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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO vs CiS-ATRACURIO EN TRAUMA
ABDOMINAL

Sanchez Sanchez Olga Marfa

Hospital General Balbuena Secretaria de Salud del Distrito Federal
Anestesiclogia

El objetivo de este estudio fue comparar por medio de un estudio doble ciego
los cambios hemadinamicos v la calidad inicio y duracion de la relajacién
neurgmuscular que produce el vecuronio y el cis-atracuiio en pacientes
sometidas a cirugia de trauma abdominal en e! Hosptal General Balbuena en
donde se estudiaron 2 grupos de 17 pacientes cada uno con Dx de trauma
abdominal con ASA 1l a IV y que cumplieron con los criterios establecidos se
monitorizaron  se inicio la anestesia y se aplice el relajante neuromuscular y
por medio del neuroestimulador de narvios perifericos a los 1.5 y 3 min
respectivamente se valoraba la relajacién para relizar la intubacidn en el
momento preciso, posteriormente durante el tiempo de la cirugla se valoraba
nuevamente la relajacidn neuromuscular por medio del neurcestimulador y
por la calidad que le asignaba el cirujano, al termino de la ciruglia se valoraba
nuevamente para decidir si se revierte el relajante muscular para pasar a
recuperacion teniendo coma resultado que no hubo cambios hemodindmicos
signficativos los que se esperaban pero en cuanto al tiempo de inicio fue
major el cis-atracurio con un tiempo de 57.64 +- 10.33 seg. contra vecuronio
gue fue de 17117 +/- 23.15 seg pero al tiempo de duracién y de calidad fue
mejor el vecuronio con 55.58 +/- 7.8 min mientras que para el cis-atracurio fue
de 35 +/- 9.3 min con 100% de calidad del vecuronio y 765 para el cis-
atracurio por lo que se concluye que para la cirugia de trauma abdominal es
mejor el vecuronio que el cis-atracuric v mejor costo beneficio paciente
institucidn y se podria decir que para algunas otros tipos de cirugia es mejor
el vecuronio
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INTRODUCCION

La anestesia para cirugla de trauma abdominal ocupa un lugar importante en el campo de
la anestesia, considerando que no existe un relajante muscular 1dénec o con las
caracteristicas ideales para proporcionar un mejor costo beneficio paciente unidad
hospitalaria.

En 1942, Harold Griffith publicd los resultados de un estudic con el uso de un extracto
refinado de curare (veneno utilizado en Sudamérica) durante la anestesia. Los relajantes
musculares  se  convitieron rapidamente en parte importante del arsenal de
medicamentos del anestesidlogo. Griffith sefialé que es importante tomar en cuanta que
los agentes bloqueadores de la unién neuromuscular producen parélisis, no anestesia ( 1,
-

2)

Los biogueadores neuromusculares se dividen en dos clases. despolarizantes y no
cespolanzantes.

El biogueo neuromuscular competitivo o no despolarizante es el producide por las drogas
Que compiten con la acetit colina (Ach) para unirse a los receptores colinérgicos
postsinapticos de la placa motora termina! de tipo nicotinico. El resultado final tanto en los
gangiios autondmicos come en la piaca neuromuscular dependen de las concentraciones
de cada uno de los antagonistas y de guien ocupe finalmente los receptores, las dosis
altas pueden ocasionar un bloqueo ganglionar auténomo importante (3)

El inecanismo de accion de los relajantes neuromuscutares no despolarizantes consta de
las siguientes caracteristicas.

1. Ausencia de fasicuiaciones. Blogueo del canal idnico del receptor, sin actividad de la
fibra muscular.

r>

Estirmulacion tetdnica Es un estimulo sostenido que produce uma contraccion no
sostenida en el musculo. La respuesta se desvanece, por fatiga; debido
probablemente al blogueo de los receptores presindpticos inhibitorios, que disminuyen
la liberacién de Ach.

3. Potenciacién post-sindptica La respuesta 2 un estimulo Unico, después de una
estimulacion tetdnica, es mayor que la respuesta inicial. Esto es debido a un aumento
en la proporcidn o liberacion de Ach producida por el estimulo de los receptores
colinérgicos preunionales.

4. Antagonismo. Es producide por drogas anticolinesterdsicas, ya que el bloqueo es

competitivo, aumenta la cantidad de Ach en la hendidura sinaptica y 1a placa motora
term:nai.

