 130/80 135/87
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: _RI15 Sexo: F Edad: 31 Peso: 60 kg Talla:; 1.47 m IMC: 27
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracioén Cirugia; 52 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg y ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam: 1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_ 130 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 35mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
2:36 56 70 71 75 36.6 37.0 100/60 120/70
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: _R16 Sexo: F Edad: 34 Peso: 74 kg Talla;1.60m  IMC: 28
Diagnostico; colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracién Cirugia; 55 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 45mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
1:44 52 70 72 73 36.5 36.8 122/65 110/60

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: R17 Sexo: F Edad: 48 Peso: 69 kg Talla: 1.56m IMC: 28
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia; 1:15 hrs. Duracioén Cirugia; 45 min
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_250 mcg/3.5
Midazolam:_1 mg Fentanil: 150 mcg Propofol:_150 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
2:00 44 60 65 68 36.5 36.7 128/78 130/80
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: _R18 Sexo: F Edad: 33 Peso: 84 kg Talla;1.75m  IMC: 27
Diagnostico; Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia; 1:30 hrs Duracion Cirugia; 1:03 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_300 mcg/3.2
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol: 200 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 50mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
2:15 48 66 73 75 36.3 36.9 135/85 126/74
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: _R19 Sexo: F Edad: 55 Peso: 65 kg Talla:1.54m  IMC: 27
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracién Cirugia; 55 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg/2.4
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_130 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Templ | TempF T/AI T/Af
1:49 44 74 79 85 36.3 37.1 118/58 105/50
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE:_R20 Sexo: M Edad: 19 Peso: 68 kg Talla;1.70m  IMC: 23
Diagnostico: Apendicitis Aguda Cirugia: apendicetomia laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:30 hrs. Duracién Cirugia; 35 min
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg/2.4
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 100 mcg Propofol:_130 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Rocuronio 40mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:05 46 63 67 70 36.8 37.2 110/56 100/50

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: V1 Sexo: F Edad: 39 Peso: 68 kg Talla:1.59m  IMC: 27
Diagnostico: Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia; 1:13 hrs Duraci6n Cirugia; 58 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_300 mcg/4.4
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol: 140 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 6mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
3:15 48 63 70 73 36.4 37.0 120/65 130/70
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: V2 Sexo: F Edad: 51 Peso: 74 kg Talla;1.63m  IMC: 27
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:10 hrs Duraci6n Cirugia; 50 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 meg/3.5
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_150 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
3:27 45 65 68 73 36.2 37.3 135/75 140/80
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V3 Sexo: F Edad: 22 Peso: 64 kg Talla;1.60m  IMC: 25
Diagnostico: malformacién mulleriana Cirugia: laparoscopia diagnostica
Duracién Anestesia; 1:25 hrs. Duracioén Cirugia; 45 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg, dexametasona 8mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 150 mcg Propofol:_130 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 6mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
3:08 56 76 78 85 36.7 36.8 110/58 100/50
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V4 Sexo: M Edad: 20 Peso: 68 kg Talla;1.64m  IMC: 25
Diagnostico; herida por arma blanca en abdomen  Cirugia; laparotomia exploradora
Duracién Anestesia; 1:42 hrs Duracioén Cirugia; 1:15 hrs
Pre medicacion: ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 500 mcg
Midazolam: 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_150 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:35 65 84 98 102 36.8 36.8 130/80 125/65

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: V5 Sexo: M Edad: 24 Peso: 76 kg Talla:1.72m  IMC: 25
Diagnostico: abdomen agudo Cirugia: apendicetomia laparoscépica
Duracién Anestesia: 1:25 hrs Duracién Cirugia; 55 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 300 mcg/3.9
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
4:25 57 75 83 85 36.1 36.7 110/63 120/70
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: V6 Sexo: M Edad: 43 Peso: 83 kg Talla:1.72m  IMC: 28
Diagnostico: hernia inguinal bilateral Cirugia: plastica pared colocacién malla
Duracién Anestesia; 1:20 hrs. Duracién Cirugia; 55 min
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg, dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_250 mcg
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 150 mcg Propofol: 200 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 8mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
3.45 46 61 75 77 36.6 36.9 140/78 142/83
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V7 Sexo: F Edad: 38 Peso: 65 kg Talla;1.56 m  IMC: 26.7
Diagnostico; Colecistitis crdnica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscopia
Duracién Anestesia; 1:35 hrs Duracioén Cirugia; 1:05 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_130 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 6 mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
3:50 53 90 93 95 36.7 37.1 130/80 115/65
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V8 Sexo: F Edad: 26 Peso: 55 kg Talla;1.60m  IMC: 21
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia via laparoscdpica
Duracién Anestesia; 1:15 hrs Duracién Cirugia; 45 min
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3.6
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_110 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 5mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
3:05 48 63 66 75 36.7 37.3 110/55 120/60

