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INTRODUCCION 

La basqueda en el estudio de nuevos bloqueadores neuromusc~ 

lares, con un mfnfmo de efectos adversos, 11ev6 a la ·sfntesfs del

Vecuronfo por Savage y colaboradores en la década del 70. El Vecu

ronfo es un compuesto monocu3ternarfo, diferente del Bromuro de 

Pancuronfo, por la au.sencfa del grupo metilo sobre el Stomo de nf

trogeno de su nacleo esteroide. 1 (Cuadro No. 1). 

Esta dfferencfa qufmfca menor, es asociado con cambios importa!!. 

tes en la farmacocfnéttca y farmacodfnamfa del Bromuro de Vecuro-

ni o. 2 

Este bloqueador neuromuscular es de caracterfsttcas no des

polarfzantes, duract6n intermedia, con pocos efectos indeseables -

en hombres y animales anestesiados, presenta la misma potencia del 

pa ncu ron 1 o. 3 

El bromuro de vecuronio proporciona una relajacf 6n adecuada 

para las maniobras de intubacf6n. en un tfempo de dos a tres minu

tos. después de su inyecci6n en bolo intravenoso a una dosis de 70 

a 120 microgramos por kilogramo de peso. El tfempo necesario para

alcanzar una relajac16n adecuada es de dos a tres minutos y su du

racf6n de acción ºes de 20 a 30 minutos. 4 
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Hallazgos 1mpo.i-tantes en los estudios efectuados por Bowman 

en Inglaterra, es su poco efecto acumulativo con· dosis terap~ut~-

cas, debfdo a su farmacocfn~tfca •. 1, 6 

FARHACOCINETICA 

Su vida media de distribuci4n es de 5.3 .:!: 1.8 la vida media 

de eliminaci4n es de 117 .:!: 65 minutos, volumen de distribuci4n de-

510 .:!: 296, depuroci6n plasm&tica de 3.2 .:!: 0.1 mililitro por kilo-

gramo por minuto. Su excres16n renal es de 15%, e11mfnacf6n biliar 

en un 75%. Por lo cual 1a-excresf6n puede estar alterada en pacfen 

tes con disfunci6n hepitica. 

Se han estudiado tres de sus metabolftos el 3-hfdroxy, 

17-hidroxy y el 3·17 hidroxy vecuronio. Los cuales son de 20 al 

301 menos potentes que el vecuronfo, en su acc16n bloqueadora neu

romuscutar. 7-8 

Su metabol fsmo en el hfgado es parcialmente responsable de

su 1nactfvacf6n por reaccfdn de hfdroxy reduccfdn. Pero es muy im

portante conocer que la desacet11acf6n por acción de esterasas 

plasm&tfcas en el lfqufdo extracclular, otra vfa de su metabolismo 

favorece su poco efecto acumulativo. Su efecto bloqueador neuromu! 

cular es fac11mente antagon1zado por edrofonfo, neost1gmina y p1r! 

dostigmlna. 9-10 
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Estudios fnfcfales fndf can que se requiere menor dosis de

neostfgmfna para antagonfzar el. efecto bl~qu.ea"~te del .vei:uronio 

con respecto al pancuronfo. 11 

Probablemente porque alcanza mayores niveles plasm4tfcos y-
' 

m4s r4p1dos que el pancuronfo. 

En estudios posteriores se ha observado que no produce lfb! 

rac16n de h1stam1na, noradrenal1na, n1 posee acc16n bloqueante gan 

glfonar~ importante para el control de los vasos sangufneos y man

tenimiento estable en la hemodf namfa, tanto en las revisiones ela

boradas en Estados Unidos de Norteamérica como en Europa. 12-13 

FARHACODINAHIA 

Una de las caracterfstfcas m&s importantes del vecuronfo es 

la estabilidad cardfovascular que ofrece, con cambios mfnfmos o a~ 

sencfa de ellos, en la tensf6n arterial, frecuencia cardiaca y 9ª! 

