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RESUMEN

TITULQO" Monitoreo electromicgrafico del bloquee neuromuscular inducido por Vecuronio,
OBJETIVO: Demostrar que |a infusion continua de Vecuronio a dosis de 0.05 mg/kg/hr es
tan eficaz como la infusién continua de Vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg/hr en el grado de
bloqueo neuromuscular {BNM) de los pacientes con ventilacién mecanica.

MATERIAL ¥ METODOS: Veinte pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se administrd Vecuronio en infusién continua por 24 horas. Se formaron dos
grupos: A) Vecuronio a dosis de 0.05 ma/kg/hr y B Vecuronio a dosis de 0.1mg/kg/hr. Se
monitorizd el grado de BNM con electromiografia utilizando el método tren de cuatro. Se
midieron el namero de cuentas (NC), porcentaje de receptores postsingpticos no
ocupados {T1%), porcentaje de recuperacién (TOF%) y el tiempo de recuperacion
espontdnea (TRE). Ademds se mortorizé la tensién artenal media (TAM) y la frecuencia
cardiaca (FC).

Los resultados se expresan como promedio + DS. Se ulilizé la T de Sludent para el
analisis estadistico. Un valor de P <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
RESULTADOS: NC: A) 087 £ 0.36 vs B} 0.63 £0.11 (P=0.060). T1%: A) 10.75 £+ 4.63 vs
B)8 11+ 1.68 (P=0 107) TOF%- A) 10.35 + 4.9 vs B) 3.37 + 2.29 (P<0.05). TRE: A) 60.6
+ 10.01 minutos vs B) 59.11 £ 7.86 minutos (P=0.716), TAM: A) 102.48 + 8.63 vs B) 97.41
+ 20.45 mmHg (P=0.479). FC: A) 86.5 £ 1108 vs B) 844 &t 11.56 latidos/minuto
(P=0.683).

CONCLUSIONES: El grade de BNM ejercido por Vecuronio en dosis de mantenimiento de
0.05 mg/kg/hr es similar al producido con 0.1mg/kalhr.

PALABRAS CLAVE. Vecuronio, blequeo neuromuscular, electromiografia, tren de cuatro.

SUMMARY

TITLE: Electromyographic monitoring when using vecuronium induced neuromuscular
block.

OBJETIVE: Demostrate that infusing Vecuronium at a dose of 0.05 maskgihr is as
effective as using 0.1 mg/kg/hr in patients undergoing neuromuscutar blockage (NMB)
when being mechanically ventilated.

MATIERAL AND METHODS: Twenty patients admitted to the Intensive Care Unit.
Vecuronium was administered as an infusion for 24 hrs. Two groups were formed: A)
Vecuronium at a dose 0.05 mg/kg/hr, B} Vecuronium at 0.1 mg/kg/hr. NMB was monitored
by electromyography using the three of four method. The number of counts (NC) was
measured, percentage of postsynaptic receptors not occupied (T1%) percentage of
recuperation (TOF%), time of spontaneus recovery (TRE). The mean arterial pressure
(MAP) and heart rate (HR) was aiso measured.

The resulls were expressed as average £ SD. T Student for analysis was utilized. A value
for < 0.05 was considered significant.

RESULTS: NC: A) 0.87 £ 0.36 vs B) 063 + 0.11 (P=0.060). T1%: A) 10.75 £ 4.63 vs B)
8.11 £ 1.68 (P=0.107). TOF%: A} 10.35 £ 4.9 vs B) 3.37 £ 2,29 (P<0 05). TRE: A) 60.6 %
10.01 minutes vs B) 59.11 £ 7.86 minutes (P=0.716). MAP; A) 102.48 £ 8.63 vs BY97 41 &
20.45 mmHg (P=0.479), HR: A} B6.5 £ 11.08 vs B) 84.4 + 11,56 beats/min. (P=0 683),
CONCLUSIONS: The tevel of NMB induced by Vecuronium at a rate of 0 05 mg/kg/hr is
similar to that produced by 0.1 mg/kg/hr.

