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INTRODUCCION 

La enfermedad renPl cr6nica progresiva e irreversible, 

Knochel, 1981; la define desde el punto de vista funcional en -
cuatro estadías, se caracteriza por la pérdida de las funciones 
de las nefronas. Está asociada a múltiples problemas aue incl~ 

yen; anemia, hipertensi6n arterial, insuficiencia cardiaca, de­
sequilibrio hidroelectrolítico, acidosis metab6lica, edema pul­
monar, enfermedad arterial coronaria, etc. Por lo que es impoE 
tante para el médico el conocimiento de los efectos de la anes­

tesia y cirugía en la funci6n renal de estos pacientes. Unica­
mente por entendimiento do osos efectos podrá estar h5bil para­
efectuar los ajustes 6ptimos necesarios de la terapéutica dura~ 

te el procedimiento anestésico-quirúrgico. 

El desconocimiento de los factores que afectan la fun­
ci6n renal durante la cirugía os vital, ya que la elevación de­

la morbilidad y mortalidad se asocian con la disfunci6n renal.­
No existe una técnica anestésica ideal para estos pacientes, se 
han descrito algunas con cierta seguriaaa2- 3- 4- 5-G Sin embar­
go, el manejo deber5 ajust.>rse en forma individual recordando -

las complicaciones particulares sobre la enfc~med~d renal pre-­
sente. Se debe entender que la mayoría do las drag~s comunmen­
te utilizadas tienen como mota final su climinaci6n.por el ri-­

ñ6n, por lo que no debe sorprender eue so presenten rcaccioneo­
adversas cuyo mecnnismo de acción son: una Uisminuciún en la e~ 
cresi6n de la droga a sus metabolitos, un retardo en el metabo­

lismo de las drogas en el riñ6n; alteración do los factores fa!': 
rnacocinéticos con cambios en el volumen de clistribuci6n; esto -
trae como consecuencia interacciones farmacológicas con '1umento 

de sensibilidad de las drogas y finalmente respuestas exagera-­
das org5nicas7- 9- 9-lo. 
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El objetivo de este estudio fue el de valorar los cam­
bios hemodWNcos cardiovasculares '! la respuesta mioneural de -
un nuevo relajante muscular no despolarizante de acción interm~ 
dia, el bramuro ele vecuronio o Orq NC 45 ( "Norcuron") en una -­
tticnica 1\llestésica general común en un grupo de pacientes pedi5-
tricos sometidos a procedimientos ouirúrqicos programados con -
enfermedad renal grado 111 y IV, 

El bromuro de vccuronio fue sintetizado en 1973, por -
Savage y Cols, 11- 12 es un esteroide an5logo del pancuronio, se 
diferencia de éste por la ausencia del grupo metilo en el &tomo 
del nitrógeno, quimicamente designado como piperidinum 1-(2 be­
ta-3 alfa, 5 alfa, 16 beta, 17 beta) 3, 17 bis acotilaxi)-2 - -
(1-pipcridinil) androstan-16-y 1) -metil-bromuro. La estructu­
ra quimica de ambas drogas se muestran en las figuras 1 y 2, 

Las investigaciones de esto relajante muscular lo han­
identif icado como no despolarizante, de duración intermedia con 
minimos efectos cardiovasculares, con discreta liberación de -­
histamina y escasa o nula acumulación. 13 -l4-lS-l6- 17 ; mayor po­

tencia que el pancuronio18- 19 , útil en pacientes criticas, hep~ 
tices o con enfermedad rena1 20 - 21 - 22 • Sin contraindicaciones -
para el paciente senil o pedi5trico23 - 24 - 25 , no obstante, en -­
ellos la duración del efecto neuromuscular es más prolongado, -
El higado y la bilis son la principal via de eliminación. 

Finalmente, en un estudio previo por nosotros26 en una 
población de niños sanos con bromuro de vecuronio, decidimos 
comparar ambos lotes mediante pruebas estadisticas. 
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MATERIAL Y METODO 

De la población que se atiende quirórgicamente en el -
Hospital de Pediatr1a del Centro Médico Nacional del Instituto­
Mexicano del Seguro Social se tornó una nuestra al azar consti-­
tuida por 15 pacientes sometidos a diferentes procedimientos -­
quirórgicos (cuadro 1) de cirugia electiva, todos ellos con i~ 
suficiencia renal crónica; nueve del sexo femenino y seis del -
sexo masculino, con edades que oscilaron de 3 años 8 meses has­
ta 16 años con un promedio aritrn6tico de 7.46 años. El peso -­
corporal fue de 11.700 kologramos hasta 42.300 con promedio - -
aritmético de 18.453; el riesgo anestésico quirórgico fue de --
111 en 10 pacientes y IV en S (A. S.A.) • Por servicios 9 niñon­
correspondicron a nefrología, 4 a urologia, a ortopedia 1 y a -
cirugia general l. 

Se efectu6 una evaluación previa de los anfilisis de l~ 
boratorio, que en el cuadro II se observan los promedios arit-­
méticos. El tiempo anestésico oscil6 do 45 minutos hasta los -
290 con un promedio c.ritr..ético de 99.1 minutos, en t;tnto, el. -­
tiempo quirórgico vnri6 de 25 a 250 con un promedio aritm6tic'.)­
de 58.4 minutos. 