S Potencializacién. Con drogas tipo curare.

La relgacion neuromuscular es valorada por medio de un neurcestimulador  colocado
prinZipalments en los masculos de la mano, especiaimente el aductor del pulgar, abductor
Jdei 5 dedo o el pnmer musculo interéseo dorsal de la mhano,

1




Los electrodos estimuladores v las agujas percutaneas son colocados a lo largo del nervio
cubital, scbre la muneca y el codo

Se presentan cuatro patrones de estimulacin electrica con intermitencias de ondas
Suadradas supramdxima (2)

1 Tetdnica. Estimulo sostenido de 50 a 100Hz con duracion usual de 5 seg.
2 Sacudida. Un tirén de 0.2 ms de duracion.

3 Secuencia de cuatro: Una serie de cuatro sacudidas en 2 seq. cada una con 2 ms de
duracién.

4 Estimulacidn con doble impulso. tres estimulaciones de alta frecuencia, de duracién
corta (0.2 ms) separadas con un intervalo de 20 ms (50 Hz) y segundas de 750 MS
después por dos o tres impulsos adicionales.

Los relajantes neuromusculares no despolarizantes dependen de la distribucion,
melabolismo vy excrecion gradual de fa sustancia relajante, por el cuerpo o fa
administracién de agentes especlficos para la reversién, inhibiendo la actividad de la
enzima  acefilcolinesterasa. Esta inhibicidn aumenta ia cantidad de acetil colina
disponible en la unién neuromuscular para competir con los agentes no despolarizantes
(3)

El bromuro de vecuronio y EI besilato de Cis-atracurio son refajantes neuromusculares no
despolarizantes de accidn intermedia con distinto metabolismo y eliminacién pero
considerados los relajantes con menos cambios cardiovasculares y de accién
histaminergicos, que otros de su misma familia,

El bromuro de vecuronio esta compuesto de un anille esteroide menos un grupo metilo
{relajante monocuaternario), de duracién intermedia con pocos efectos hemodindmicos (3)

$5é metaboliza en un grado reducido en higado, depende principalmente de la excrecitn
biliar y secundariamente de la excrecién renal (25%) (3)

A una dosis de 0.28 mg/kg, no origina efectos cardiovasculares significativos (aumenta
9% et gasto cardiaco (G. C) sin cambios en la frecuenca cardiaca (F.C.) y tencion
arteral { T/A) , disminuye la presion arterial media (PAM)} y presion intracraniana (PIC)
sin embargo algunos autores han reportado bradiarntmias  severas Yy en ocaciones
asisiclia durante una estimutacién vagal, 0 administracidn de narcoticos, esto puede ser
airibudos a la ausencia de accién vagolitica (3.4.5,6)

Algunas estudios han sugerido que puede tener actividad intrinseca en el corazén (7

No se han demostrado efectos sobre las células cebadas por {o tanto no hay probabilidad
de respuesta alérgica o liberacion de histamina {8,9,10,11}

La dosis de intubacién es de 0.08 a0 12 mg / kg en 3 minutos con una duracion ded0a
45 min Una dosis subsecuente de 0.04 mg inicialmente, seguida por 0.01 mg / Kg cada
15 a 20 min. Proparciona relajacidn transoperatcria, y como alternativa, una infusion de 4
a 2 meg/ Kg / min. Produce buen mantenimiento de relajacion (3,11)




Bl Besylato de Cis-atracurio (51W8B9) es un nuevo relajante neuromuscular no
despolarizante de accidn intermedia (13)

Esta constituido por 1a purificacion de uno de los 10 esteroisdmeros  del atracurio
contando con un 15 % de la mezcla total, es tres veces mas potente que el atracurio
(12,14) menos del 10 % se excreta inalterado por via renal y biliar, debido a su
metabolismo extenso, 1a farmacocinética es independiente, de funcién renal y hepatica
{14)

Su metabaolismo v al via de bictransformacion incluyen la hidrélisis de ésteres y la
eliminacién de Hofmann Ia cua! consta del pH vy ia temperatura {(14,15)

Comparado con el atracurio el Cis-atracurio es mas potente , pero es menos propenso a
liberar histamina (14)

La dosis de 0.3 mg / Kg no produce significativos cambios hemodindmicos, presenta
estabilidad cardiaca comparable a |z del vecuronio, en algunos casos produce,
taguicardia, bradicardia y en ocasiones hipotension sisternica e hipertension intracranea)
(10,12).

