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INTRODUCCION

La enfermedad renal crbnica progresiva e irreversible,
Knochel, 1981; la define desde el punto de vista funcional en -
cuatro estadfios, se caracteriza por la pérdida de las funciones
de las nefronas. Estd asociada a miltiples problemas gue inclu
yen; anemia, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, de-~
sequilibrio hidroeclectrolitico, acidosis metab6lica, edema pul-
monar, enfermedad arterial coronaria, etc, Por lo que es impor
tante para el médico el conocimiento de los efectos de la anes-
tesia y cirugia en la funcibén renal de estos pacientes. Unica-
mente por entendimiento de esos efectos podr8 estar h8bil para-
efectuar los ajustes 6ptimos necesarios de la terapéutica duran

te el procedimiento anest@sico-quirGrgico,

El descohocimiento de los factores gque afectan la fun-
cién renal durante la cirugfa es vital, ya que la elevacidén de-
la morbilidad y mortalidad se asocian con la disfuncibn renal.-
No existe una técnica anestésica ideal para estos pacicentes, se
han deserito algunas con cierta sequridadz'3'4-5'6. Sin embar-
go, el manejo deberd ajustarse en forma individual recordando -
las complicaciones particulares sobre la enfcrmedad rchal pre--
sente. Se debe entender gque la mayoria de las drogns comunmen-—
te utilizadas tienen como meta final su eliminaci6bn .por el ri--
fi6n, por lo que no debe sorprender que sc¢ prescnten reacciones-
adversas cuyo mecanismo de accibén son: una disminucidn en la ex
cresibn de la droga a sus metabolitos, un retardo en el metabo-
lismo de las drogas en el rifi6bn; alteracidn de los factores for
macocinéticos con cambios en el volumcn de distribucibn; esto -
trae como consecuencia interacciones farmacoldgicas con aumento
de sensibilidad de las drogas y finalmente respuestas exagera--

das orgénicas7-8"9_lo.



El objetivo de este estudio fue el de valorar los cam=-
bios hemodindmicos cardiovasculares v la respuesta mioneural de -
un nuevo relajante muscular no despolarizante de accifn interme
dia, el bramuro de vecuronio o Orq NC 45 ("Norcuron") en una --
tdcnica anestésica general comln en un grupo de pacientes pedif-
tricos sometidos a procedimientos guirrgicos programados con -
enfermedad renal grado III y IV.

El bromuro de vecuronio fue sintetizado en 1973, por -
Savage y CoJ.s.ll-12 es un estercide anflogo del pancuronio, se
diferencia de éste por la ausencia del grupo metilo en el atomo
del nitr6geno, quimicamente designado como piperidinum 1=-(2 be-
ta~3 alfa, 5 alfa, 16 beta, 17 beta) 3, 17 bis acetilaxi)-2 - -
(1-piperidinil) androstan-16-y 1} -metil-bromuro. La estructu-

ra quimica de ambas drogas se muestran en las figuras 1 y 2.

Las investigaciones de este relajante miscular lo han-
identificado como no despolarizante, de duracién intermedia c¢on

minimos efectos cardiovasculares, con discreta liberacifén de --
histamina y escasa o nula acumulacién,!? "14-15-16-17, mayor po-
tencia que el pancuroniolg_lg, Gitil en pacientes criticos, hepd

20-21-22  &in contraindicaciones -

23-24-25

ticos o con enfermedad renal
para el paciente senil o pedidtrico , no obstante, en --
ellos la duraci6n del efecto neuromuscular es mis prolongado, -

El higade y la bilis son la principal via de eliminacifn.

Finalmente, en un estudio previo por nosotros26 en una
poblacibén de nifios sanos con bromuro de vecuronio, decidimos ~-
comparar ambos lotes mediante pruebas estadisticas.



MATERIAL Y METODO

De la poblacifn que se atiende quirGrgicamente en el -
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto-
Mexicano del Seguro Social se tom$ una muestra al azar consti--
tuida por 15 pacientes sometidos a diferentes procedimientos --
quir@rgicos (cuadro 1) de cirugia électiva, todos ellos con in
suficiencia renal cr6nica; nueve del sexo femenino y seis del -
sexo masculino, con cdades que oscilaron de 3 afios 8 meses has-
ta 16 afios con un promedio aritmético de 7.46 anos. El peso --
corporal fue de 11.700 kologramos hasta 42.300 con promedio - -
aritmético de 18.453; el riesgo anestésico quirfirgico fue de -~
111 en 10 pacientes y IV en 5 (A.S.A.). Por servicios 9 nifos-
correspondieron a nefroleogia, 4 a urolegia, a ortopedia 1 y a -
cirugia general 1.