La evaluaci6n preoperatoria se efectu6 24 horas pre- -
vias a la cirugía v2lorando el estndo fisico, se concidcraron -

los an&lisis de laboratorio ya mencionados para valorar el est~ 
do fisico y el daño renal, se indicaron 6rDenes médicas preanas 
tllsicas sin indicar medicaci6n prenncstéi;ica. 

Al llegar al quir6fano el paciente, se le monitoriz6 -
para determinar el estado basal de los parámetros clinicoa; Jn­
frecuencia cardiaca mediante estetoscopio precordial y clectrc•-



cardiografor la presi6n arterial por brazalete y manómetro ane­
roide en forma convencional. Se eligi6 una técnica anestOsica­
general coman, induciendo por v1a intravenosa de la siguiente -
manera: sulfato de atropina 0.01 mgs, citrato de fentanyl 5 - -
mcgs, bronuro de vecuronio 0.06 mgs, y etomirlato 0.3 mgs, todos 
por Kilo de peso corporal. A continuación se realizó ventila-­
ción asistida y posteriormente controlada bajo mascarilla fa- -
cial con Oxígeno al 100% en un circuito semicerrado de reinhal~ 
ci6n parcial sin absorbcdor de C02 (DAI!I) hasta obtener una hiJ2. 
nosis, analgesia, y relajaci6n nruscular ~utisfuctoria; en este­

momento se tom6 una nuestra sangu1nea arterial para la determi­
naci6n de gases arteriales, además se tómo el tiempo de laten-­
cia del relajante muscular a través del trayecto del nervio cu­
bital mediante un neuroestimulador periférico tipo MINIESTEAN,­
hasta la desaparici6n de la respuesta contractil, por otra par­
te en este momento, al efectuar una laringoscopia directa se c~ 
lif ic6 el grado de relejación de las cuerdas vocales mediante -
el indice de Fahey27 (condiciones para intubaci6n): (0) cuerdas 
vocales abducidas, buena visualización y sin movimientos del p~ 
ciente; (1) cuerdas vocales abducidas, buena movilización pero­
con movimientos diafragmilticos a la intubación¡ (2) cuerdas vo­
cales aducidas ligeramente, visualizaci6n pobre y tos a la int!!_ 
baci6n traqueal; (3) cuerdas vocales aducidas ligeramente, vi-­
sualizaci6n dif 1cil con movimientos gruesos de extremidades y -

tos a la intubación traqueal, Posteriormente se intubó la tra­
quea con la sonda correspondiente. En este momento se determi­
nó la signolog1a cl1nica considerándola como inductiva. 

El periodo transanestésico o de mantenimiento, se rea­
liz6 con enfluorano a concentraciones variables y Oxigeno al --
40% con 6xido nitroso al 60% bajo vcntilaci6n controlada. Se -
controló la signología clínica cada 5 min., así como estimula-­
ción mioneural para evaluar el efecto del relajante muscular. -
Además, se administraron dosis subsecuentes de citrato de fen--



tanyl y bromuro de vecuronio a dosis respuesta por v1a endoven~ 
sa. Al finalizar el acto quirürgico se suspendi6 el 6xido ni-­

troso y el enfluorano, y ya el paciente respirando Oxigeno al -
100% se torró una segunda muestra sangu1nea arterial. 

Cuando existi6 efecto resic1.ual de las drogas, se proc!:_ 
di6 a su antago1 LSmo con los filrmacos correspondientes (Naloxo­

na, atropina-neostignina). Al obtener el automatismo respirat~ 
rio, se extuba el niño y se da por terminado el acto anest6si-­

co. 

El período post-anestésico inmediato, se consider6 du­
rante los prineros cinco minutos do finalizada la anestesia y -

finalmente el período post-anestúsico mediato hasta su recuper~ 
ci6n total¡ dentro de estos dos perfodos, se realiz6 una e val u~ 
ci6n del estado de recuperaciún ¿e los pacientes segan la cali­
ficaci6n de ~ldretc con estrecha vigil~nciu de signos vitales,­

funci6n respiratoria y actividad muscular. 

Para el análisis estadístico de los rcnltados se uti­
lizaron la prueba t y la x2 • 



RESULTADOS 

J,os resultados obtenidos durante esta investigación, -

fueron tratados desde el punto do vista estadístico calculando­

promedios aritméticos y desviación standar, cuando se efectuó -
comparación se empleó la prueba t y la x2 . 