La taudanosina es el metabolito producido por fa hdrdlisis del acritato monocuaternario
Jue ocasiona imitacion nerviosa e inestabilidad cardiaca (1 415,16 )

En pacientes con acidosis e hipotermia el metabolismo Y excrecion puede ser mas lenta.

La dosis para intubacion endotraqueal es de 0.1 3 0.2 mg / Kg en 2.5 min con una
duracion de 45 min (12)

En el Hospital Genera! Balbuena entraron a cirugia 600pacientes traumatizados ocupando
&l segundo lugar las lesiones abdominales con 161 pacientes utilizando relajantes
nevromusculares no despolarizantes de diferentes caracteristica; por lo que se requirié de
aquellos que produzcan menos cambios hemodindmicas, con un inicio de aceién rapide
que disminuyan la posibiidad de broncoespasmo v una duracion intermedia para la
reglizacién  del procedimiento anestésico  quinirgico, requiriendo  menos dosis
subsecuenies y evitar la posibilidad de reversion. con un mejor costo / beneficio para el
paciente v la institucion,

Teniendo que Ia hipdtesis nula refiris que el besilato de Cis-atracurio no produce mejor
refajacion neuromuscutar can mas cambios cardiovasculares (FA. T/A, trazo eléctrico del
cardioscopio) y requerimientos de mas dosis subsecuentes que el Vecuronio,

Por lo que se comparo cual de los relajantes neuromusculares no despolarizantes (
Besiiato de Cis-atracurio VS bromuro de Vecurenio } produjo mejor relajacién con menos
campios cardiovasculares en cirugia de trauma abdominal.




MATERJIAL Y METODOS

Se realize un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo Yy experimental con una
muestra ntegrada por 34 pacientes divididos en dos grupos de 17 pacientes cada uno, los
cuales fueron intervenidos quirGrgicamente por trauma abdominal en et Hospital General
Balbuena, los cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclusion.

Pacientes de ambos sexos, entre 20 y 50 afos de edad con un peso aproximade de 50 a
70 Kg con Dx de trauma abdominal, con ASA lia IV hemodindmicamnte estables, que
acepten el estudio y sean manejados con anestesia general balanceada (AGB)

Se excluyeron aquellos pacientes inconscientes, embarazadas, politraumatizados,
farmacodependientes, con intoxicacién aguda de alcohol u olra sustancia psicotrdpica,
con enfermedad crénica complicada (IRC, Insuficiencia hepatica, D.M., Hipertensién) y
con desequilibria acido base severo

Se eliminaron aguellos pacientes que se les combinaran con relajantes despolarizantes,
Que se emplearan antibidticos en el transanestésico, con transfusion masiva desequilibrio
acido base, perdida de la funcién renal o se de Dx de hipertermia maligna.

Se realizo en el periodo comprendido del mes de mayo a octubre de 1939,

¥ se compararon las variables dependientes cormng son presién arterial media, frecuencia
cardiaca,  tension  arterial, temperatura,  relajacion neuromuscular,  trazo
electrecardiografico, calidad de relajacién y tempo de intubacion; asl como las variables
independientes como son tiempo de inicio, tiempo de duracién, y nimero de dosis
subsecuentes.

En donde todo paciente que llego a urgencias y tuviera Dx de trauma abdominal se
valoro y se le explico el tipo de anestesia y Que entrarlan a un estudio doble ciego, donde
Unicamente e! investigador sabra el nombre del relajante que se aplico en ese momento,
sin causarte algin dafio o riesgo de complicacidn, se monitorizo con esfingomanometrg,
cardoscoplo, puiso oximetro, capnoyrafo y un neuroestimulador de nervios periféricos, se
rocedio a iniciar da induccion Iz cual la realizo el fesidente que se encontré en 1a sala de
quirdfano en ese momento, narcosis con opicide {fentanil), relajacion muscular con (cis-
atracurio o vecuronio) segun sea el grupo y el inductor fue etomidato, se oxigenc con O2
al 100% vy se valoro con el neurcestmulador la calidad de relajacion a los 1.5 y 3 min
segun el grupo def refajante v el tiempo optimo para hacer la intubacion, se conecto 3 la
maguina de anestesia y se mantuvo con enflorano, se valoro nuevamente la relajacidn
neuromuscutar  1as veces necesarias para proporcionar una adecuada relajacion con
dosis subsecuentes, se monitorizo cada 5 min Y se recolectaron los datos en una hoja de
recoleccidon de datos, al término del procedimiento  quindrgico se valoro como se
encontiaba la relajacion para valorar si se revieriz o no al relajante, previa aspiracion de
secreciones y ventilacion espontanea y valoracidn de la relajacidn se extubo al paciente y
paso a la sala de recuperacion y se estuvo vigilando hasta darse de alta dei Guiréfano,