Se efectud una evaluacifn previa de los analisis de la
boratorio, que en el cuadro II se observan los promedios arit--
méticos. El tiempo anestécico oscilb de 45 minutos hasta los -
290 con un promedio aritmético de 99%.1 minutos, en tanto, el --
tiempo quirfirgico vari6 de 25 a 250 con un promedio aritmStico-
de 58.4 minutos.

La evaluacién preoperatoria sa efectu6é 24 horas pre- -~
vias a la cirugia valorando el estado fisico, se consideraron =
los andlisis de laboratorio ya mencionados para valorar el esta
do fisico y el dafo renal, se indicaren 6rdenes médicas preancs
tésicas sin indicar medicaci6n preancstésica,

Al llegar al quir6fano el paciente, se le monitorizs -
para determinar el estado basal de los par&metros clinicos; la-
frecuencia cardfaca mediante cstetoscopio precordial y clectra=-



cardiografo; la presién arterial por brazalete y manémetro ane-
roide en forma convencional. Se eligid una técnica anestlsica-
general comdn, induciendo por via intravenosa de la siguiente -
mancra: sulfato de atropina 0.0l rmgs, citrato de fentanyl 5 -~ -
mcgs, bromuro de vecuronio 0.06 mgs, y ctomidato 0.3 mgs, todos
por Kilo de peso corporal. A continuacifn se realizf ventila=--
cifn asistida y posteriormente controlada bajo mascarilla fa- -
cial con Oxigeno al 100% en un circuito semicerrado de reinhala
cibn parcial sin absorbedor de C02 (BAIN) hasta obtener una hip
nosis, analgesia, y relajaci6én muscular satisfactoria; en este-
momento se tomé una muestra sanguinea arterial para la determi-
nacién de gases arteriales, ademds sec tomo el tiempo de latenw--
cia del relajante muscular a través del trayecto del nervio cu-
bital mediante un neurcestimulador pecriférico tipo MINIESTEAN, -
hasta la desaparicifn de la recspuesta contractil, por otra par-
te en este momento, al efectuar una laringoscopia directa se ca
lific6 el grado de relejacibn de las cuerdas vocales mediante -
el indice de Fahey27 {condiciones para intubaci6n): (0) cuerdas
vocales abducidas, buena visualizaci6n y sin movimientos del pa
ciente; (1) cuerdas vocales abducidas, buena rmovilizaci6n pero-~
con movimientos diafragmiticos a la intubaci6n; (2} cuerdas vo-
cales aducidas ligeramente, visualizacidén pobre y tos a la intu
bacién troqueal; (3) cuerdas vocales aducidas ligeramente, vi--
sualizaci6én difficil con movimientos gruesos de extremidades y -
tos a la intubaci6n traqueal, Posteriormente se intubé la tra-~
gquea con la sonda correspondiente. En este momento se determi-
né la signologfa clinica consideréndola como inductiva.

El perfodo transanestésico o de mantenimiento, se rea-
1liz6 con enfluorano a concentraciones variables y OxIgeno al =«
40% con 6xido nitroso al 60% bajo ventilacifn controlada. Se -
controld la signologia clinica cada 5 min., asi como estimula--
cibn micneural para evaluar el efecto del relajante muscular. =
Ademds, se administraron dosis subsecuentes de citrato de fen--



tanyl y bromuro de vecuronio a dosis respuesta por via endoveno
sa. Al finalizar el acto quirGrgico se suspendif el 6xido ni--
troso y el enfluorano, y ya el paciente respirando Oxigeno al -
100% se tomS una scgunda muestra sanguinea arterial.

Cuando existi6 efecto residual de las drogas, se proce
di6 a su antago: ismo con los farmacos correspondientes (Naloxo-
na, atropina-neostignina). Al obtener el automatismo respirato
rio, se extuba el nifio y se da por terminado el acto anestési--

Co.

El perfodec post-anestlsico inmediato, se consideré du-
rante los primeros cinco minutos de finalizoda la anestesia y -
finalmente el pericdo post-anestésico mediato hasta su recupera
ci6n total; dentro de estos dos periodos, sc realizé una evalua
¢ibn del estado de recuperaciln de los pacientes segln la cali-
ficaci6n de Aldrete con estrecha vigilancia de signos vitales, -
funcifn respiratoria y actividad muscular.