La repercusión cardiovscular, la analizaroos mediante -

la frecuencia cardiáca y la tensión arterial sistólica en los -
diferentes periodos representativos del acto anostúsico: basal, 
inductivo, trans-anostúsico, post-anest6sico inmediato y post-­

anest~sico mediato, así en el cuadro III se anota el estudio e~ 

tad1stico de la frecuencia cardiaca con su promedio aritm6tico, 

desviación standar, error standar y probabilidad; cuando se co~ 
pararon los promedios a>:itm6ticos en los cinco períodos con la-

. preuba t, se observó que el promedio aritmt'ltico del periodo ba­

sal contra el promedio aritmt'ltico máximo (inductivo), la varia­
ción fué de 13.S latidos en incremento, con una P menor de -

0.005; esta diferencia os con significación estad1stica y ésta­
puode ser debida a la influencia de l.a acción anticolin6rgica -

de la atropina administrada; en tanto cuando se com~ar6 el pro­

medio aritmético del período basal con el rosto de los períodos, 
la oiferencia no fue significativa con una P mayor de 0.1. En­
la figura 3 se expresa el análisis estadístico do la frecuencia 

cardiaca en forma gráfica. 

Respecto a la presión arterial sistólica, la repercu-­

sión del bronruro do vecuronio en los diferentes periecos de la­
anestesia, se observa en el cuadro IV, donde el promedio aritm~ 

tico basal fue do 122.50 que al compararse con el períoca indu~ 
tivo, la diferencia fue do 2.8 mrt' ce Ug. con una P mayor de-
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O.OS por lo que se interpreta sin significancia estadistica ni­
repercusi6n hemodinámica; en tanto que al comparar el periodo -

basal con el resto de los promedios aritméticos, el mayor detr! 

mento lo encontramos en el período transanestésico con una dif~ 
rancia hasta de 15.51 r..:n Hg, con P menor de O.OS, por lo que -­
ésta diferencia es con signif icaci6n estadistica. En la figura 

4 se observa en forma gráfica el and.lisis cstadistico de la pr~ 
si6n arterial sist6lica. 

En relaci6n al análisis estadistico de la respuesta 

neuronuscular al bromuro de vccuronio, se anuliznron los prome­
dios aritméticos de los tiempos de latencia y acci6n que se - -
muestran en el cuadro V. 

En uno de los pacientes no se obtuvo desaparición de -
la respuesta neuronuscular (T11ich), y en dos casos, la L::tencia 
se prolongó hasta los 4,55 y 4.71 minutos. estos tren c~son no 
se incluyeron al efectuar el análisis de los promedios aritmúti 

cos. 

La valoraci6n del grac1o ele rclajcciGn c~c las ClYJrdns -

vocales fue la siguiente: 12 packnten con buena relajaci6n (0); 
que representan el so~ •• 2 cacos con regular relajaci6a (1); que 

representan el 13.33C y un paciente que no present6 relajaci6n­

(3) que represent6 el 6.66":.. Al analizar cotos re:::ultadon por­
medio de la x2, las diferencias no fueron significativ~s. 

El procedimiento anestésico utilizado se analizó desde 
el punto de vista cstadistico con objeto de conocer las cifras­

promedio de lns dosis empleadas de los distintos fármacos. Du­
rante el período inductivo las don is fueron las ciguicntes: su:i:_ 
fato de atropina 0.01 mr¡s, citrato de fcnlunyl 5 mc0s, bromuro­
de vecuronio 0,06 rrgs, etomidato 0.3 rrgs. te.dos por Kilogramo -
de peso corporal. En el mantenimiento, el oxigeno se ud:ninio-­

tr6 a concentraciones del 40% y 6xido nitroso al GO%: el pro::i<::-



dio aritmético de enfluorano fué de 0.96%; en los casos en que­
se administraron dosis subsecuentes de citrato de fentanyl, el­
consumo por kilo por hora fué de 4. 80 mcgs ¡ mientras que de bre_ 
muro de vecuronio fué de 0.065 mgs por!~ por hora. 

No fue necesario el antagonisrp para el morfinico en -
nig6n caso; mientras que para el relajante muscular no dcspola­
rizante, solo fué necesario para un caso, utilizándose atropina 
a dosis de 0.01 mgs por Kilo de peso corporal y neostigmina a -
0.02 mgs por Kilogramo de peso, con retorno de la respuesta - -
neuromuscular en el 95% a los 7.2 minutos de haberse administr~ 
do los fármacos. 

El estado fisico postopcratorio según la calificaci6n­
de Aldrete, los promedios aritméticos fueron como sigue: 8. 9 al­
término de la anestesia, 9.5 al llegar a la sala de recupera- -
ci6n y de 10 a los 15 minutos siguientes. 
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DISCUSION 

Las modificaciones del funcionamiento del riñón, aso-­
ciadas a la anestesia general parecen ser debidas ante todo, -­

más bien a ef ec<OS hemodinámicos que a una acci6n nefrot6xica -
directa de los anestésicos sobro las células renales; por atra­
parte la excresi6n de productos de desecho del organismo, subs­
tancias t6xicas y fármacos son factores determinantes en tiem-­

po de acci6n, redistribuci6n y mayor sensibilidad de los efec-­
tos de las drogas anest6sicas. 