KEY WORDS: Vecuronium, neuromuscular block, electromyography, train of four,



INTRODUCCION

El empleo de agentes blogueadores neuromusculares (ABNM) se
considera de gran utiidad como parte de la terapéutica coadyuvante para facilitar
fa ventilacion mecanica (VM) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIH). Estos famacos se emplean con gran frecuencia en las UCl's Y
en la mayoria de ios casos a dosis superiores a las utilizadas en el area
quirirgica. A pesar de eflo se estima que Gnicamente el 25% de los pacientes
que reciben un ABNM son monitonzados de forma aproprada, ya que es habitual
establecer la dosis y posologia de manera subjetiva por la visualizacién de los
movimientos del paciente. Esta evaluacién clinica no valora la profundidad del
BNM que puede estabtecerse con monitoreo con estimuladores de nervios
periféricos, por fo que puede presentarse una complicacién frecuentemente
relacionada a fa sobredosis, como es el caso de la paréhisis prolongada,
basicamente por efectos de los metabolitos activos acumulados.

El monitoreo de la funcidn neuromuscular en la UC! proporciona
informacion clinica valiosa que pemmite optimizar la utilizacién de los farmacos
que bloquean la transmisidn neuromuscular, esto es aplicable no sdlo al uso
clinico rutinario de dichos farmacos, sino también en situaciones en tas que la
respuesta a los ABNM puede estar alterada por enfermedad o medicacién
previas,

Se entiende por monitoreo de 1a transmision newromuscular a la evaluacién
continua del efecto producido por fos ABNM sobre los musculos del organismo, y
que consiste en estimular un nervio perifénco y registrar la contraccidn muscular

resultante (1). Antiguamente se empleaba el dnamémetro para medir ef efecto de



los ABNM, monitorizando la fuerza de presion de la mano. Otros métodas median
la actividad respiratonia por espirometria © bien por el registro del movimiento
diafragmatico en una pantalla de fluorescencia; en otros casos se media la fuerza
inspiratona para determinar ia presencia o ausencia de debiidad muscular
residual (2).

Los primeros intentos de emplear la estimulacidn de un nervio motor para
menitorizar la funcidén neuromuscular en el ser humano datan de 1941, cuando
Harvey y Masland establecieron un método para poder medir la respuesta a la
estimulacion del nervio cubital, al cual denominaron electromiograma evocado
Més tarde Grob y colaboradores y Churchil-Davidson y Chnstie emplearon la
misma metodologia para estudiar el efecto de los ABNM. Therdeff aplicd, en
pacientes anestesiados, estimulos supramaximos al nervio cubital a nivel del codo,
registrando las contracciones producidas en el cuaro y quinto dedos y observé
fluctuaciones considerables en la fuerza de las contracciones obtenidas. Ali, Gray
y Utting en los afos 1870-1871 desarrollaron magistralmente el uso del tren de
cuatro (TDC cuatro estimulos sucesivos a la frecuencia de 2 Hz). Sin embargo,
Witson y Roberts, de la Universidad de Liverpool, son considerados como 10s
pioneros en fa introduccidn del TDC para fa monitorizacidn de la transmusién
neuromuscular. En 1975, Lee demastrd que el tren de cuatro permite cuantificar
ciertos niveles de curarizacidn tras la administracion de ABNM no despolanzantes,
teniendo en cuenta unicamente la apreciacion visual de los movimientos de los
dedos de la mano sin que fuera necesaro recumr al reqistro grafico (3).

En fa actualidad la momitonzacién de fa transmisidn neuromuscular en la

UCI estd enfocada basicamente a los ABNM no despolanzantes, los cuales se



unen a los receplores nicotinicos colinérgicos postinapticos de ta placa motora,
compitiendo con la aceticolina por ta ocupacidn de dichos receptares. El nervio
motor estd conectado a una fibra muscular por medio de una placa terminal motnz
ensanchada, la cual contiene acefilcolina La acsticoiina se almacena en
vesiculas y esta lista para su liberacion en el momento en gque el nervio motor
reciba un estimulo. Esta parte de 1a placa terminal esta frente a una parte surcada
de la membrana muscular, la cual contiene receptores especificos sensibles a la
acetilcolina, denominados “receptores colinérgicos” Solamente cuando mas del
30% de dichos receptores estan blogueados por moléculas de ABNM, aparecen
evidencias clinicas de parélisis muscular (2,3)

Dentro del grupo de ABNM no despolarizantas existen los de accion
prolongada como son: D-tubocurarina, metocunna, galamina, pancuronio,
doxacuronio y pipecuronio. Los de accién corta: atracurio, mwacuno, fGcuronio y
vacuronio (4).