Los datos obtenidos en el estudio se les realizo un plan de andlisis donde se caleulo |a
mediz, desviacion estadndar asf como proporciones, T de student y Chi 2,

El rizsgo que tuvo fue minimo ya que los medicamentos utilizados ya fueron probades en
humanos sin tener alguna comphicacidn.



RESULTADOS

Las variables demogréaficas como edad, peso y distribucion por sexo no mostraron
diferencias. Los resutados de estas vanables media y desviacidn estandar pueden
apreciarse mejor en las graficas correspondientes (graficas 1,2,3). El peso promedio de los
grupos fue mayor para el grupe manajado con Cis-atrasurio {grupo 2)76.7+/-53 Kg. En
contraste con 70.4 +/ - 7 Kg del grupo de Vecuronio (grupo1) con una T-Student p=
0.005835. (grafica 4)

La lesidn traumatica abdominal que se presento con mayor frecuencia fue la henda
por instrumento punzo cortante qus en el grupo 1 fue de un 20.5 % {n7) y en el grupo 2
32.35 % {n11). Conuna chi2 = 2.03 p= 0.36208618 (grafica 5)

Los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente por laparotomia exploradora y
1a clasificacidn de ASA mas frecuente fue UINIB en ambos grupos con una chi2 =2.00 y
un valor de p= 036787944, (grafica 6)

En lo que se refiere a las variables hemodinamicas la frecuencia cardiaca no
presento variaciones que fueran significativas estadisticamente con p> a 0.05 entre los
grupos, ni durante los periodos de medicién pre, trans y postanestesico el promedio de
frecuencia Cardiaca en estos periodos fue para el grupo 1 de 75.5 +/- 2.8 lat./min. Y en
el grupo 2 de 79.2 +- 551 lat/min  (grafica 7} la presion arterial media presento un
comportamiento similar con una p > 0.05 vy el promedio durante &l estudio fue de 81 +/-
2.0 mmHg para el grupo 1y de 80.2 +/- 2.94 mmHg en el grupo 2 (grafica 8)

La medicion de Spo2 presento un valor promedio para el grupo 1 de 94.5 +/- 4.4.%
y para el grupo 2 de 96.3 +/- 4.2 % no presento diferencias significativas entre los grupos
durante el periodo preanestésico y transanestésico con valores de p=0.05. En el periodo
postanestesico la saturacién de O2 fue mayor para el grupo 2 de 96.35 +/- 2.2 % mientras
gue en el grupo? fue de 94.5 +/- 1.6 lo que resulte en significancia estadistica F= 7.530
p=0 009613 aungue clinicamente estos valores se encueriran en rangos aceptables.
{grafica 9)

La temperatura de los pacientes practicamente permanecié estable sin presentar
cambios significativos detectables estadlsticamente con p 0.05 (grafica 10).

La premedicacién fue signfficativa diferente entre los grupos con chi?=4.57
p=0.032509 ya que el grupo Vecuranio recibid premedicacion con midazolam en el 53%
de los casos (nB) en centraste con 29% (nS) det grupo 2 en el cual el 41% de los
pacientes no fue premedicado. (grafica 11).

El inductor mas usado en e} estudio fue Etomidato el promedic de dosificacidn
para el grupo 1 fue de 16.12+/-2.94 mg. Y para el grupo 2 de 16.26+/-2.12 mg. Sin
presentar diferencia significativa T-Student F=0.023 p=0.874064 (grafica 12). Solo en 1
caso del grupo 2 se uso Propofol (70 mg) y en un caso de cada grupo Tiopental (325 mg)
conuna chi2=1.03 p=059682638 (grafica 12).