Cuando se trata de seleccionar la técnica anestésica -

más aconsejable para pacientes con patolog1a renal cr6nica, es­
preciso tener las siguientes consideraciones: 1) .- Grado de le­

si6n renal; 2) .- Estado general del paciente; 3) .- Tratamiento 
farmacol6qico concomitante; 4) .- Efectos farmacol6qicos de los­

agontes anestésicos y: 5).- Procedimiento quirúrgico. Ante e~ 
tas exigencias, se han determinado una gran variedad de t6cni-­
cas anestésicas, de las cuales no han resuelto totalmente los -
requisitos b:isicos anestésicos. Una de las ei:igcncias quirúrg_!: 

cas, es la magnitud de la relajaci6n muscular, tanto como la d~ 
raci6n de la anestesia, requisito que los anestésicos inhalato­

rios y endovenosos no cubrían por wbrepasar el hurnbral de seg!:!_ 
ridad28 • La introducci6n en el paciente renal insuficiente de­
los relajantes tanto despolarizantes cor.,o no despolarizantes, -

crearon una serie de controversias al administrarlos, por los -
efectos secundarios que crenban29 • 

Los relajantes musculares tienen mínirn~ efecto directo 
sobre la funci6n renal, poro pueden afectarlo por medio de par~ 
metros hemodinámicos. La d-tubocurarinn uumenta los niveles 
circulantes de histamina y produce disminución de la p::esi6n --
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sanguinea, el pancuronio con su efecto vagolftico puede orodu-­
cir el efecto contrario3.0 , la susccinilcolina provoca un aumen­
to en el potasio s~rico. Por otra parte existen relajantes que 

tienen eliminación total por la vfa renal, como la gallamina y­
parcialmente el pancuronio y la metacurina, en tanto la d-tubo­
curarina es menor que las anteriores, por lo que en un tiempo -

se consideró la droga de elección en el paciente con insuf icie~ 
cia renal. 

La s1ntesis en la década pasada de relajantes muscula­

res no despolarizantes de acción intermedia, como el bronuro de 
vecuronio y atracurium que son fármacos con dependencia minima­

o nula sobre su éliminación renal; con grandes ventajas para -

el paciente nefrópata, otras ventajas que se le han encontrado­
son su corta duración, son menos acumulativos y con discreta -­

repercución hemodinámica 31. 

Su aplicación en niños se refiere desde 1983 en que -­

Fisher24 y Goudsouzain32 - 33 lo administran en niños sanos, de -

esta manera en México, Melman 1984 34 y nuestro grupo 198526 

rjos resultados hemodin5micos do niños sanos se ccmparuron a los 

obtenidos en este estudio mediante >:
2 y prueba t demostrando -­

que los promedios aritmúticos, tanto de la frecuencia cardiaca­
como de la presión arterial sistólica ccrresponden a grupos de­

un mismo universo, con P mayor de O.OS sin significuncia esta-­

distica, por lo que las diferencias son e~plicables al azar. -
Estos resultados se observan en los cuadros VI y VII y su re­

presentación gráfica en las figuras 5 y 6 respectivamente. 

comparamos el tiempo de latencia del vecuronio en tres 

grupos diferentes de pacientes sanos: Molman34 , Ayala26 y Sán-­

chez3 5, encontramos que las diferencias no tuvieron sir¡nifican­
cia estadistica con tiempos de 2,05, 2.50 y 2.24 minutos y que­
son serne; ~n..-.... ., , - 1.' :-·-: d·· p':>r Pahoy21 de 2. 60 minutos; -
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mientras que al compararse con el tiempo de latencia de los ni­
ños con insuficiencia renal, el tiempo se acort6 a 1.48 minutos 
con una P. mayor de O.OS 

Del mismo modo se compar6 el tiempo de acci6n en pa- -
cientes sanos (36.0, 36.0 y 31.8 minutos) con los resultados de 

los niños con enfenncdac renal, siendo de 26. 88 minutos; por otra -
parte, el mismo Fehey21 al determinar la influencia de la insu­
ficiencia renal en la famacocinética y el bloqueo reuromuscular 
del vecuronio no encontr6 diferencia significativa en ambos gru 

pos. En contraste a los resultados anteriores Hunter22 encon-=­
tr6 discret6 discreto alargamiento del tiempo de latencia pero­
sin significancia estadística en el grupo renal¡ l.o anterior, -
Durante16 lo concluye mencionando que los resultados anteriores 
se deben a que el vecuronio tiene un metabolismo que se realiza 

sin derivados activos, lo que reduce el efecto acumulativo y -­
que tiene poca influencia renal en su eliminaci6n. 

A pesar de los factores predisponentes que acarrea:el­
paciente con insuficiencia renal cr6nica, los diferentes traba­
jos publicados 3G- 37 - 39 - 39 tanto en niños sanos como en adultos­

con enfermedad renal, sus resultados han demostrado que no e>:is 

ten cambios hemodinámicos con el bromuro de vecuronio. No obs­

tante la farmacología empleada en las diferentes técnicas anes­
tésicas han provocado variaciones en estos parámetros, que no -
han alcanzado significancia estadística. (Iiunter, Fchey, Java­

ge, Durant, Morrison, Bevan); Así en nuestra poblaci6n infanti.l 
las variaciones observadas estuvieron con cambios en la frecuc~ 
cia cardiaca en el período inductivo por influencia atrop1nica¡ 

mientras que en la presión arterial se observó durante el per!~ 
do de mantenimiento por efecto del enfluorano con descenso ten­
sional sistólico hasta de 15. 51 mm llg. En efecto, una de las -
acciones más importantes del vccuronio es que no produce taqui­

cardia como el bromuro de pancurorio40 , debido a que no ejerce-
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acción vagolítica, lo que es una ventaja para el paciente pedi! 

trice renal de alto riesgo, en donde este efecto es indesable;­

por otra parte el vecuronio no provoca liberación de histamina­
que modificara cambios cardiovasculares41 . 