to cardiaco. 14 

Adem4s se ha observado que su efecto puede potencialfzarse

al asociarse con anest~sfcos inhalados e intravenosos, sfmflar a -

otros relajantes musculares. No afecta la funcfdn renal, no prese.n. 

ta efectos vagol!t1cos n1 s1mpaticomimét1cos. 15 
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Huy bajas concentraciones cruzan la barrera placentaria du

rante su empleo en operae16n cesare•. 16 

B. Buzello y D. Schdermann en Estados Unidos de Norteam~r1-

ca, compararon la respuesta del pancuronfo y vecuronfo como blo- -

queadores neuromusculares durante la cfrugfa cardfopulmonar e hfp~ 

termia; concluyendo que la hipotermia .fu~ responsable directa de .. 

un aumento en la duracfc5n de accfc5n de ambos _relajantes, .Pero no -

estandarizaron la dosis, de la mfs~a ~n -1nfus1c5n, pues solo se 11-

mftaron a utflfzarlo en bolos; con~luyendo ~1 finalizar el acto 

qufrargfco, una vez recuperada la temperatura normal del cuerpo, -

que la recuperac1c5n del bloqueo de la placa neuromuscular es m4s -

r&pfda con el vecuronfo que con el pancuronfo. 17 

Otros estudios elaborados por los mismos autores comparando 

el bloqueo neuromuscular en fnfusfdn continua con Alcuronfo, Panc~ 

ronfo y Vecuronio, refieren que la velocidad de recuperac1dn fue -

m&s rapfda con Vecuronfo que con los dem&s agentes bloqueadores en 

estudio. 21 

J.W. Dewries y H.H. Ros en Amsterdan han estudiado la fnfu

sfdn de vecuronio controlada mediante un sistema cerrado, en proc! 

dfmientos de cfrugfa general, determinando que los requer1mientos

promed1o para alcanzar un grado estable de bloqueo fue de 1.1 mi--
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crogramos por kilogramos de peso por minuto. Descrfbfendo y sefta-

lando dicho mt!todo como Gtfl, seguro y simple¡ con-el cual se man

tiene un grado estable de relajac.fdn _Y suficiente· Para largos pro

cedimientos quirGrgicos. 18 

El monftoreo de la placa neuromuscular es· lltfl y necesarfo

en el manejo de pacientes anestesiados; para valorar el grado de -

bloqueo neuromuscular establecido por los bloqueadores neuromuscu

lares. 27 

Mediante la aplfcacfdn de electrodos en las fnmedfacfones o 

sobre el trayecto de un nervio motor y el masculo f nervado¡ al 

apl fcar la descarga de un estfmulo supram4xfmo, mfnfmo y/o tren de 

cuatro, se valora la respuesta del masculo que fnerva dicho nervio 

a travt!s de un polfgrafo o relajdgrafo que regfstra la respuesta'

del mismo. 29 

En procedfmfentos anest@sfcos para pacientes cardf6patas ... 

sometidos a cfrugfa bajo hfpotermfa y derfvac16n cardfopulmonar. -

es importante mantener la estabflfdad hemodfnSmfca del paciente, 

para el 6xfto de la cfrugfa, lo cual puede verse afectado en sf, .. 

por la patologfa de fondo. 

El advenf~fento en los attfmos anos de droga utflfzados pa-. 



6 

ra este tfpo de procedfmfento anest4sfco, ha.venido a disminuir 

considerablemente, la morbf-mortalfdad de estos pacientes. En eSP! 

cfal el uso de bloqueadores neuromusculares, los cuales presentan

efectos indeseables, que afectan la estabflfdad hemodfnfmfca de e! 

tos pacientes, tales como efectos sfmpitfcomfm4tfcos tfpo taqufcar 

dia y otros. 