Para el anfdlisis estadistico de los xcrmiltados se uti-
lizaron la prucba t y la x2.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante esta investigacitn, -
fueron tratados desde el punto dec vista estadistico calculando-
promedios aritméticos y desviacif6n standar, cuando se efectud -
comparacién se emplef la prueba t y la xz.

La repercusi6n cardiovscular, la analizamos mediante =
la frecuencia cardifca y la tensién arterial sist6lica en los =
diferentes periodos representativos del acto anestésico: basal,
inductivo, trans-anest@sico, post-anestésico inmediato y post=--
anestésico mediato, asi en el cuadro III se anota el estudio es
tadistico de la frecuencia cardiaca con su promedic aritmético,
desviacifn standar, error standar y probabilidad; cuando se com
pararon los promedios aritméticos en los cinco periodos con la-

. preuba t, se observ6 que el promedio aritmético del periodo ba-
sal contra el promedio aritmético méximo (inductivo), la varia-
cién fué de 13.5 latidos en incremento, con una P menor de - -
0.005; esta diferencia es con significaci6n estadistica y &sta-
puede ser dcbida a la influencia de la accifn anticolinérgica -
de la atropina administrada; en tanto cuando se comrarb el pro-
medjo aritmético del perfodo basal con el resto de los perlodos,
la diferencia no fue significativa con una P mayor de 0.1, En-
la figura 3 se expresa el anilisis estadistico de la frecuencia

cardiaca en forma gréfica.

Respecto a la presién arterial sist6lica, la repercu--
sién del bromro de vecuronio en los diferentes periodos de la-
anestesia, se observa en el cuadro IV, donde el promedio aritmg
tico basal fue de 122.50 que al compararse con el pericdo indug
tivo, la diferencia fue de 2.8 mm de Hg. con una P mayor de-



0.05 por lo que se interpreta sin significancia estadistica ni-
repercusifén hemodinidmica; en tanto que al comparar el perfodo -
basal con el resto de los promedios aritméticos, el mayor detri
mento lo encontramos cn el periode transanestésico con una dife
rencia hasta de 15.51 ren Hg, con P menor de 0.05, por lo que --
Esta diferencia es con significacién estadistica. En la figura
4 se observa en forma grdfica el andlisis estadistico de la pre

5i6n arterial sistSlica.

En relacién al andlisis estadistico de la respuesta =
neuromiscular al bromuro de vecuronio, sc analizaron los prome-
dios aritméticos de los tiempos de latencia y acecién que se - -
muestran en el cuadro V.

En une de los pacientes no se obtuvo desaparicitn de -
la respuesta ncuromiscular (Twich), y en dos casos, la lotencia
se prolongd hasta los 4.55 v 4.71 minutos. Estos tres casos no
se incluyeron al efectuar el anilisis de los promedios aritméti

cOS.

La valoracifén del grado de relajaciln de las cuverdas -
vocales fue la siguiente: 12 pacicntes con bucna relajacidn (0);
que representan el 80%, 2 cacos con rcgular relajacidn (1); gue
representan cl 13.33% y un paciente que no prescenté relajacién-
(3) que represent6 el 6.66%. Al analizar estos resultados por-
medio de la x2, las difcrencias no fueron significativas.

El procedimiento anestésico utilizado se analizé desde
el punto de vista estad{stico con objete dc conocer las cifras-
promedioc de las dosis empleadas de los distintos {drmacos. Du-
rante el perfodo inductivo las dosis fueron las siguientes: sul
fato de atropina 0.01 mgs, citrato de fentanyl 5 megs, lrowuro-
de vecuronio 0,06 mgs, etomidato 0.3 mgs. tcdos por Kilogramo -
de peso corporal. En el mantenimiento, el oxigeno se aduinig=-
tr6 a concentraciones del 40% y 6xido nitroso al G0%; cl promz-



dio aritmético de enfluorano fué de 0.96%; en los casos en gue=
se administraron dosis subsecuentes de citrato de fentanyl, el-
consumo por kilo por hora fué de 4.80 mcgs; mientras que de bro
muro de vecuronio fué de 0.065 mgs por ¥g por hora.

No fue necesario el antagonismo para el nozfinice en -
nigﬁn'caso; mientras que para el relajante muscular no despola-
rizante, solo fu& necesario para un caso, utilizdndose atropina
a dosis de 0.0l 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 administra
do los fdrmacos.