Hunter, 1984, encontr6 resistencia al vecuronio en dos 
pacientes, nosotros en esta serie la encontrarnos en dos niños -

m§s; todos éllos pobremente desarrollados, de bajo peso. Se h~ 
bla como posible explicación a un volúmcn de distribución ini-­
cial elevado en las pacientes con insuficiencia renal cr6nica,­
aunque esto no est& sostenido por estudios farrnacocinéticos - -

(Fahey 1981), Otros autores han encontrado algCln grado de re-­
sistencia a este relajante mascular en niños sanos y con fun- -
ción renal normal (fisher, Mille~, Nigtingale) • Esto quedó de­
mostrado en nuestros resultados en donde el 80% de los casos se 
obtuvo índice de Fahey de (O). 

La gasometría en los diferentes tiempos demuestran - -
(cuadro VIII) en los niños estudiados que no hubo significancia 
estadística en los par§metros obtenidos y que son semejantes a 
los de Crul, Booij 1980, Fahey y Cols. 1981. 

Por último, algo del bromuro de vecuronio y que difin~ 
tivarnente lo pone a la vanguardia de este grupo de relajantes -
musculares no desplarizantes es la forma de biodegradación hep~ 
to-biliar, con metabolistos inactivos que da oportunidad a un -
riñón insuficiente a su cxcresión por otras vías; sin efecto ac~ 
mulativo, demostrando recuperación excelente, como se observó -
con índices de Aldrete elevados en los primeros minutos de pos~ 
anestésico y sin necesidad de antagonismo farmacológico. 

Hasta el momento en que se concluyó la revisi6n bibli~ 
gr§fica para realizar la presente discusión, no se cncontraron­
reportes en los cuales se haya realizado un estudio en pacien--
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tes pedi&tricos sobre la influencia del bromuro de vecuronio 
(Org-NC 45 "Norcuron") sobre el paciente con insuficiencia re-­
nal cr6nica, de tal forma que entendemos que este estudio puede 
aportar datos iniciales para estandarizar la influencia de este 
bloqueador neuromuscular en niños con insuficiencia renal cr6ni_ 
ca. 
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CUADRO Nol 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

l.• ln;t>loc1Ón Q cardter de T1n~ofl. 
2.- Toma C:'1 b1o;ic1~ rtnal. 

:S.• Laparatom10 11proradora <r•chazo lnJOrfo renal) 

4.· Dtnv11c16n p111ocohc1ol 11terno. 
11" Olt1otom10 1upracond1100. 

e.- 1n"oloc1Ón da catéter d1 Ttn-oll. 
1.- R11n1ta1ac16n d1 catítor d1 Tonkoff. 

8~ PICll!Ía 1ngu1na1. 
9:- ln1tac1Ón d1 cotittr da Ttnkoll. 

10.· R11n1taloc1ón d1 cotíttr di Ttnkolf. 
J J.- lllfrtclorn10. 

12.· D1nvoc1ón p1c1oca1icia1 e1ttrna. 
1 ll.· Fíolllla arrorio •anoao. 

1 <:.- 1n11alae1ón do cotórcr d1 T1nkoll. 
1 !>- Toma de b1op1(0 1111111. 

CU A ORO No 'II: 

ANALISIS DE LABORATORIO PREOPERAf(lRIO 

PARAMETRO RANGO PROMG:O:O ARIT!t.ETICO 

HEt.IOGLOOINA 2.2 -12.e 7.90 

HEMATOCRITO e.o -36.2 24.50 

CALCIO 3.(:1 10.42 11·93 

FOSFORO 1.31 - 10.08 5,20 

CLORO 9!1.00 -10:1.00 101.00 

POTASIO 2.91 - :l.CO 11.33 

SODIO 128.00 -14:1.00 135.00 

MAGNESIO 2.07 - '!!.20 e.!it 

CREATININA 1.38- 16.17 e.21 

UREA ()Q.90 - 26'3.00 103.45 

f(JSFATASA ALCALINA :10.00- 160.00 122.11 

GLUCOSA 60.00 - 112.00 90.00 



CUADRO No m 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPER~USION DE LA 

FRECU~NCIA CARDIACA Erl LOS DIFERENTES PERIODOS DE 

LA ANé:STESIA CON BROMURO DE VECURONIO. 

PERIODOS OE PROMEDIO OESV!ACION ERROR 
PRODILIDAD 

LAAN.:STESIA ARITMETICO ST~NDAR STANDAR. 

BASA~ 
+ ... 

