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RESUMEN

OBIJETIVO: Cuantificar el inicio de accidn y las condiciones clinicas de intubacién del
vecuronio y rocuronio en niiios con diferente estado nutricional que reciben anestesia
general.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 120 nifios, estado fisico ASA I y II, a los
cuales se les realizo algin procedimiento quirirgico bajo anestesia general con
relajacién neuromuscular. La dosis de relajante neuromuscular fueron equipotentes
vecuronio 100 mcg/kg y rocuronio 600 mcg/kg, se asignd gas anestésico en forma
aleatoria y se tomaron medidas antropométricas para registrar grado nutricional de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud. Se registro el tiempo de inicio de accién
y las condiciones clinicas de intubacién donde se valor¢ apertura de las cuerdas vocales,
relajacion mandibular y respuesta diafragmatica posterior a la aplicacion de relajante.
RESULTADOS: La edad, el peso, la talla y la distribucion por sexo de los pacientes
fueron semejantes en los dos grupos. Las condiciones clinicas de intubacién fueron
satisfactorias para ambos relajantes. El grado nutricional no modificé el tiempo de
inicio de accion ni las condiciones clinicas de intubacion, pero se observo diferencia de
més de un minuto en el grupo de rocuronio en pacientes desnutridos contra pacientes
con peso normal y pacientes desnutridos contra pacientes con sobrepeso.
CONCLUSIONES: El grado nutricional del paciente pediatrico sometido a cirugia
electiva bajo anestesia general y relajacion neuromuscular con vecuronio o rocuronio,

no modifica el tiempo de inicio de accién ni las condiciones clinicas de intubacion.
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IV. LOS RELAJANTES NEUROMUSCULARES

La relajacion neuromuscular es uno de los objetivos y componentes de la anestesia
general. Permite realizar una intubacién endotraqueal atraumatica, y facilita la exposicion
del campo quirtrgico al cirujano sin necesidad de profundizar demasiado el plano
anestésico. Por este motivo, los farmacos que proporcionan relajacion neuromuscular son

de gran utilidad para la anestesia general.

IV.1.GENERALIDADES

Los farmacos bloqueadores neuromusculares son compuestos de amonio

cuaternario. Todos los relajantes estan estructuralmente relacionados con la acetilcolina.

Se clasifican como despolarizantes y no despolarizantes, segin su mecanismo de

accion sobre los receptores colinérgicos nicotinicos en la union neuromuscular.

Los relajantes neuromusculares despolarizantes como la succinilcolina, imitan la
accion de la acetilcolina, producen una despolarizacion inicial de las terminaciones
nerviosas previas a la unién y a la membrana muscular que se encuentra en la placa motora
(placa motora terminal). La despolarizacion persiste y continda con un periodo de

inestabilidad posterior que se manifiesta clinicamente como paralisis o debilidad muscular.

Los relajantes neuromusculares no despolarizantes compiten con la acetilcolina por
los receptores, carecen de actividad agonista sobre los receptores a nivel de unién
neuromuscular , e impiden la despolarizacion fisiologica que se requiere para la contraccion
muscular. El bloqueo neuromuscular no despolarizante implica un bloqueo competitivo de
los receptores (1).

Los RNM no despolarizantes son de mayor utilidad que los despolarizantes en la

practica clinica debido a sus escasos efectos adversos.



IV.2.CLASIFICACION

Los relajantes neuromusculares se clasifican de acuerdo a su mecanismo de accion
en despolarizantes y no despolarizantes. Estos ultimos se clasifican a su vez en relajantes de

accion prolongada, intermedia y corta.

CUADRO 1. Clasificacion de los relajantes neuromusculares .

DESPOLARIZANTES.
a) Succinilcolina.
b) Decametonio

NO DESPOLARIZANTES

1. Duracion prolongada
a) D-tobucurarina.
b) Metocurina.
¢) Pancuronio.
d) Pipecuronio.
¢) Doxacurio.

2. Duracién intermedia.
a) Atracurio.
b} Vecuronio.
c) Cisatracurio.
d) Rocuronio.

3. Duracion corta.
a) Mivacurio.
b) Rapacuronio.

Por la elevada proporcién de procedimientos quirirgicos que se realizan con un
tiempo promedio de una hora, es recomendable la utilizacion de relajantes neuromusculares

de accion intermedia.



IV.2.1. VECURONIO Y ROCURONIO

1V.2.2. Vecuronio

El bromuro de vecuronio es un relajante neuromuscular no despolarizante, con un
inicio de accién de 4 a 5 minutos y una duracién del efecto de aproximadamente de 25 a40
minutos. La literatura nos refiere un gran uso en anestesia general para el paciente adulto
(2,3). En pediatria su utilizacion es rutinaria sin embargo a pesar de haber sido introducido
a la practica clinica desde hace mas de 25 afos su farmacodinamia ha sido poco estudiada

(4,5).