Todos los pacientes recibieron una narcosis basal con Fentanyl perc esta fue
significativamente mas alta 161.76+/-37.6 mog. En el grupo 1 de F=4.596 p=0.037529 en
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Somparacidn con el grupo 2 de 135,29+/-34 3 meg incluso a pesar de que el promedio de
beso fue mayor para este ultimo grupo. Todos los pacientes recibleron una dosis adicional
durante el transoperatono qua no presenta diferencias significativas =0.275 p=0.609081
la dosis promedio para el grupo 1 fue de 114.7+/-34.3 meg y en el grupo 2 de 120 5+/-
30.9 meg. (grafica 13).

El anestésico inhalado fue en la mayor paite de los casos Enfluorano en un
promedic iniciat de 1.97+/-0.37 Vol% para el grupo 1y de 2.0 +/-0.35 Vol% para el grupo
2 sin diferencia estadistica F=1.889 p=0.175781 las dosis promedio de mantenimiento
fueron 1.35 +-049 Vol% en grupo 1 y 1.60+/0.56 vol% en el grupo manejado con 2
tampoco presentaron diferencias significativas F=1.948 P=01692086.(grafica 14)

En cuanto a los relajantes musculares correspondiente a cada grupo la dosis
promedio para 1 fue de 58+/09 mg y para 2 de 1.9+/0.33. el tiempo de relajacién
ophmo para realizar la intubacion endotragueal fue de 171.17+/-23.15 seg. Para el grupo
1 en tanto que para el grupe 2 fue mas corto 57.644/10.33 seg (grafica 15}
significativamente mas coito F=340.95 p=0.000000. E porcentaje de relajacion alcanzado
fue del 100% en todos los casos del drupo 2 mientras que este grado de relajacién solo fo
alcanzo el 76% de los pacientes del grupe 1 (n13) resultando con una chi?=4.381
p=0.038349 (grafica 16). Lz duracién de |a relajacién fue significativamente mayor en el
grupo 1 con un tiempo promadio de 55.58+/-7.88 min. Mientras que para 2 de 35+/-93
min. F=48.157 p=0.000005 (gréfica 17). La calidad det bloguec neurormuscular
clincamanie fue cataiogada como buena en el 100% de los casos de ambos grupos. El
64% de los pacientes de cada grupo requiié de una dosis subsecuente de mantenimiento
sin existir diferencias significativas. La dosis total promedio administrada en el grupo 1 fue
de 7.11+-1.45 mg y en el grupo 2 de 2 86+/-1.05 mg.

Ei tiempo de cirugia fue significativamente mayor en el grupo 1 en el que el tiempo
fue de 82.05+/21.36 min En tanto que en el grupo 2 de 44+/-14.57 min. F=18.60
p=0.000314 (grifica 17).

Mo se presentaron compiicaciones en ninguno de los casos y ninglin paciente
requiria de revertir el relajante neuromuscular,




DISCUSION

En el presente estudic se investgo la calidad de relajacién neuromuscular y et
bempo de duracon asi como los cambios hemodindmicos en pacientes con trauma
abdomunal con ASA I} a IV en donde se obtuyieron los siguientes resultados.

En cuanto a cambios hemodinamicos no hubo cambigs estadisticamente
s.gnficatives en ambos grupos temiendo una p>a 003, la presién artenal media presenta
<N compoertarmiento similar sin diferencias estadisticamente significativas con una P>
C.05 comparando estos resutados con nvestigacionss resientes se obtuvo lo que se
esperaba que no hubiera cambios por arriba del 15 % de los signos bdsales ; la Sp02 un
dato no contermplado dentro de las variables si tuvo estadlsticamente significancia en el
Postanestesico en el grupo 2 conunap = 0 009813, aunque clinicamente estos valores se
encuentran en rangos aceptables en ambos grupos.

En cuanto a la temperatura no haba cambios significativos estadisticamente con
Jriap>ce 0.G5 en ambos grupos.