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: V9 Sexo: F Edad: 22 Peso: 50 kg Talla;1.53m  IMC: 21
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia laparoscépica
Duracién Anestesia; 1:13 hrs. Duracién Cirugia; 38 min
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg, dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_200 mcg/4
Midazolam:_1 mg Fentanil: 100 mcg Propofol:_110 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_ Vecuronio 5mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
2:34 38 64 72 73 36.5 36.7 115/58 120/60
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: V10 Sexo: F Edad: 25 Peso: 60 kg Talla;1.56 m  IMC: 24
Diagnostico: abdomen agudo Cirugia: laparotomia exploratoria
Duracién Anestesia; 1:53 hrs Duracion Cirugia; 1:35 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_450 mcg/3.7
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_120 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 6 mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
3:47 61 105 109 112 36.1 36.9 100/60 130/75
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V11 Sexo: F Edad: 24 Peso: 52 kg Talla;1.51m  IMC: 22
Diagnostico: tumor anexial ovario izquierdo Cirugia: laparoscopia diagnostica
Duracién Anestesia; 1:15 hrs Duracioén Cirugia; 45 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 200 mcg/3.8
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_110 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 5mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
2:58 47 58 65 68 36.5 36.7 114/50 100/50
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V12 Sexo: M Edad: 39 Peso: 71 kg Talla;1.65m  IMC: 26
Diagnostico: abdomen agudo Cirugia: laparotomia exploradora
Duracién Anestesia; 1:30 hrs. Duracién Cirugia; 56 min
Pre medicacion: ranitidina 50 mg, dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_350 mcg/3.2
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
4:35 50 75 77 81 37.1 37.3 128/65 130/68

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: V13 Sexo: F Edad: 35 Peso: 78 kg Talla:1.74m  IMC: 26
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia laparoscépica
Duracién Anestesia; 1:35 hrs Duracion Cirugia; 1:15 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_300 mcg/2.5
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp| | TempF T/AI T/Af
4:05 58 88 89 95 36.6 37.0 133/75 125/68
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: V14 Sexo: F Edad: 61 Peso: 72 kg Talla;1.65m  IMC: 26
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia laparoscépica
Duracién Anestesia; 1:40 hrs Duracion Cirugia; 1:15 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 400 mcg
Midazolam:_1 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp|l | TempF T/Ai T/Af
4:25 65 95 87 100 36.5 37.2 140/80 140/90
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V15 Sexo: F Edad: 38 Peso: 64 kg Talla;1.63m  IMC: 24
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia laparoscépica
Duracién Anestesia; 1:05 hrs. Duracién Cirugia; 50 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg, dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_200 mcg/2.8
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 100 mcg Propofol:_120 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 6mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
3:36 45 50 53 62 36.5 36.8 110/55 100/50
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V16 Sexo: M Edad: 38 Peso: 80 kg Talla;1.75m  IMC: 26
Diagnostico; Status colostomia Cirugia: reconstruccidn transito intestinal
Duracién Anestesia; 2:00 hrs Duracioén Cirugia; 1:30 hrs
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_450 mcg/3
Midazolam: 1.5 mg Fentanilo: 200 mcg Propofol: 200 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 8 mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
2:26 75 93 107 110 37.0 37.3 130/78 133/80