Estudios en pacientes pediatricos han comparado dosis iniciales de vecuronio a
diferentes edades. Hodges y Greene demostraron que los nifios menores de un afio, son mas
susceptibles a los efectos de relajacion muscular, que se manifiesta con un mayor efecto y
un tiempo de recuperacion prolongado. De manera paraddjica, en los pacientes mayores de
un afio no se demostro este efecto con dosis de 50 a 100 mcg/kg de peso, el tiempo
promedio de méaxima relajacion fue de 4 a 5 minutos. Estas mismas dosis fueron utilizadas
en pacientes neonatos y loa recuperacion fue de 45 minutos, en lactantes y escolares 65

minutos (6,7).

En pacientes escolares y adolescentes, con una dosis de 100 a 150 mcg/kg permite
una intubacién en un tiempo promedio de 3 a 5 minutos, y un tiempo de recuperacion de 18
a 37 minutos (5). Larijani et. al., obtuvieron condiciones satisfactorias de bloqueo
neuromuscular durante 30 a 40 minutos, en pacientes bajo anestesia general balanceada
(8,9), con adecuadas condiciones de extubacion. También se ha reportado que en los
pacientes neuroquirurgicos el tiempo de recuperacion se prolonga un 5 a un 25% (10), en
otros estudios se ha demostrado que los nifios entre 10 y 17 afios tienen requerimientos

similares a los adultos.

Los requerimientos en los nifios de 1 a 10 afios son ligeramente mas altos que para

los adultos en dosis iniciales, pero sin diferencias significativas para las dosificaciones



posteriores. Asi mismo, se menciona que los nifios entre 7 y 12 meses de edad son
especialmente susceptibles al vecuronio y que el tiempo de recuperacion se prolonga hasta

1.5 veces el tiempo promedio de otras edades (11).

Las dosis para vecuronio en lactantes y nifios pueden ser similares que las del
adulto, el efecto mas corto es en lactantes (1.5 min) comparado con nifios (2.4 minutos) y
adultos (2.9 minutos). La duracion de accion ( definida como el intervalo entre el tiempo de
administracion hasta la recuperaciéon del 90%), es mas grande en los lactantes (73
minutos), mientras que en los nifios y adultos fue de 35 minutos y 53 minutos

respectivamente (12).

IV.4.3. Rocuronio

El bromuro de rocuronio es un RNM no despolarizante relativamente nuevo, con un
inicio de accion rapido y una duracion del efecto de aproximadamente de 40 minutos
(intermedia). Ademas, presenta minimos efectos colaterales. Se cuenta con suficiente
literatura de su empleo en pacientes adultos (13-18). En cuanto a la poblacion pediatrica la
informacion es menor, también ha probado ser un farmaco eficaz y seguro (19). Se ha
demostrado en nifios que con 600 mcg/kg de rocuronio IV se tienen un rapido inicio del

efecto y una adecuada duracion en menores de 2 afios (20).

En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, se
probaron las dosis de 400, 600 y 800 mcg/kg en nifios de 2 a 14 afios, con estado fisico
ASA [. El tiempo de inicio de accién fue similar para las 3 dosis, mientras que par el
tiempo de recuperacion en los nifios que recibieron las dosis de 600 y 800 mcg/kg fueron
significativamente mayores que para las dosis de 400 mcg (20). Sin embargo en tres
pacientes (13%) que recibieron las dosis de 400 mcg/kg no se alcanzo el 100% de la
relajacion. En lo que respecta a las dosis de 600 y 800 mcg/kg de rocuronio, es posible que
el tiempo en el que se produce un bloqueo neuromuscular completo sea dependiente de la
dosis en este rango (22). Sin embargo, en el estudio de Villegas-Sanchez et al., tanto el
inicio de accién como la recuperacion fueron semejantes, por lo que se concluyo que la

administracion de 600 meg/kg de rocuronio era la adecuada.



El bloqueo neuromuscular también se ha estudiado en pacientes pediatricos con
diferentes técnicas anestésicas. La administracion de una dosis de rocuronio a 600mcg/kg
en 35 nifios de 3-7 afios, ASA [ y II, bajo anestesia general electiva, y mantenimiento con
isoflurano (1% concentracion al final de la expiracién) o con oxido nitroso 60% y oxigeno,

produjo los siguientes resultados (23):

A) Tiempo de inicio (segundos) 193 + 47
B) Duracion clinica (minutos) 21+ 4
C) Indice de recuperacion (minutos) 9+ 3

D) T75 (minutos) 30£6

El bloqueo neuromuscular varia y, esto se refleja en el tiempo de inicio, la duracion
clinica, y el tiempo de recuperacion. En un estudio de 30 pacientes de 18 a 67 meses, ASA
[ 'y II, con dosis de 600 mcg/kg, y un mantenimiento de N20 al 70% con 02, e isoflurano

0.5%, se obtuvieron los siguientes resultados:

a) Tiempo de inicio (segundos) 863+449
b) 25% de recuperacion (minutos) 22.8+5.31
¢) 50% de recuperacion (minutos) 27.3+6.78
d) 75% de recuperacion (minutos) 32.0+8.15

€) 90% de recuperacion (minutos) 36.3+9.16
f) Tiempo de TOF 0.7 (minutos) 379+ 103
g) Indice de recuperacion (minutos) 9.2+ 3.43

Las dosis de rocuronio de 450 mcg/kg y de 600 mcg/kg se compararon en un
estudio con pacientes ASA I y II, de 2 a 12 afos de edad bajo anestesia general para
procedimientos quirurgicos electivos. La induccién se realizo con N20, 02 y halotano, y el

mantenimiento se efectué con halotano a 1.5%.