En cuanto a la relajacién neuromuscular ¥ a su tiempo de inicio, optimo para
realizar la intubacion fue estadisticamente significativa para el grupo 2 con 57.64 seg +f -
10.33seg. que para el grupo 1 con 17217 +/ - 23.15 seg. con una p = 0.000000en
comparacién con estudios realizados en EE.UU y Europa fue menor tiempo de
intubacian con 60 seg. en promedio con 0.2 mg de cis-atracurio en este estudio

El porcentaje de relajacién alcanzado fue del 100% en el grupo 2 y de 76 % en el
grupo 1 siende estadisticamente significativa con una Chi2 de 4381 con una p=
3.036349, la duracion del relajante fue de 55.58 +/ - 7.88 min para el grupo 1 que para el
grupo 2 con 35 +/-8.3 min. Con F.= 48.157 con una p = 000035 por lo que se observa que
es menor el tiempo de duracién para el mantenimiento de una cirugia de mas de 2 hrs
para el grupo 2 que para & grupo 180 ambos grupos no fue estadisticamente aunque
1as cosis subsecuentes en ambos grupos na fue estadisticamente significativa en relacién
~Ci &l tiempo y tipo de cirugia de duracion de! ‘elajante se observa que es mejor el gnupo
1 ya gqueenelgrupo 2 el ttiempo de ¢irugla fue menor que para el glupo 1 con una p=
0.002314.

Como observacion sobre el estudio la poblacion de ambos grupos fueron pequefias
y la medicacién fuz diferente en  ambos grupos se puede diferir que los resultados
pueden variar No teniendo complicaciones y no reviriéndose en ninguno de los 2 grupos
& refgjante, se tiene que el mejor relajante es el vecurcnio




CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraren que el eis atracurio
en cuanto al tiempo de inicio y a !a calidad de relajacion para el tiempo optimo de
intubacién es mejor que el vecuronia Pero para mantener una cirugia de trauma de
abdomen de mas de 2 horas es mejor el vecuronio. comparando los 2 grupos de acuerdo
a cambios hemodindmicos no se observo cambios significativos |, por o que en este
objetivo los 2 relajantes son buenos.

Pero al compararlos de acuerdo a la hipolesis alternativa se observa Qque no se
cumple dicha hipdtesis vy de acuardo a las caracteristicas ideales del relajante y al
costofbeneficio hospital / paciente el mejor felajante neuromuscular fue e} vecuronio y en
especial en la cirugia de trauma abdominal
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL

Afos

25-30
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41 - 45

46 6 >

LIVECURONIO  =35.1 £ 5.9 afios
ECISATRACURIO= 35.5 + 5.7 afios

1 2 3 4 ) 6

DISTRIBUCION POR EDAD Y GRUPO
FUENTE : HOSPITAL GENERAL BALBUENA 1999
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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TALLA cm.
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171-175
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL

MASCULINO
MASCULINO 14 820
13 76% 'WYM(MY“ -
\WWM:!'!H!::!!!{:C

£t

FEMENINO

4 24% FEMENINO
3 18%

VECURONIO CISATRACURIO

DISTRIBUCION POR SEXOS Y GRUPO
FUENTE : HOSPITAL GENERAL BALBUENA 1999




ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL

705 = 7.0 Kg

L_VECURONIO

i
a4

CISATRACURIO 765 + 5.5 Kg
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g

71-80
DISTRIBUCION POR PESO Y GRUPO

60-70

HOSPITAL GENERAL BALBUENA 1999

FUENTE
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL

ARMA DE FUEGO - ———
4 24%

PUNZO-CORTANTE
7 41%

6 35%

CONTUSION

VECURONIO

CISATRACURIO
TIPO DE LESION ABDOMINAL

FUENTE : HOSPITAL GENERAL BALBUENA 1999
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3 18%




ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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EEEJDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
min

L“VECURONIO 75.512.88 Laymin.
EWCISATRACURIO 792+551 Lat/min

120 -

100 -

80
60
i ; -
40 - S -
PREANESTESICO TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
FRECUENCIA CARDIACA SuRuRGIoS
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL

TIVECURONIO 81+2.0 mmHg
 BmCISATRACURIO 80.2+3 mmHg
PAM/mmHg ) ) R
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO)
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO} EN TRAUMA ABDOMINAL

5 ETHRANE INICIAL *FENTANES INICIAL
FETHRANE MANTENIMIENTO mIFENTANES MANTENIMIENTO
FENTANES 25
200
S X 2
RIS |
/\/\/\/\/\\\/
150
15
100 1
Sy
05
50
BRARERR : : RN : 0
g . LS _ L2
VECURONIO CISATRACURIO ETHRANE

INICIO Y MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA
FUENTE : HOSPITAL GENERAL BALBUENA 1999




ESTUDIO COMPARATIVO (VECURONIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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ESTUDIO COMPARATIVO {(VECURQNIO Vs CIS-ATRACURIO) EN TRAUMA ABDOMINAL
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