Es por esto la importancia del descubrimiento y uso de nue

vos bloqueadores neuromusculares, como el vecuronfo, de efectos fQ 

deseables mfnfmos en la hemodfnamfa. Pero el hecho de un tiempo de 

acc16n intermedia hace importante y necesario, su estudio en fnfu

s16n; para este tipo de procedtmfento qutrargfco que usualmente es 

prolongado. 

Suponemos que el bromuro de vecuronf o en f nfusf 6n proporcf~ 

na una relajaci6n adecuada, sin cambios hemodfn&mfcos fmportantes

durante la cfrugfa cardfaca con hipotermia inducida y derfvacf6n -

cardiopulmonar, con una recuperaci6n m&s r6pida de la placa neuro

muscular al terminar la fnfus16n en relacidn a otros relajantes 

musculares como el pancuronfo. 

Qué cantidad y cu&T es la velocidad de 1nfusf6n requerida -

para mantener un paciente relajado, con un 5% al 10% de respuesta, 

al ser monitorizada la placa neuromuscular, con un estimulador 
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eléctrico de nervfos_pe~fférfcos, ·en cfrugfa con Derfvac16n Cardfo 

Pulmonar e hlpotermh fn,duclda? 

Este trabajo tiene por. objeto determinar. la cantidad de ve

curonlo en lnfusl6n (dosis/kilogramos de peso/minuto), necesaria -

para obtener' una. relaJacfGn adecuada, en clrugfa cardiaca con hlp~ 

termia fndlicfda y .cfrculacfcSn extracorp6rea. A tr·avfs del manito-

reo de 111- pla.ca ·neuromuscular con un estimulador de nervios perff.! 

ricos. 



8 

HATERIALY HETODOS 

Se elfg1d:una··müestra d~~26-pacfentes, al azar en el Servi

cio de AnestesfÓlogfa'del, H~'si>1t.1 ·de cardfologfa Luis Héndez, del 

Instituto Hex1cano·::_del SeglÍr_o ·sc:icfaf; programados para cfrugfa 

electfvB -de cOraZ:-Ori·, baJo· dér-fvacftin ·Cardfopulmonar e hipotermia 

fnducfda, durante-. Tos_ meses ·de septiembre y _octubre de 1987. Bajo .. 

la autorfzacf6n del Consejo de lnvestfgacf6n de dicho hospital. 

Clasfffcados Goldman grado 11-111, ASA 111. 

No fueron fnclufdos en el estudio los pacientes con antece

dentes de hepatopatfas, uso previo _de antfbf6tfcos, corttcosterof

des, etflfsmo crdnfco, suceptfbflfdad a las bloqueadores neuromus

culare~, contrafndfcacfdn del f&rmaco. en estudio. No se tom6 en 

cuenta Ta duracfdn del actu qufrGrgfco. 

la valoracfdn de tos pacientes se efectuó analizando el ex

pediente clfn1co, explorac16n ffsica, ex4menes de laboratorfos y -

gabinetes. Se indfc6 ayuno 8 horas antes de la cirugfa. 

Todos los pacientes fueron medicados con Diazepan 10 mili-

gramos, vfa oral, la noche antes del estudfo¡ fgual dosis y vfa de 

adminfstrac16n una hora antes que el paciente fuera trasladado al

qufr6fano. 
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Al llega~ al qufr6fano .los pac1en.tes se monftorfzaron c~n 

estetoscopio precordial, bauman6metro, cardfoscopfo, term6metro. 

Se efectu6 de.terffl.1na·cf6n de tens16n arterial, frecuencia cardiaca, 

temperatura, rf tmo: car_df aco; cons f derandose es tos pará'metros como

basal es. 

_.Con_-e_1·.-monftoreo y signas basales se 11ev6 a cabo :la fnduc

cfdn con. dfa.zepan· 200 mfcrogramos por kilogramos de pesó y fenta-

n.Yl_ 10 nlfcrogramos por kilo; se ventf16 con mascarilla y oxigeno .. 

al 100% y se 1n1c16 monltoreu 1nvas1Yo. 