Dentro de las indicaciones para su uso de éstos farmacos en la UC! es
faciitar 1a VM, principalments en aquelios pacientes que cursan con sindrome de
insufictencia respiratona progresiva aguda (SIRPA), PEEP intrinseca elevada,
inversion en fa relacidn LE y asincronia con la VM. Otros menos frecuentes pero
no menos importantes indicaciones son en el manejo de pacientes con presién
intfracraneana elevada, estado epiléptico, tétanos, estado asmatico, sindrome
neurcléphco maligno y para facilitar algunos procedimientos como broncoscopias
y gasiroscopias.

Dentro de los ABNM no despolarizantes de accion corta mas uthizados en

la UC! se encuentra el bromurc de Vecuronio, pnncipalmente por sus minimos



efectos cardiocirculatonos y ausencia de iberacion de histamina. Tiene una forma
estructural con un radwcal similar a la acetilcolina incorporade en el anllio de su
molécuta y solo uno de sus amonios en forma cuatemaria Su peso molecular as
de 638 Daltons, se metaboliza pancipalmente en el higado (60%) onginando fres
dferentes metabolitos: el 17-desacetilvecuronio, el 3-desacetivecuronio y el 3-17-
desacetilvecuronio. El 3-d.esacetelvecuronio gjerce aproximadamente 60 a 80% de
la potencia del compuesto ongnal y es considerado como el causante de los
casos reportados de BNM prolongado, principalmente en los casos asociados a
insuficiencia renal £l 30% del compuesto onginal se metaboliza en el nfdn, sin
embargo. éste porcentaje puede verse alterado en casos de insuficiencia renal.

La dosis de impregnacion del bromuro de Vecuronio varia de 0.08 a 0.15
mg/kg vy la dosis de mantenimiento en infusidn continua es de .05 a 0 Tmg/kgihr
El tiempo de Inicio de accién es de 3 a 5 minutos y el tiempo de recuperacion
espontanea es de 50 minutos aproximadamente {5,6,7)

Existen algunas condiciones que potencian los efectas del Vecuronio, entre
ellas tenemos famacos como aminoglucosidos, diuréticos, betabloqueadores;
trastomos electraliticos: hipecalcemia, hipocalemia, hipermagnasemia, acidosis
respiratona y alteraciones neuroldgicas como la miasteria gravis, esclerosis
multiple y esclerosis lateral amiotrdfica. Por otro lado, también existen factores que
antagonizan su accion, por ejemplo sepsis, esteroides, teofiina, carbamacepina e
hipercalcemia De todos los factores antes sefialados, son los aminoglucdsidos y
los esterodes fos que tienen mayor interaccién con el bromuro de Vecuronio.

El monitorec del BNM por Vecuronio y de otros agentes no despolanzantes

puede reahzarse en cualguier mdscuio inervado por un nervio motor £on respuesta



motora claramente visible En la practica clinica existen cuatro nervios periféncos
de facl acceso para poder monitorizar su transmisidn neuromuscular, eflos son en
orden de imporancia. 1) nervio cubital, 2} nervio facial, 3) nervio tibal posterior y
4} nervio ciatico popliteo

La estimulacion del nervio cutital produce flexién e inchnacion intema de la
mano, flexdn de las ferceras falanges de los dedos anular y medio y aduccidn y
flexion de la primera falange del pulgar. Para poder realizar la estimulacion es
necesario nstalar electrodos por encima del nervia en su parte distal También
pueden emplearse aguias subcutdneas introducidas o mas cerca al nervio,
evitando la puncidén del mismo

En la UCI existen cuatro formas de monitorizar el BNM, cada una de ellas
tiene un uso preciso y en orden de importancia son: 1) fren de cuatro, 2) estimulo
de respuesta unica, 3) estimulacidn de daoble réfaga y 4) cuenta postetanica.