104.90 - 25.45 - 8.~7 

INDUCTIVO 118.40 '!: 18.112 ~ 4.C6 p < º·ºº~ 

TRAllSANES• + 12.!iO + s.~3 p > 0.1 
TESICO. 108.54 - -
POSTANESTE:KX 

1oq.oo •· = 2,96 p > 0.1 1ra.~:c1ATO - 11.4~ 

POSTAN:STESlc:> 
100.00 '!: 11.78 !. 5.04 p > 0.1 

1:.:D1ATO 

N• 15 X os 
T do STUDENS 

CUADRO No 17 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCU:ICN e: LA PílES:ON 

AílTERIAL SISTOLICA EN LOS DIFE REllTCJ PEíllODOJ DE LA ANES· 

TECIA CON EROMURO DE VECU~;;;;10 

FE;-.:o:>os c.: LA hlo·.-·-·:~'J 

Af:CST!SIA A~.1·1·1.:E'i,CO 

DASAL 

1r:ou:r1vo 

rr~::::.r::trrc::ic 

~.~::::-;;:;::,\ 

IHl.lEDIATO 

r-::.:;r:.:~:::.1 

r.:::lATA 

N' 1~ X OS 

T Df S1UDEN.I 

1cn .co 

119. 70 

100.co 

1~5.00 

110.eo 

e:-- J A':..>.;J e r~ · ~1 
tTA:~:: .. 1 !.. .~:;.¡::.n 

! ID.:~ ! 4.i:J p > 0.05 

! 11.~I 

... 2.10 .¡. 0.54 p < 0.005 

- 1s.20 ! ZL04 r < o.oo 

-



FIG. 3 R[PERCUCION 5oeRE LA AlECUE"CIA CARDIACA 

DEL BRO>UIO DE VECURONIO. 
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C UADRD No :lZ 

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS TIEMPOS DE 

ACCIDN DEL BROMURO DE VECURONIO ( MINTJ 

TIEMPO DE PRIMERA. DOSIS 

ACCION LATENCIA 
DOSIS SUBSECUENTES 

PROMEDIO 

ARITMETICO 
1.49 26.88 22.20 

N•l5 

CUADRO No lZI: 

GOMPARACION OE LOS PROMEDIOS Aíll'(l.IETICOS DE LA 

FRECUENCIA CARDIACA POR PER10il03 EN A~OS GRUPOS, 

PERIODOS DE PROM!' DIO PROt.loDIO 
PR.CJAOIUDAD LA ANESTESIA AR1rr.1anco t.;-;1n::;1;:o 

lsAr;osJ (l.R.C.") 

BASAL 102.CG 104.90 p > 0.1 

INDUCTll/O IOl.4G 110.40 p > 0.0011 

TRANSANESTESICO 98.95 108 .~4 p > 0.025 

POSTANESTESICO 105.GG 100.00 P> 0.1 

x• = P > 0.011 T sruosr;s, 

• l. R.c. = INSUFICIENCIA BEtlAL cr.oNICA 



fS·TA TESIS NS D!:di 
SAUI 8E U df8i.18rtGr 

CUADRO No :2lI: 

ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA TEHSIOH 

ARTERIAL SISTOUCA DE AMBOS GRUPOS DE NIROS. 

PERIODOS DE PR0~1C!DIO pr:cr.l:o10 

LA ANESTESIA AíllTl'C!TICO Ar.iTt.l~TICO PRODABIUDAD 
(SAIJOJ l (l.R.C.IO) 

e AS AL. s2.as 122.eo 
p > º·ºº" 

INDUCTIVO 92.8& 11 o .10 p > 0.00::1 

TRANSANl!STESICX> 91 .44 100.99 p > O.OO:I 

POSTllNESTESICO 101 .38 123.!IO p :.. 0.005 

)('o: p o.os 

l-1.R.C. INSUFICIC!flCIA RENAL. CllOMCA 
T STUDENS 

CUADRO No :2III 

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS GAso::.zTRIAS EN 

EL PACIENTE PEDIAmlCO CON INSUrlCIEr~CIA RENAL. 

TIEMPO BASAL INDUCTIVO POS-INDUCTIVO 

PH 7.36 7.32 7.41 

co~ 19.19 17.10 27.43 

POz -- 263.60 231 .02 

SATURACION -- 98.30 93.72 



FIG !!! REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS COMPARATIVO DE 

s 120 

" t¡i 
"º s 

" ü 'ºº z 
"' ::> 
u 80 

"' o: 
u. 

LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

ENTRE PACIENTES SANOS Y CON IHSUFICIENOA 

P>O 1 p >-O.OOl5 

SllHOS uu:• 9AHOS llU:. 

BASAL ,_OOCTIVO 

PERIODOS Of. LA AHfSTESIA 

X1.• P;>0,015 
N • 15 
i 

P>0.025 

SANOS IR.C. 

lltANSAHfST!:!JICO 

& 1 RC ~ INSl.WICIENCIA RfNAL CPONICA 

RENAL CRONICA. 

P'> 0.1 

9AN05 l.R.C. 

POSTAHlSTESICO 

T ST\UNS 

FIW 6 HEPRD41ACION úkAflCA CJCL ANALISIS CON'nRATIVO DE 

LOS PROMEDIOS AR1TMETICOS Of. LA TEHSIOH A'tTERIAL 

3 1!0 
:; 
o .. 
" "º ;¡ 

~ 
g 'ºº • 
= « 

"º e . 
i w .. 

srsrOUCA EHmE PACIENTES SANOS 'f CON INSUFICIEH .. 