Se puncfond la vena basflfca izquierda con u-n ... cat~ter largo 

namero 18, para monitorizar la presfdn venosa central. 

Se puncfond la arteria· radial izquierda, previa prueba de -

Allen, con cateter namero 20. conect&ndose a transductor d~ pre- -

sfdn. para monttoreo contfnuo de ~a presfdn arterial sfst61fca. 

dfast6lfca y media. Sus parámetros 1nfcfales de monitoreo se cons! 

deraron basales. 

La monftorfzacf6n de la placa neuromuscular se efectu6. me

diante un estimulador de nervios perfférfcos marca Oupaco¡ aplfc&u 

dose un electrodo en la &rea o trayecto del nervio cubital 11 una -

frecuencia de 1-5 Hertz por segundo. hasta un estfmulo supramlxfmo 
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de 40 hertz. Su medida antes de la admfnfstracf6n de relajante, se 

consfder6 basal. 

Para facflftar Ta fntubacf6n se admfnfÚr6 un' bolo de vecu

ronfo 100 mfcrogramos por kilo. S-~·-~·alo:·r~->l-"á':·;,~ .. t~--~,~-i~_ .. :-d·~-~-acu~rdo a 

la respuesta neuromuscul ar hasta que d~~,.;~wh"J%71~~\de''r~spuesta
Y tamb111n por la apertura de la's·'c~erd-as·,· vocales-,:-;·:-

El monftoreo de la placa neuromuscular··se hizo cada mfnuto

despu!s de la adrnfnfstracf6n del bolo fnfcfal; obtenida la relaJa

cfdn adecuada para la fntubacf6n, se monftorf!6 cada 5 minutos pa

ra evitar daitos en la placa neuromuscutar, por descarga contfnuas; 

una vez pasado el tiempo de acc16n y cuando se obtuvo respuesta 

neuromuscular del 40: por el estimulador, se fnfcf6 la fnfusfcSn de 

vecuronfo que se admfnfstr6 a travis de una bomba de fnfus16n mar

ca IVAC, controlando la velocidad dosis respuesta, obtenida o re-

gistrada por la estfmulac16n de la placa neuromuscular. La infu- -

si6n se hizo mediante la d11uci6n en un metriset, con solucf6n sa-

1 ina normal y 20 miligramos de vecuronio hasta completar los 100 -

rnfl f1 ftros. 

Durante el pre, y post der1vac16n cardiopulmonar (DCP) fue

ron monitorizados los parfmetros de frecuencia cardiaca, tensi6n -

arterial 1 temperatura, presi6n venosa central, pres16n arterial m~ 

dfa, ritmo cardiaco. hemoglobina. hemat6crfto, determfnac16n de ga 

/ 
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ses sangufni!os arte,rfales. y ~espuesta de la placa. neuromuscular. 

La vent ~ 1ac·:~6n : s ~'.·:.e f ~:ct~~ :~-~ ~ ~·s j ~ tein·~: Bá fó' t(e ·. reh 1lia1acf6n

pa rcf a 1 y .ve'~t 1'f~~:~~.;;_\~~-~'.~'o--{~~-:i;:-:~'~,¿~p·~~'.{·~u-~-~-n·t·~·~::·1'·:i ~--e:r·f~:d~---~-de •, _1 a. 
D CP. Ma nte ni enda·--- nOf;~-~a·~-ilfa'::-~-~·t ~~:;_.28.1,,;~:~; i'.·:~~1 r f ~-~--~~i·-;- de·:- mer·cu rf o, -