La estimulaciéon con el método TDC consiste en aplicar estimulos eléctncos
supramaximos a una frecuencia relativamente baja de 2 hz cada 0.5 seg. (4
estimulos en 2 segundos, de ahi su nombre) con duracién individual de cada
estimulo de 0 2 mseg Cada tren se repite de acuerdo a su programacion desde 5
segundos hasta cada 25 minutos. La respuesta del musculo a' la estimulacidn
supram&ama del nervio motor puede medirse en tres formas: electromiografia,
mecanomiografia y aceleromiografia

La electromiografia evocada registra los potenciales de accidn compuestos
producidos por la estimulacién del nervio periférico y realiza analisis electrénico y
presentaciones graficas de fa respuesta electromiografica evocada, en forma de

NC, T1%, TOF% y TRE (8.910).



El presente estudio compara el efecto del BNM de la dosis de
mantenimiento minima (0.05 mg/kg/hr) contra la dosis de mantenimiento maxima
(01 mg/kg/hry del bromuro de Vecuronio en Infusién continua intravenosa,
utilizando el monttoreo electromiograficc de la transmisién neuromuscular con

estimulacién con el método TDC y registrando NC, T1%, TOF% y TRE



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes que ingresaron a la UCI del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza” durante el tiempo
comprendido del 1 de jlo al 30 de noviembre de 1989 y gque reurieron los
siguientes cntenos de inclusion: ambos Sexos, mayores de 18 afas, con VM
invasiva y que requinerc;n sedacion y BNM por mas de 24 horas para facilitar su
manejo integral Se excluyeron pacientes con creatinina sénca igual o mayor de
3 9 mg/dl y/o bilinghina sérica total igual o mayor de 7 mg/di y aquelios que no
completaron el periodo de 24 horas de estudio.

Se registré el diagnéstico pnncipal y se calificd fa sevendad de fa
enfermedad con la escala APACHE |l dentro de las primeras 24 horas de ingreso
ala UCL

Todos los pacientes recibieron sedacidn con rdazolam, la dosis de
impregnacion fue de 0.15 a 0.3 mg/kg de peso ideal y la dosis de mantenimiento
fue de 0.05 mg/kg/hr Ef BNM se inicid con una dosis de mpregnacién en bolo de
0 1 mg/kg de peso ideal y luego cada paciente se asignd aleatonamente a uno de
los siguientes grupos: el grupo A recitid bromuro de Vecuronio a dosis de
mantenimiento de 0.05 mgskg/hr en infusion continua intravenosa por 24 horas y €l
grupo B recibidé bromuro de Vecurcnio en dosis de mardenimiento de 0.1 mgfkg/hr
en infusién continua intravenosa por 24 horas. Las dosis de mantenimiento se
iniciaron 10 minutos después de administrada ia dasis de impregnacién

Se eligid el nervio cubita! (indistntamente derecho o izguierdo) para
monitonzar la transmision neuromuscular. Se prepard la pel para la colocacion de

los eleclrodos cuténeos de los electrodos dei monsor (Datex Engstrom),



Impiandola con alcohol y evitando €l exceso de vello, edema importante y
procurando una temperatura adecuada no menor de 35°C. Los parches cutaneos
s& colacaron scbre el borde intermo del flexor comin de fos dedos, lo mas cerca
posible a la arhiculacion de ta mufieca. Se instalaron un total de 5 parches
cutédneos de la siguiente forma. el electrodo positivo (color blanco) proximal al
nervio y el negativo {café) distal al mismo, un tercer electrodo {color negro} se
instald a nivel de la articulacidén de la mufeca, e} cuarto electrodo {color verde)
sobre el musculo aductor del pulgar y el quinto (color rojG) sobre &l tercio proximal
del dedo indice (Figura 1) Se evité el contacto entre los electrodos,