El estado fisico postoperatorio segdn la calificacién-
de Aldrete, los promedios aritméticos fueron como sigue: 8.9 al-
término de la anestesia, 9.5 al llegar a la sala de éecupera- -
ci6n y de 10 a los 15 minutos siguientes,



DISCUSION

Las modificaciones del funcicnamiento del rin6n, aso--
ciadas a la anestesia general parecen ser debidas ante todo, -~
mds bien a efeccos hemodin&micos que a una accifn nefrot6xica -
directa de los anestésicos sobre las cflulas renales; por otra-
parte la excresifn de productos de desecho del organismo, subs-
tancias t6xicas y fdrmacos son factores determinantes en tiem--
po de accifn, redistribuci6n y mayor sensibilidad de los efec-~
tos de las drogas anestésicas.

1 Cuando se trata de seleccionar la técnica anestésica -
mds aconsejable para pacientes con patologia renal crénica, es-
preciso tener las siguientes consideraciones: 1),.- Grado de le-
si6n renal; 2).- Estado general del paciente; 3).- Tratamiento
farmacol8gico concomitante; 4) .- Efectos farmacolbgicos de los-
agentes anesté&sicos y: 5).- Procedimiento quirﬁrqlco. Antec es
tas exigencias, se han determinado una gran variedad de técni=--
cas anestésicas, de las cuales no han resuelto totalmente los -
requisitos bAsicos anestfsicos. Una de las ewigencias quirlrgi
cas, es la magnitud de la relajacién miscular, tanto como la du
racién de la anestesia, reguisito que'los anestésiccs inhalato~-
rios y endovenoscs no cubrian por sobrepasar cl humbral de segu
ridadzg. La introduccién en el paciente recnal insuficiente de-
los relejantes tanto despolarirzantes cormo no despolarizantes, =
crearon una serie de controversias al administrarlos, por los -
efectos secundarios que crcaban29.

Los relajantes musculares tienen minimo efecto directo
sobre la funcifn renal, pero pueden afcctarlo por medio de pard
metros hemodin&micos. La d-tubocurarina aumcnta los niveles --
circulantes de histamina y produce disminuciGn de la presién =-
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sanguinea, el pancurcnio con su efectc vagolitico puede produ--
cir el efecto contrario?o, la susccinilcolina provoca un aumen=-
to en el potasio sfrico. Por otra parte existen relajantes que
tienen eliminaci6én total por la via 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 consider6 la droga de elecci6n en el paciente con insuficien
cia renal.

La sintesis en la década pasada de relajantes muscula-
res no despolarizantes de accifn intermedia, como el bromiro de
vecuronio y atracurium que son farmacos con dependencia minima-
o nula sobre su ¢liminaci6én renal; con grandes ventajas para -
el paciente nefrépata, otras ventajas que se le han encontrado-
son su corta duracién, son menos acumulatives y con discreta --
repercucién hemodindmica 31.

Su aplicacién en nifios se refiere desde 1983 en que ==

Fisher24 y Goudsouzain:’z-33 lo administran en nifos sanos, de -

esta manera en México, Melman 198434 y nuestro grupo 198526. -
Los resultados hemodinfimicos de nifios sanos se ccmpararon a los
obtenidos cen este estudio mediante 2 y prucha t demostrando --
que los promedios aritméticos, tanto de la frecuencia cardiaca-
como de la presién arterial sist6lica corresponden a grupos de-
un mismo universo, con P mayor de 0.05 sin significancia esta--
distica, por lo que las diferencias son explicables al azar. -
Estos resultados sc¢ observan @ en los cuadros VI y VII y su re-

presentacifn gr&fica en las figuras 5 y 6 respectivamente.

Comparamos el tiempo de latencia del vecuronio en tres

grupos diferentes de pacientes sanos: l-{clman34 26

, Ayala®” vy S&n--
chezjs, encontramos quc las diferencias no tuvieron significan-
cia estadistica con txempos de 2,05, 2.50 y 2,24 minutos y que-~

son seme’i-ntn: ! - T ‘ ‘d~ poar Tahey 21 de 2,60 minutos;-
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mientras que al compararse con el tiempo de latencia de los ni-
flos con insuficiencia renal, el tiempo se acorté a 1.48 minutos
con una P, mayor de 0.05

Del mismo modo se compard el tiempo de accidn en pa- -
cientes sanos (36.0, 36.0 y 31.8 minutos) con los resultados de
los nifios con enfermedad 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 blogueo reuromuscular
del vecuronio no eancontr6 diferencia significativa en ambos gru
pos. En contraste a los resultados antericres Hunter22 encon--
tr6 discretd discreto alargamiento del tiempo de latencia pero-
sin significancia estadfstica en el grupo renal; lo anterior, =
Durantel6 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 eliminacién.