. . : .'. -.- :_··¡:· ,.;_:?-_;,,-:;;''--:·.f~-'::;{.~f,\:'.:·:_l_:;~~--:~-::;~~ L\~l'~~-: -:_<'_!),\.·,::;,~·-,-~/~;_,e;.•:;-~:\:'~\·~;.,·;::.· i:·\~ ·_; · .. ,\,:: .: ._,_:·::- . - . 
d!fi ci t de base·: no'ma)lor,:¡n q.menor.;dé¿.s :·m11 imo,l esjpoj:J 1tro corregl 

da CD n ·, b i ~~r~•Ú•~~f ;t:i~:;t~;*~i~f s~1n~1íf~;~f!r~1!J;~¡,z~\.J.t;~r~-~~n imi en to 
a nes t6s f ca -_fue ,_:ca n·rax f g e·nó-Xal).'l_OOI ~'f;-tüf 1 do·~·n_f t rosa:· a 1~-;.sos ~.:- Fen ta nyl · 

_.:. -'.-- :'_ >.: ; __ :_:;(-~;-J ~~_;;~; .. :i;? E:::~r·r~,s..·_r;;¡;:~i;::·~1-'r;.~~'J .:.~;-~~il~~J~~~-~:~\::_;-;.:_i_¿~·-.. _-:-:·:•:-f-,,, .~:-,. ~ · -,:_; 
a dos 1 s ne ces a r.1 a: para,: man tener;_un·;, p 1 a nO_~-anes tt!s 1 ca __ adecuado·, 

. ·,' ·:7·}:Jii;~~~1Í~~~·i~~~~~1;~~~~~~¡!~1l:}i~%3Jp :~ . ·.·· ,, 
Al final1zar-'el';actocanest6sjco.c.quirargico y habl6ndose su-

. - : -- -_: ,_._ .. ;';-~ :_; '.:'-,._-,'''.',-_:' .. ~~'.-/~-~'.:r:..--,':,•_'.·;:~::::',;··;~.;~',:;,r?;-'' ->-_; :::_': ,' ". - . 
primido la. infus_i6_n·del\analg6sico·cY_:el•:relajante, todos los pa- -"' ~~- _, ._,-· -.;- ~-

c 1 entes· fu_e 1_~on __ : ~-ra.ns f~é_~=f~~ ~)_ Al_._·,_se ~~-,r~:_i ~-;.'d_e· te ra P 1 a post qu t rllrg i ca 

y manteniendo veritilacl~ll· ñieáni~a ~on vent11 ador Hark B (o igual-
' . ' . ' 

que en el transanestes1éo)',, se90n ·la rutina de cuidados de estos -

pacientes . 

• 
Los datos obtenidos fueron procesados estadfst1camente con-

1 a prueba de T de siudent. Se consideró un nivel de significoncia

mayor de 0.05, para las diferencias observadas. 
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RESULTADOS 

De los pacientes estudiados 10 fueron del sexo masculino,. -

lo que represent6 el 38%; 16 de sexo femenino es decir el 62%. 

La edad vB~1'.:5" .dentro.~de_:~ un·~_r-~ngO .-d~ .2~--- y· ,,60 aftas-~. ~~n .. ;.~_n:. -
promedio de 40,54 . .;.¡¡;79,'La tal lavar.lo. dentro'd~ un' rangÓ.de 

·- -- '"" -· ',_--,,. -- ~----"---. --· ,., .. , •· ..... _, ____ _ 

sfS mitral 1 .• Disfunci6n pr6tesis mitral y a6rticÓ,:.1,· D.oli.le lesidn 

mitral a·, Doble lesidn mitral· y tricuspfdea !; FibrosfS,miocSrdica 

!. (Cuadro No. 2). 

El peso present6 un rango entre 33 y 74 kilogramos de peso, 

con un promedio de 54.94 ~ D.52. La presidn arterial media basal -

alcanzd un promedio de 76.88 .:!:. 9.47; mientras en el perfodo pre 

OCP, el promedio de la pres16n arterial media fue de 73.31 ~ 6.87, 

siendo P mayor de o.os. 