El monitoreo del BNM se realizé con el método TDC de la siguente
manera postenor at inicio de la sedacion y previo a la administracion de fa dosis
de impregnacien del bromuro de Vecuronio se midié el nivel de referencia del
estimuto supramaximo {nivel de comriente eléctrica requerido para obtener una
respuesta de contraccion muscular). €n ef adulio esfe nwvel de referencia oscila
entre 35 y 55 mA. Una vez administrada Ja dosis de impregnacién de! bromuro de
Vecuronio, se midid el tiempo de inicio del bloqueo maximo en segundos (tlempo
de inicio de accidn). En ambos grupos se programé un ciclo de estimulos cada 15
minutos. Los parametros del BNM que se menitorizaron cada hora durante 24
horas fuercn el numers de cuentas {NC), definido como et total de contracciones
en respuesta al estimulo eléctico y se evalla de 0 a 4; el porcentae de
receptores neuromusculares postsindpicos no ocupados por un ABNM no
despolarizante (T1%), el cual se gradia de 0 2 100% y el porcentae de
recuperacion de un blogueo neuromuscular onginado por un ABNM no

despalarizante {TOF%) y se gradia de 0 a 100% Se regisitro 1a detemminacion de



mayor puntaje observada en la hora correspondiente. Al final del periodo de 24
horas se registra el tiempo de recuperacion espontanea (TRE), definido como el
frempo en minutos en que se alcanza un TOF% igual o0 mayor a 70%.

Se considerd BNM dptimo cuando existio un TOF% igual o menor de 40%,
T1% 1gual o menor de 25% y NC'igual o menor de 3.

Simultaneamente con el monitoreo del BNM, se registraron la tension
arterial media (TAM) y la frecuencia cardiaca (FC) con el fin de evaluar el efecto
cardiocirculatorio del bromuro de Vecuronio.

Los resultados se expresan como promedio + DS, se utilizé la prueba T de
Student para comparar los resultados del grupo A contra los resulados de grupo

B. Un valor de P<0.05 fue considerado estadisticamente significativo
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RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes,10 de cada grupo. Las caracteristicas
demograficas se observan en la Tabla | Los diagndsticos de ingreso a UC! se
muestran en el Cuadro 1,

Tres pacientes de cada grupo tuvieron reportes de creatinina entre 1.5 y
2 0 mg/dt. Dos pacientes del grupo A y tres del grupo B tuvieron reporte de
bifirubina total entre 1.2 y 1.6 mg/di. Dos pacientes de cada grupo reciieron
esteroides durante el estudio y tres pacientes de cada grupo tenian el antecedente
de empleo de aminoglucdsidos y continuacion del mismo durante el estudio

En {a Tabia I se observan los resultados de las vanables del BNM. En el
grupo A el NC fue de 0.87 £ 0 36 contra 0 63 £ 0 11 dei grupo B (P=0.060) E| T1%
del grupo A fue de 10.75 £ 4 63 y el de! grupo B fue de 8.11 + 1.68, con P=0 107
El TOF% mostro diferencia estadisticamente significativa (P<Q.05), fue de 10 35 &
4.8 ert el grupo A contra 3.37 + 2.29 del grupo B £l TRE fue ligeramente mayor en
el grupo A, 60.6 + 1001 contra 59.11 + 7.86 minutos en el grupo B, pera sin
alcanzar significancia estadistica (P=0.716).

Las variables hemodinamicas tamtién se muestran en la Tabla i y ninguna
mostro diferencia estadisticamente significativa La TAM en el grupo A fue de
102 48 £ 8.63 contra 97.41 £ 20 45 mmHg del grupo B, con P=0 479 La FC en el
grupo Afuede 865+ 11 08yenelgrupe B fue de 84.4+ 11 56 IaUr}ﬂn (P=0 883}

En todos los pacientes el descenso de la TAM postenor a la dasis de
impregnacion de Vecuronio fue de 55 + 2 3 mmHg vy el incremento de la FC fue de
73 + 32 latides por minuto. La TAM regresé al valor basat a los 123 + 48

minitos y la FC en 15 3 £ 3 3 minutos en los pacientes de los dos grupos

11



Las Graficas 1 a 3 muestran el comporiamiento de ias varnables del BNM
durante el pericdo de estudioc y en las Graficas 4 v 5 se muestra el
comportamiento de las variables hemodinamicas durante las 24 horas.