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: V17 Sexo: M Edad: 45 Peso: 73 kg Talla:1.67m  IMC: 26
Diagnostico: abdomen agudo Cirugia: laparotomia exploradora
Duracién Anestesia; 1:15 hrs Duracioén Cirugia; 49 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol:_160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 7mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp !l | TempF T/AI T/Af
4:08 48 68 71 75 37.0 37.1 140/85 110/68
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE: V18 Sexo: M Edad: 52 Peso: 80 kg Talla:1.74m  IMC: 26
Diagnostico: enfermedad reflujo gastro-esofagico  Cirugia; nissen laparoscopia
Duracién Anestesia; 2:00 hrs. Duracion Cirugia; 1:25 hrs
Pre medicacién: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg, dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_450 mcg/2.8
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanil: 150 mcg Propofol:_180 mg
Dosis Relajante para Intubacion:_Vecuronio 8mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
3:06 65 107 108 114 36.4 37.1 135/90 130/83
Condiciones para intubacion: Adecuadas: SI Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacolégicas: NO
PACIENTE:_V19 Sexo: M Edad: 48 Peso: 74 kg Talla: 1.68 m IMC: 26
Diagnostico: hernia post incisional Cirugia: plastica abdominal
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracién Cirugia; 55 min
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr:_250 mcg/3
Midazolam: 1.5 mg Fentanilo: 150 mcg Propofol: 160 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 6 mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/AI T/Af
4:33 52 72 76 77 36.6 36.8 130/78 120/65
Condiciones para intubacion: Adecuadas: S| Inadecuadas: NO
Reacciones adversas farmacoldgicas: NO
PACIENTE: V20 Sexo: F Edad: 50 Peso: 63 kg Talla;1.68m  IMC: 22
Diagnostico: colecistitis cronica litiasica Cirugia: colecistectomia laparoscépica
Duracién Anestesia; 1:25 hrs Duracioén Cirugia; 1:02 hrs
Pre medicacion: metoclopramida 10 mg, ranitidina 50 mg y dexametasona 8 mg
Dosis Farmacos Induccion: Dosis Total mcg/kg/hr: 250 mcg/2.8
Midazolam:_ 1.5 mg Fentanilo: 100 mcg Propofol:_120 mg
Dosis Relajante para Intubacion: Vecuronio 6mg
To T125% | T4/T1=70% | T4/T1=80% | T4/T1=90% | Temp | Temp F T/Ai T/Af
3:56 51 75 80 81 36.0 36.8 120/57 130/65

Condiciones para intubacion:
Reacciones adversas farmacolégicas: NO

Adecuadas: S|

Inadecuadas: NO




9. DISCUSION

De acuerdo con los datos ya expuestos los dos grupos son comparables, con una
distribucion por sexos y edad similar en cada uno de los grupos.

En nuestro estudio observamos que los pacientes tratados con vecuronio presentaron un
bloqueo neuromuscular méas prolongado que aquellos pacientes tratados con vecuronio. Empero
ambos grupos mostraron tiempos prolongados de blogueo, creemos que esto se debe a la
potenciacion del bloqueo debido a la utilizacion de un agente inhalatorio potente como lo es el
desflurano.

Se trato de minimizar los factores que pueden modificar la duracién del bloqueo como la
hipotermia, con el empleo de un colchdn térmico; En nuestro caso fue interesante constatar que
ningun paciente presento disminucion de su temperatura corporal, medicion que se tomo a nivel
intranasal con sonda de temperatura, sino que todos presentaron un leve aumento de su
temperatura corporal.

En cuanto a los criterios de exclusion estos tuvieron un efecto importante en nuestro
estudio, ya que al excluir a todos los pacientes con obesidad, definida como un IMC > 30,
mermo significativamente nuestra poblacién estudio, al parecer en nuestra poblacién aquellos
pacientes con diagnostico de colecistitis crénica litiasica presentan obesidad clinica en su
mayoria.

Respecto a las dosis que empleamos en nuestro estudio, las dosis fueron elegidas debido a
que son las utilizadas rutinariamente en la préactica clinica y corresponden a las recomendadas
por el laboratorio productor de la droga.



10. CONCLUSIONES.

El Rocuronio es menos variable que el vecuronio cuando se utiliza en pacientes
sometidos a cirugia intra abdominal bajo anestesia general en la cual se requiera relajacion
neuromuscular, pudiendo ser el Rocuronio un medicamento mas predecible en su tiempo de
accion, con lo cual la probabilidad de asociarse a efectos por relajacion neuromuscular residual
sea menor.



11. RESULTADOS



Como se observa en la tabla 1 ambos grupos eran similares demograficamente. Sin

encontrar diferencias significativas.