A pesar de los factores predisponentes que acarrea:el-
paciente con insuficiencia renal crénica, los diferentes traba-
jos publicados 36-37-38-3% anto en nifios sanos como en adultos-
con enfermedad rcnal, sus resultados han demostrado que no exisg
ten cambios hemodindmicos con el bromuro de vecuronio. No cbhs-
tante la farmacologfa empleada en las diferentes técnicas anes-
tésicas han provocado variaciones en estos par@metros, gue ho -
han alcanzado significancia estadigtica. (Hunter, Fehey, Java=
ge, Durant, Morrison, Bevan}; Asi en nuestra poblaci6n infantil
las variaciones observadas estuvieron con cambios en la frecuen
cia cardiaca en el perfiodo inductivo por influencia atropinica;
mientras que en la presidn arterial se observé durante cl perfo
do de mantenimicnto por efecto del enfluorano con descenso ten~
sional sistdlico hasta de 15.51 mm Hg. En efecto, una de las -
acciones mis importantes del vecuronio es que no produce tagqui-
cardia como el bromuro de pancuroriodo, debido a que no ejerce-
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accién vagolitica, lo que es una ventaja para el paciente pedii
trico renal de alto riesgo, en donde este efecto es indesable;-
por otra parte el vecurcnieo no provoca liberaci6bn de histamina-
que modificara cambios cardiovasculares4l.

Hunter, 1984, encontrd resistencia al vccuronio en dos
pacientes, nosotros en esta serie la encontramos en dos nifios -
més; todos éllos pobremente desarrollados, de bajo peso. Se ha
bla como posible explicacibn a un vol€Gmen de distribucién ini--
cial elevado en las pacientes con insuficiencia renal crénica,-
aungue esto no esti sostenido por estudios farmacocinéticos = =
(Fahey 198l). Otros autores han encontrado algln grado de re-~
sistencia a este relajante mascular en nifios sanos y con fun- -
cién renal normal (fisher, Miller, Nigtingale). Esto quedb de-
mostrado en nuestros resultados eh donde el 80% de los casos se
obtuvo indice de Fahey de (0}.

La gascmetria en los diferentes tiempos demuestran - -
{cuadro VIII) en los nifios estudiados que no hubo significancia
estadistica en los pardmetros obtenidos y gque son semejantes a
los de Crul, Booij 1980, Fahey y Cols. 1981,

Por Gltimo, algo del bromuro de vecuronio y que difini
tivamente lo pone a la vanguardia de este grupo de relajantes -
musculares no desplarizantes es la forma de biodegradaciln hepa
to-biliar, con metabolistos inactivos que da oportunidad a un -
rifién insuficiente a su cxcresifn por otras vias; sin efecto acu
mulativo, demostrando recuperacifn excelente, como se observ6 -
con indices de Aldrete elevados en los primeros minutos de post
anestésico y sin necesidad de antagonismo farmacol&gico.

Hasta el momento en que se concluyé la revisidn biblio
gr&fica para realizar la presente discusibén, no se encontraron-
reportes en los cuales se haya realizado un estudio en pacien--
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tes pedistricos sobre la influencia del bromuro de vecuronio -
{Org-NC 45 "Norcuron") sobre el paciente con insuficiencia re--
nal crénica, de tal forma que entendemos que este estudio puede
aportar datos iniciales para estandarizar la influencia de este
bloqueador neuromuscular en nifios con insuficiencia renal crfni_
ca.
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CUADRO NoI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1= |Inctaloeisn  da cardier de TonkoM,
2= JToma €2 biopsia renal

3 | Laporotomia explorgdora (rachazo injorte renal)
4- | Dervacién pisiocaticial eaternc.

O | Osteotomia  supracondiloa.

6 | Instalacion do coteter de Tenkoff.
7-| Renstolacidn de cotéter do TenkoM.

r | Pastia inguina),

9-{ instacidh de cotéter dy Tenkof!.
n

Py 3

o~ de
1i=| Netrectomia,

titer de Tenkoff.

12-] Denvacdn  pictocalicial externa.
13- Fistula artorio venosa.

14| (nstalacidn do cotdrer de Tenkof.