Finalmente, el nivel de referencia del estimulo supramaximo de los 20

pacientes fue de 43.5 £ 8.5 mA.
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DISCUSION

EL bromuro de Vecuramo es un ABNM no despoladzante con minimos
afectos secundarios cardiovasculares. Por su corta accién puede ser administrado
en infuson mtravenosa continua y ser un agente deal para lograr el BNM en
pacientes de la UCl A pesar de existir diversos métodos para monitorizar dicho
bloqueo, es |3 electromiografia el procedimiento que ofrece mejores resultadcs ya
que puede evaluar el grado de BNM en forma continua y facilitar el manejo de los
pacientes que requieren del empleo de estos fanmacos.

En el presente estudio corroboramos que el Vecuronio tigna pocos o nulos
efectos sobre el estado hemodindmico, como se aprecia en fa TAM y FC, lo cual
confirma lo observado en estudios realizados por Davidson, Pnelipp, Ford y Miller
{3.4.8,15) donde se han documentado los efectos cardiovasculares del Vecuronio,
En nuestro estudio encontramas que el mayor descenso en la TAM se pradujo en
los pacientes con insuficiencia cardiaca y SIRPA, todos ellos recibian por lo menos
con un notdpico. El aumento de la FC puede representar un mecanismo
compensatorio del gasto cardiaco y una vez que la TAM se nomaliza hubo
descenso de la FC a su cifra basal.

En diversos trabajos se ha documentado que ef tempo de accidn del
Vecurorio es de 3-5 minutos (5,6,7), sin embargo en nuestro estudio encontramos
un trempo hgeramente menor al mencionado, ya que el tiempo de inicio promedio
en nuestros pacientes fue de 163.4 + 31 3 segundos Esto posiblemante se debio
a la diferencia racial de nuestros pacientes, ya que todes los estudios que se
reportan fueron realizados en poblacidn anglosajona Solamente en dos pacienies

del grupo 8 ei tiempo de inicio de bloquee maximo fue mas prolongado (305 30 +
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24 3 segundos), ninguno de estos pacientes tenia creatinina o bilirubina séricas
mayor de 1.0mg/dl. pero tenian el antecedente de recibir concomitantemente
esteroides, farmacos catalogados como posibles causantes de antagonizar los
efeclos de los ABNM no despolarizantes y que posiblemente esto haya sido la
causa de un inicio de bloqueo ligeramente mayor, En estos pacientes también el
tiempo de recuperacion espontanea fue mas prolongado: 79 4 £ 12.2 minutos

Como vimos anteriormente, el TRE entre los dos grupos fue practicamente
igual, lo cual resulta similar a lo descrito en otros reportes de la iiteratura (5,6,7).
Previo al inicio del estudio esperdbamos encontrar que el TRE en el grupo A fuera
menor que en los pacientes det grupo B, sin embargo, con tos resultados
obtenidos podemos cancluir que el TRE es independiente de la dosis de infusién si
se emplea por 24 horas

Por otro lado, mingun paciente presentd pardlisis prolongada en
comparacién con algunos reportes como el de Gooch, Segredo, Partndge vy
Watling (5.19,24), donde se empled Vecuronio inclusive por espacio menor a 24
horas, sin embargo, es pertinente aclarar que la mayoria de los pacientes tenian
insuficiencia renal. Solamente 6 pacientes de nuestro estudio tenian nweles
sércos de creatinina entre 15 y 2.0 mg /dl. y en ellos el TRE fue catalogado
dentro de lo esperado normal toméndo en cuenta que se considera paralisis
profongada cuando el iempo de recuperacion espontanea es mayor de 3 horas y
si el empleo de infusidn continua de Vecuronio es mayor de 6 horas
(2.3.4,8,9,10,13,15). Se requieren de mas estudios para detemminar otras pasibles
causas que prolonguen el TRE, ya que en nuestro estudio ningun paciente