La frecue~cfa cardiaca basal tuvo un promedio de 75.04 ± 



13.84, contra 77,54 .:!: 18.05, en el periodo de pre DCP. Siendo P 

mayor de 0.05. 
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El tiempo de latencia del bolo .irii~.l~l ·fue de 3.85 + 1.74 -
_, . ·-·· . ' ·.•. -

minutos. La dos1s .de 1nfus16n néces~·rf~·_:P~·~a·:-~a~i-en~r un 90% de 

bloqueo en la placa neuromuscular fue· de o ... 9845 .:!: 0.56 m1crogramos 

por kilogramos por minuto, en el pre DCP y durante la DCP fue de -

0.569 ,! 0.26 con P menor de 0.01. El tiempo de recuperaci6n de la 

func16n neuromuscular posterior a la 1nfus16n y procedimiento ane! 

tEsico quirargico fue de 25 ,! 10.s minutos. El tiempo de ex tuba- -

ci6n tuvo un promedio aritmEtico de 11.75 horas. 

El tiempo quirar9ico previo a la derivaci6n cardiopulmonar

con promedio de 108.65 + 23.98 minutos. El promedio durante la DCP 

fue de 71.23 .:!: 39.24 minutos. 

El promedio basal de temperatura fue de 36.S .:!: 0.032. Mien

tras el de hipotermia fue de 27.0 ,! 0.02. 

La determ1nac16n de gases arteriales no tuvo cambios s1gn1-

f1cat1vos. La hemoglobina tuvo un promedio aritm~tico de 13.64 .:!:. 

2.14 con un rango entre 17 y 10 gramos. Mientras que el hemat6cr1-

to tuvo un promedio de 41.33 ,! 6.04. 
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES 

No hubo diferencia s1gn1f1catfvaentre los resultados de la, 

frecuencia cardiaca y tens1dn arterial entre el .Perfodo basal y. 

pre DCP. lo que sugiere que dichas variables :hem.odina'.micas no son

alteradas signtficattvamente durante el uso de vecuronio en estos

pacientes. 

Estando de acuerdo n los hallazgos de C.J. Ferres y L.W. 

Carson, quienes al comparar el v.ecuronto con Pancuronio y atracu-

rtum en pacientes sometidos a cirugfa de arterias coronarias, en-

centraron que no hubo diferencia s1gn1f1cat1.va en los pacientes 

que fueron tratados con vecuronio, en sus constantes hemod1n&m1cas. 

Igual resultados fueron obtenidos por Lavery y colaboradores. 

14-15. 

En el presente estudio encontramos que un 90% de los pacte!!. 

tes estudiados disminuyeran el consumo de vecuronio en 1nfus16n 

durante la DCP, el porciento restante mantuvo el mismo consumo du

rante la PRE DCP y la DCP, resultando una P menor de 0.01, lo cual 

confiere una diferencia altamente significativa. Esto sugiere que

la 1nfus16n del relajante se d1sm1nuy6 en forma importante durante 

la OCP, por la temperatura entre 28 y 30 grados celsius, conocien

do ya el metabolismo y farmacocinética del vecuron1o bajo estas V!. 

r1ables. 
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Estos resultados concuerdan con los obtenidos 

por Oenny y Kneeshaw en Cambridge, quienes al comparar los requerJ. 

mientas en 1nfusf6n de atracurfum y vecuronfo durante la hfpoter-

mfa y bypass cardfopulmonar, encontraron una pequefta dfsmf nuc16n -

de los requerimientos de ambos relajantes a 30 grados celsfus y 37 

grados celsfus. Probablemente nuestro estudio tuvo mayor dfferen-

c1o s1gn1f1cot1va por que l• h1poterm1• fue mayor. 25 

Mientras J, Swen y Peter J. Genca1·el 11 refieren que al com .. 

parar los requerimientos en 1nfust6n de vecuronfo durante la anes

tesia con Halotano y Fentanyl. la varfabflfdad es menor en el gru

po de pacientes en que se ut111z6 Halotano que con el que se utfl! 