Tabla 1

Caracteristicas demoqgraficas entre dos qrupos de pacientes tratados con
Anestesia General

Caracteristicas Vecuronio n=20 Rocuronio n=20
Edad en afos + DE 37+ 12.02 35.7+ 11.26
Peso en Kilos + DE 68.5 +9.38 70.1549.13

Sexo Masculino 40% (8) 45% (9)

Sexo Femenino 60% (12) 55%(11)

DE= desviacion estandar.




12. ANEXOS



ANEXO 1

Clasificacion del estado fisico preoperatorio de los pacientes de acuerdo con
la American Society of Anesthesiologists (ASA)

Clase Definicion

1 Paciente normal sano

2 Sujeto con enfermedad sistémica leve y sin
limitaciones funcionales

3 Individuo con enfermedad sistémica de grado
moderado a grave que origina cierta
limitacion funcional

4 Un paciente con enfermedad sistémica que es
amenaza constante para la vida e
incapacitante a nivel funcional

5 Enfermo moribundo que no se espera que
sobreviva 24 hrs con o sin cirugia

6 Un paciente con muerte cerebral, cuyos

drganos se toman para trasplante




ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR
EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general requieren frecuentemente
del empleo de relajantes neuromusculares, para facilitar el acoplamiento del paciente a la ventilacion mecanica y
facilitar el plano quirdrgico. . Este estudio tiene como propdsito comparar dos de estos medicamentos bajo igualdad
de condiciones para comprobar si su duracion de accién es igual.

PROCEDIMIENTOS: si yo estoy de acuerdo en participar, las siguientes cosas sucederan:

1. yo responderé a preguntas acerca de historia médica.

2. se me realizara un examen fisico y se me tomaran mis signos vitales (Presidn arterial, Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria para detectar cualquier anormalidad.

3. antes del procedimiento quirdrgico se me administraran via venosa, soluciones (liquidos) y medicamentos.

4. se me registrara en forma continua la actividad de mi corazén a través del electrocardiograma, mi frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno por medio de la oximetria de pulso. Todos estos procedimientos no son
invasivos (no producen molestias) y se utilizan para brindar una mayor seguridad durante el procedimiento.

5. se me colocara el acelerometro, en una extremidad superior y se comprobara la respuesta al mismo (lo cual es
minimamente molesto)

6 se procederd a dormirme (induccion) y aplicar un relajante neuromuscular (Rocuronio o vecuronio) asi como
intubar con sonda oro traqueal, durante el acto anestésico se registraran  las respuestas al estimulo con el
acelerometro.

6. después de haberme realizado el estudio un médico anestesidlogo estard al pendiente de mi estado y me
proporcionara los medios necesarios para mantenerme lo mas confortable posible

BENEFICIOS: No obtendré beneficio econdmico, sin embargo, si acepto o no, se me proporcionara la misma
calidad de atenciéon como si hubiera participado.

RIESGOS: La probabilidad de que se presente alguna complicacion importante esta presente pero es muy pequefia.
Estos medicamentos han sido utilizados durante muchos afios en forma rutinaria en pacientes sometidos a cirugia o
bajo sedacion y la probabilidad de complicaciones cuando son administrados por un anestesiélogo con experiencia
es minima. Sin embargo, como cualquier otro procedimiento anestésico siempre existe un riesgo, en este caso en
particular el de dejar de respirar de forma transitoria (depresion respiratoria). Sin embargo seré vigilado
constantemente y cualquier problema serd manejado de manera oportuna.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién proporcionada Unicamente serd conocida por los médicos investigadores.
Excepto por esto, toda la informacion obtenida en el estudio serd considerada como confidencial y utilizada
Unicamente para propoésitos de investigacion y publicacion.

PREGUNTAS: EI investigador ha discutido conmigo la
informacién y se ha ofrecido a responder todas mis preguntas. En caso de que surgieran mas preguntas puedo
consultarlo en cualquier momento.

DERECHO A RETIRARSE O REHUSAR: Mi participacidn en el estudio es totalmente voluntaria y soy libre de
rehusarme a tomar parte en el estudio o retirarme en cualquier momento sin afectar la atencion medica que se
brinde.

CONSENTIMIENTO: Estoy de acuerdo en participar en el estudio se me ha dado una copia de este documento y
he tenido tiempo de leerla.

FIRMA DEL PACIENTE

FECHA

FIRMA DEL INVESTIGADOR

FIRMA DEL TESTIGO
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