presentd paralisis prolongada
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Por otra parte, en nuestro estudio el TOF% es el unico pardmetro
electromiografico que presentd una P estadisticamente signdicativa. Como es de
esperarse, et TOF% en el grupo A fue mayor por la cantidad de dosis en nfusion,
sin embargo en &l grupo B es mucho menor a lo demostrado en otros estudios
como en reportes de Donati, Kopman y Kern (11,14,17). No obstante, el bloguec
maximo {mantener ei TOF% en 0) observado postenor a la dosis de impregnacion
se mantuvo en 5 pacientes del grupo A por espacio de 2.3 = 1.4 horas y en el
grupo 8 de 3 2 £ 1.1 horas en 7 pacientas, esta minima diferencia se espera por la
dosis de infusion que recibieron ambos grupos, por 0 que podemos decir que el
tiempo que tarda en mantenerse el nivel de bloqueo maximo al inicio de fa nfusion
es sjmilar con ambas dosis.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron exclusivamente en este
parametro electromiografico (TOF%), nos atrevemos a decir que la dosis de
0 1mg/kg/Mr (la mas utiizada en las UC!) produce mayor grade de BNM, sobre
todo que el TOF% es considerado por diversos autorgs como el estandar de oro
para la medicion del grado de BNM (3,8,10,15,16). Sin embargo, si tomamos en
cuenta los resultados de los otros dos pardametros electromiograficos y
determinantes del BNM (T1% y NC}. en los cuales no se obtuvieron diferencias
significativas, podemos tomar como un efecto simiar el grado de BNM, si
empleamos la dosis de Vecuronio a 0.05 mg/kg/hr (catalogada como ia dosis
minima a ifundir en las UC!H. En los pacientes de ambos grupos se facitd en
forma satisfactoria la ventilacion mecanica, inciusive en todos los pacientes hubo
mejoria en el grado de oxigenacién en relacion a PaO2 previas al empleo de

Vecurcnio. Lo anterior nos demuestra que empleando cualesquiera de las dosis 12
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ventlacion mecanica se favorecera Finalmente, se requieren mas estudios de
similares caracteristicas para poder conclulr y corroborar lo observado en nuestro

estudio y demostrar o que nos ptanteamos como objetivo

16



FIGURA 1

TOFE 31

Count 4 :
Qumoi28 58 TIX 71

Ll
Count 2 ¢ :
Dwem 120 seC m‘_"“‘g

17



8T

N

SEXO
Masculino

Femenino

PESO

EDAD

APACHE 1l

GRUPO A
10

| 63.94 £ 9.4

52.8 + 17.88

13.8 £ 4.54

TABLA |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRUPO B

10

68.5 £ 12.7

48.6 + 16.36

10.5 + 2.87

VALOR DE P

0.285

0.590

0.068



TABLA 1
DATOS COMPARATIVOS

GRUPO A GRUPO B VALOR DE P
BNV
TOF% 10.35 + 4.9 3.37 = 2.29 <0.05
T1% 10.75 + 4.63 8.11 + 1.68 0.107
. NC 0.87 + 0.36 0.63 x 0.11 0.060
O
TRE (min) 60.6 = 10.07 59.11 + 7.86 0.716
o
B 0 HEMODINAMIA
¥ TAM (mmHg) 102.48 + 8.63 97.41 + 20.45 0.479
2 FC (lat/min) 86.5 = 11.08 84.4 + 11.56 0.683

oA TOF = PORCENTAJE DE RECUPERACION, T1 = PORCENTAJE DE RECEPTORES NO OCUPADOS, NC = NUMERQ DE CUE
TRE - TIEMPC DE RECUPERACION ESPONTANEA, TAM = TENSION ARTERIAL MEDIA, FC = FRECUENCIA CARDIACA



CUADRO 1

DIAGNOSTICOS
GRUPO A GRUPO B

SIRPA {2) .| .SIRPA (3)
MEDIASTINITIS {1 EVC HEMORRAGICO . (1)
PANCREATITIS GRAVE {1) HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA(1)
EVC HEMORRAGICO (1) MEDIASTINITIS {N
ICC/EAP {2) SEPSIS ABDOMINAL )]
NEUMONIA FOCOS MULTIPLES {2) HEMORRAGIA PULMONAR (1)
HEMORRAGIA PULMONAR H INSUFICIENCIA CARDIACA (1)

NEUMONIA FOCOS MULTIPLES (1)
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GRAFICA 1
COMPARACION DEL TOF%
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GRAFICA 2
COMPARACION DEL T1%
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GRAFICA 3

COMPARACION DEL NUMERO DE CUENTAS
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GRAFICA 4
COMIPARACION DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA
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GRAFICA 5
COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
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