CIA RENAL CROHICA, 

SANOI l.R.C, • "4N09 l.R.C. 54"09 Ut.C. SAl'C>9 1.A.C. 

IA!AL INJ)l,)CTIVO TftANSA,.STDICO POSUN!STIBCO 

PUttODO' DI LA Arlr!T!SIA 
T STUD!le 

x P o.oe 
H 15 

'1.ll.C. IN9U~CllHCIA IUNAL CftDtOCA 



21 

BIBLIOGAAFIA 

1.- KNOCHEL JP, SELDIN DW: The pathophysiology.of uremia, in -
Brenner B M, Rector F e Jr (cds): Thc Kidney, ed l Phil!!_ 

delphia: Saundcrs, 1981¡2137. 

2.- BEVAN D R¡ Chronic renal failurc, in Bcvan DR (ed): Renal 

function in Anesthesia and Surgery. New York: Grunc & - -

Stratton, 1979; 164. 

3.- BROD J: Hipertensión and renal parenchymal diseasc: mecha-. 
nism and managament. Cardiovasc Clin 1978¡ 9 (1): 137. 

4.- MORGAN M, LUMLEY J: Anaesthetic considrations in chronic­
rcnal failure. Anesth Intensive Care 1975; 3:218. 

5.- SLAWSON K B: Anao.;tl"c8ia for the paticnt in renal failure. 
Br. J. Anaesth 1972¡ 44:277. 

6.- TRUDNOWSKY RJ, MOSTER JW, l!OBIKA Gil: Neuroleptanalgesia -
for patients with Kidncy malfuction. Anesth Anal 1971¡ 50 
679-684. 

7.- ANDERSON RJ, SCHRIER RW: Clinical use of drugs in paticns 
with Kindney and liver disease. Philadelphia: Saundcrs, -
1981. 

8.- ANDERSON RJ: Drug prescribing for patients in renal fail~ 

re. llosp Pract 1983¡ 18:145. 

9. - BENl~ET1' WM, MUTllER R S: Drug metabolism in renal failure. 
Chronic Renal Failure (Contcmporary Issues in Ncphrolo9y). 
Ncw York: Churchill Livingstone 1981¡ 7:287. 



22 

10.- BENNETT W M, SINGERI, GOLPER T: Guidelines for drug The-­

rapy in renal Failure. Ann Intern Med. 1977; 86: 754-783. 

11. SAVAGE OS, SLEIGH T, CARLYLE: The emrgence of Org NC 45 -

l-(2B, 3 alfa, y alga, 16 bcta)-3, 17 Bis (acetyloxy)-2 -

(1-piperidiyl)- androstan-16yl)-l-methyl-piperidinium br~ 

mide, from thc pancuroniu series. Br. J. Anacsth 1980; 52, 

35. 

12.- BUCKETT MR, HEWETT CL 1 SAVt\GE OS: Pancuroniumbromide and 

other steroidal ncuromuscular bloci¡ing agcnts containing­

acetylcholina fragments J. ~!cd. Chcm. 197J; 16: 1116 •. 

13.- MARSHALL JR, MC GRAT!I JC, HILLER no, OOCHERTY JR A.10 LA-­

MAR JC: Comparison of thc cardiovascular actions of Org -

NC 45 with thosc produce by othcr non-depolarizing neuro­

muscular blockin agcnts in ei:pcrimcntal animals. Br. J. -

Anaesth 1980, 52:215-325. 

14 .- VAN OER VEEN F, BENCINI A: Pharmaco Kinctics ancl plarmac~ 

dynamics of Org. NC 45 in man. Br. J. A:1acsth 1980; 52: -

375-415. 

15.- CRO:-:NELLY R, FIS:::m 0:.1: Pharmaco Kinetics and ph:¡rmacody­

namics of vecuronil!!'.1 (Org r:c ~5) cnd pcncuroniu:n en c.ne:::­

thetied humans. Ancsthesiology 1903; 58: 405-400. 

16.- OURANT NN; Renal elimination of Org 1:c 45 and pancuronium. 

Anesthesiology 1979; 51 (3) Supp. 2G6. 

17. - MARSHALL IG' AGOSTON s 1 BOOIJ. 1 .. 1:0J. NN 1 rOLDCS rF: Ph;:> r 

macology of Org NC 45 com;oarod 1·1ith othor non c.lc>po' cri- -

zing neuromuscular bloching drogs. D>:, J. An~e8th 19:JO; ·· 

52: 115-175. 



23 

18.- KERR WJ, BAIR WLM: Clinical studies on Org NC 45: Campar! 
son with pancuroniwn. Br. J. Anaesth 1982¡ 54: 1159-1165. 

19.- KRIEG N, CRUL JF, BOO!L Ll!DJ: Relative potency of Org NC 

45, Pancuroniwn, Alcuroniwn and Tubocurarine in anaesthe-­
tized man. Br. J. Anaesth 1980; 52: 783-788. 