15| Toma de biopsia renq).
CUADRO N IT
ANALISIS DE LABORATORIO PREOPERATORIO
PARAMETRO RANGO PRONCDIO ARITMETICO
HEMOGLODINA 2.2 -—— 128 7.90
HEMATOCRITOD 8.0 — .2 24.50
CALCIO 3.83 — 1042 6:93
FOSFORO 1.3t — 10,08 8.2C
CLORO 98.00 — (0500 101.00
POTASIO 291 -—— S5€0 a33
SODIO 12600 — 145.00 138.00
MAGNESIO 207 — 320 2.5t
CREATININA 1,38 — t6ar 8. 21
UREA 60,90 ~— 266.00 i683. 48
FOSFATASA ALCALINA 50.00 — 180.00 122.11
GLUCOSA 6€0.00 — 112,00 90.00




CUADRO No I

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERTUSION DE LA
FRECUZNCIA CARDIACA En LOS DIFERENTES PERIODOS DE

LA ANZSTESIA CON BROMURO DE VECURONIO,

PERIODOS DE| PROMEDIO DESVIACION ERROR
LA BNCSTESIA | ARITMETICO | STANDAR STANDAR . | PROBILIDAD
+
BASAL 104.90 ¥ 2548 = esT
INDUCTIVO 1e.40 ¥ 1802 * acs P £ 0009
TRAMISANES = 108.34 * 1250 ¥ sao3 P 501
POSTANESTEZHOO . +
INNCCIATO 10400 2 hao = 286 P> ol
POSTANZSTESICO + +
. t ure * 304 P> ol
1ZDIALO to3.00 >
N=I§ X DS
T do STUDENS
CUADRO No IX
EVALUACION ESTADISTICA OE LA REPERCUSICN ©I LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN LOS DIFERENTCS  PERIODOS DE LA ANES-
TESIA CON EROMURD DE VECURSHIO
PEA0209 CILA T dAad | LT
ABCITESIA ETALC LAY EIITASILIDAD
DASAL 1c2.80 + 74 t s
ousTIve 1se.10 sz T aro P> 0,03
TRANTANIEY 100.¢9 AERT T o0 P & 0.C03
T RRIRETT) R
IKMEDIATO 123,00 |+ 2o + 0.54 P < 0.003
FOCTHCSTICEA . .
peat ue.zo 2 is.20 * 3.00- P < 003

Nz & 05
T DE STUDENS




FiG. 3 REPERCUCION SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL. BROMURO DE VECURONIO.
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CUADRO No ¥

ANALISIS ESTADISTICO OE LOS TIEMPOS DE
ACCION DEL BROMURO DE VECURONID (MINT)

TIEMPO DE PRIMERA, DOSIS
ACCION LATENCIA DoSIs SUBSECUENTES
PROMEDIO
1.48 22.20
ARITMETICO 26.68
N=15

CUADRO HNe YT

COMPARACION DE 1LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA
FRECUENCIA CARDIACA POR PERICDO3 EN ANSOS GRUPOS.

pasAL 102.c6 104.80 P >0l
INDUCTIVO 101.46 110.40 P> 0.003
TRANSANESTESICO 98.95 106,34 P > 0,025

POSTANESTESICO 105.66 106.00 P> O
Xtz p> 0.05 T STUDSKS.

LW Y INSUFIUENCIA  RENAL CRONIcA



ESTA TESIS M Begs
(A siBLigTYON
CUADRO No ¥IL
ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA TENSION

ARTERIAL SISTOLICA DE AMBOS GRUPOS DE NINOS.

PERIODOS DE PROMEDIO PRCMIDIO

LA ANESTESIA ?;2!1;%:3';|co ?:‘;;rré.%?co PRODABILIDAD
BASAL 92.33 122.80 P > 0.008
INDUCTIVO 82.66 1o .70 p > 0.003

TRANSANESTESKD 01.44 106.99 P > Q003

POSTARESTESICO IOi .38 i23. 50 P > 0.003

X=p 0.08 T STUDENS

¥|nc. INSUFICIGHCIA RENAL CRONICA

CUADRO No NII

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS GASQUNETRIAS EN
EL PACIENTE PEDIATRICO CON INSUFICIENCIA RENAL.

TIEMPO BASAL INDUCTIVO | POSINDUCTIVO
PH 7.36 7.32 7.9
cozr 19.19 17.10 27.49
PO, — 263.60 231.92

SATURACION — 98.30 20.72

N= |3



FIG & REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS COMPARATIVO DE

FRECUENCIA CARDIACA

Fie 6

TENSION ARTERIAL 9ISTOLICA

LOS PROMEDIOS ARITMEYICOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA
ENTRE PACIENTES SANOS Y CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
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