z6 Fent•nyl. 24 

La dosis en fnfus16n resultante de nuestro estudio es dis-

cretamente menor a la reportada por J.W. Vries y H.H. Ros en su e! 

tud1o sobre la infus16n de vecuronio, pensamos la diferencia radi

ca en que ellos, estudiaron una muestra de pacientes no sometidos

ª hipotermia ni a circulación extracorpdrea; sino a procedimientos 

quirdr9icos uro16glcos, g1neco16g1cos y otros. 18 

Una vez terminada la DCP, y con normotermia al finalizar la 

cirugfa y retirada la 1nfusi6n, el tiempo de recuperac16n de la 

func16n neuromuscular fue 25 ± 10.5 minutos, que en su vida media. 
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Sfn embargo la extubacfcSn no se 11ev6 a cabo en estos pacfente.s· f.!!. 

mediatamente en el postoperatorfo. debido al tipo de cfrugfa. Se .. 

real fz6 cuando las condiciones ht:modfn.fmfcas. de concfencfa y cap!. 

cfdad pulmonar fueron adecuadas. 

Nuestras recomendaciones al respecto y conclusiones, es que .. 

en Tos casos de cfrugfa cardfavascular con hipotermia inducida y .. 

cfrculacf6n extracorp6rea, el uso del vecuronfo en fnfusftSn dfsmf .. 

nuye el consumo y/o requerfmfentro de relajante muscular en rela-

cf6n al consumo durante Ta PRE DCP, proporciona una adecuada rela

Jact6n stn cambtos hemodtn!mtcos stgntftcattvos. 

Consideramos debe tomarse en cuenta estos resultados para -

dfsmfnufr la dosis durante la derfvacf6n cardfopulmonar e hipoter

mia inducida bajo fnfusid'n de vecuronfo, durante ta cirugfa cardi~ 

vascular. 
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TABLA 1.- Dlagn6stlcos Praoparatorlos en el grupo total de Pacientes. 

Insuficiencia A6rlca. 1 
Dfsfuncl6n Valvular Mitral y 
Aort1ca. 1 

Dfsfunc16n Pr6tasfs Mitral. 1 

Dfsfuncf6n Pr6tesfs Mitral y 
Aortfca. 1 

Doble Lesl6n Mitral y Trlcuspldea. 1 

Flbrosls Mloclrdlca. 1 

Insuficiencia Mitral y Mrtlca. 2 

Doble Lesl6n.Mltral. B 

Estenosis Mitral, ID 

N ... 



TABLA 2.- Efectos Hemodin!micos durante la Infusión de Vecuronio. 

F. C. 

P .A.11. 

Basal 

75 .± 13 

76 .± 9 

p >º•os 

PRE DCP 

77 .± lB 

73 .± 6 

TABLA 3.- Varhb11idod, Dosis de Infus16n de Vecuronio en Hicrogramos 
por Kilogramos por Minuto para mantener 90% de Bloqueo Neu
romu s cu 1 ar. 

PRE DCP 

DCP 

,, º• OJ. 

Dosis 

0.9B45 ! 0.56 

0,569 ! 0.26 

N ... 



TABLA .... Varlabll idad del tiempo de Latencia y Recuperaci6n al 

Iniciar y finalizar la lnfusl6n de Vecuronlo. 

Latencia RecuperacfcSn 

Bolo Inicial. 3.B5 :!: ¡,74 mtos. 

Fi.nalizar ilifusl6n. · 25 :!: 10,5 mtos. 

N 

"' 



FIG.1.-DIFERENCIAS QUIMICAS ENTRE VECURONIO V 
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GRAFICA 2 

EFECTOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INFUSION DE VECURONIO 
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GRAFICA 3 

EFECTOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INFUSION DE VECURONIO 
NUMERO DE LATIDOS FRECUENCIA CARDIACA 

POR MINUTO 
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