20.- DURANT NN, LLOUWERTJES MC, AGOSTON S: Renal elimination -
of Org NC 45 and pancuronium, Anesthesoiology 1979; 51: -
(3) Supp 266. 

21.- FAHEY MR, MORR!S RB: Phamacokínetics of Org NC 45 in pa-­
tíents with and without renal failure. Br. J. Anaesth - -
1982; 53: 1049-1053. 

22.- HUNTER JM, JONES RS: Comparison of vecuronium, atracorium 
and tubocurorarine in normal patients and patients with -
no renal function. Br. J. Anaesth 1984; 56: 941-959. 

23.- GOUDSOUZIAN NG: Maturation of neuromuscular transmission­
in the infant. Br. J. Anaesth 1980¡ 52: 205-214. 

24.- FISHER DM, MILLER RO: Clinical pharmacology of vecuro- -
niwn (Org NC 45) in anesthetized infants and children. -­
Anesthesiology 1982; 57: (3) A 258. 

25.- FISHER DM, MILLER RD: Neuromuscular efects of vecuronium­
Org NC 45 in infants and children during N20, halothane -
anesthesia Anesthesiology 1983; 58:519-523. 

26.- AYALA SS, PINEDA DMW, ACR: Estudio comparativo del pan­
curonio y vecuronfo en su influencia sobre la presi6n oc!!_ 
lar. Rev. Mex. Anest. 1985; 8:81-89. 



24 

27.- FAHEY RM, MORRIS RB, MILLER RD, SOHON YJ: Can norcuron be 

used far intubation? Anesthesiology 1980; 5 273-275. 

28,- BOOY Lll, EDWARS DJ, SOHN RP, MILLER RD: Comparative car-­
diovascular and neuromuscular efects of Org NC 45, ~uboc~ 

rarine, pancuronium and matacurine. Anesthesiology 1979;­
S 200: 51: (3), 

29.- FAllEY RM, MORRIS RB, MILLER RD, NGUYEN TL, UPTON RA: PhaE_ 
macokinetics of Org NC 45 (Norcuron) in patients with and 
without renal failure. Br. J. Anaesth 1981; 53: 1049-1053. 

30,- SON SL, \'IAND DE, WAUD DR: A compnrison of the neuromuscu­

lar blocking and vagolytic effects of Org NC 45 and panc~ 
roniu. Anesthesiology 1981; 55: 12-18, 

31.- BUZZELLO l"I, NOLDGE G: Repetitiva administration of pancu­

ronium and vecuronium (Org NC 45 Norcuron) in paticnts u~ 
dergoing long lasting operations Dr. J, Anaesth 1982; 54: 
1151-1157. 

32.- GOUDSOUZIAN NG, MARTIN JA, LUI IMP, GOINFRIDO H: Safety -
and efficacy of vecuronium in adolcscents and children. -

Anaesth Analy 1983; 62. 

33,- GOUDSOUZIAN NG, MARTIN JA, LUI L:'.", GOINFRIDO M: Clinical 

and neuromuscular offects of norcuron in pcdiatric pation 
ts. Anesth Analg 1983; 62:245. 

34.- MELMAN SE, SOL RY: Estudio comparativo del bromuro de -­
vecuronio en pediatría. Rev. Mei:. Ancst 1904; 7(4): 211--
217. 



25 

35.- SANCHEZ M, OCllOA G, GONZALES R: Valoraci6n de un nuevo 

agente bloqueador ncuromuscular. El bromuro de vecuronio. 
Rev. Mex. Anest. 1984; 7:87-90. 

36.- MORRISON R, FAl!E'i M, MILLER ED. CRONELL'i N, GUYEN TL: The 

pharmacokinetics of norcuron in patients with normal and­
impaired renal fuction Anesthcsiology 1980; S - 267. 

37.- BEVAN DR, DONATT F, GYASI H, WILLIAMS A: Vecuronio in re­
nal failure. Can Anaesth Soc. J. 19841 31 (5): 491-496, 

38.- LAREDO AM, JIMENEZ BJ, RAMIREZ AJ: Org NC 45 Relajante -­
muscular no depolarizante. Rev. Mex. Anest 19841 7: 133--
137, 

39.- MEISTELMAN e, LIENHART A, LEVEQUE e, BITKERMO., PIGOT B,-­
VIARS P: Pharmacology of vacuronium in patient with end -
stage renal failure. Anesthesiology 19831 59 (3): A 293, 

40.- MACLEOD K, WATSON MJ, RAWLINS MD: Pharmacokinetics of pa~ 
curonium in patients with normal and impaired renal func­
tion. Br. J. Anaesth 1976; 48: 341-345. 

41.- BASTA SJ, SAVARESE JJ, ALI HH, SUIWER N, MOSS J, GOWFRI­
DO M, EMBREE P: Vecuronio does nor alter serum histamine­
within the clinical dese range. Anesthcsiology 1983; 59 -
(3): A 373. 

42.- NIGTINGALE AD, BUSH HG: Atracurium in paediatric anaesth~ 
sia. Br. J. Anaesth 1983; 55 (Supp) 115. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