Dosis de rocuronio 600 mcg/kg 450 mcg/kg



A) Tiempo de inicio (segundos)

148 + 13

B) Duracion del bloqueo neuromuscular (minutos) 28 + 1.5

26+ 1.6

La desventaja de rocuronio a 450 mcg/kg es que en 31% de los nifios no se logra

una supresion del 95% en contraccion muscular resultando menos optima la intubacion

endotraqueal, y ocurriendo movimientos de extremidades superiores, inferiores, diafragma

toraxico y tos (24).

El inicio de bloqueo neuromuscular para rocuronio es de 92 segundos. La duracion

clinica (tiempo de inyeccion de relajante a recuperacion deL 25% de recuperacion de

contraccion) de 24.2 minutos, y el indice de recuperacion (tiempo de recuperacion desde el

25% a 75% de contraccion) de 4.7 minutos (25).

En bolo inicial de rocuronio de 300 mcg/kg durante anestesia con halotano al 0.8%

causa mas depresion neuromuscular y tienes una mayor duracion en los menores de 2 afios:

Edad
Inicio(segundos)
100% bloqueo (n)

T1 recuperacion 25%
T1 recuperacion 75%
TOF recuperacion 0.7

Indice de recuperacion

0-6 meses
47+ 12
18/19
26.1+11.1
419+ 14.7
469+ 15.9
16.8+9

6-24 meses
83+ 42
12/14
22379
34.6 £10.7
370 %12
123+ 75

-|-24 meses
94 + 12
6/18
13.7+44
207+ 8.2
23+ 8.8
7.8+£3.9



IV.3. La nutricion pediatrica.

La nutricién temprana juega un papel importante en la expresion genética y ademas,
tiene el potencial para “programar” al organismo desde el punto de vista bioquimico y
molecular, existen “periodos criticos” del desarrollo, especialmente desarrollo cerebral,
cuando la presencia o ausencia de nutrimentos en namero y cantidades adecuadas tendrian

un efecto permanente en la funcidn cerebral (26).

La importancia de la nutricion adecuada del nifio se remonta hasta el momento
mismo de la concepcion, de ahi que la valoracion del estado nutricio debe iniciar con un

analisis de la calidad de la nutricién del binomio madre-hijo (27).

IV.3.1. Valoracion del estado de nutricién.

La evaluacion del estado nutricio de un individuo o comunidad, que se efectia
mediante una serie de indicadores sociodemograficos, educacionales, sociales, econémicos,
culturales, dietéticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos y biofisicos cuyo objetivo es
diagnosticar desviaciones observables, tanto en la salud como en la enfermedad (28). Su
importancia en pediatria es indiscutible ya que evalua al ser humano al ser humano durante
la etapa crucial del crecimiento y desarrollo. El diagnostico de tales desviaciones en el
estado de nutricion, permite el establecimiento de medidas preventivas, curativas, de
limitacion del dafio y rehabilitacion con el propésito de integrar al individuo a la sociedad

en las condiciones mas éptimas posibles.

Existen indicadores indirectos y directos para la valoracion del estado de nutricion (29).

IV.3.2. Indicadores indirectos:

Historia clinica dietética del nifio.
Antecedentes sociodemograficos y economicos.
Caracteristicas de la dindmica familiar.
Caracteristicas de la madre.

Infraestructura y conductas higiénicas.



Antecedentes dietéticos.

IV.3.3. Indicadores directos:

Peso.

Longitud.

Estatura.

Perimetro cefalico.

Circunferencia de las extremidades.
Circunferencia del brazo.

Areas de la seccion transversa del brazo.

Pliegues cutaneos.

1V.3.4 Desnutricion.

El mejor indicador de la salud de los nifios es el crecimiento, las infecciones y las
practicas alimentarias inadecuadas o la combinacion de ambos, son factores que tienen
influencia en el crecimiento fisico y desarrollo mental. Existe una relacion entre el déficit
antropométrico y la mortalidad. Todos los grados de desnutricion contribuyen a la

mortalidad infantil (33).

Es una enfermedad multisistémica, que afecta a todos los 6rganos de la economia
producida por una disminucién drastica, aguda o cronica, en la disponibilidad de
nutrimentos, ya sea por ingesta insuficiente, inadecuada absorcion o exceso de pérdidas. La

cual se manifiesta por déficit antropométrico signologia clinica y alteraciones bioquimicas.

Las tablas del peso para la edad clasifican el déficit antropométrico de acuerdo a la
escala del Dr. Federico Gémez, donde menciona los diferentes tipos de desnutricién, a
saber; desnutricién de primer grado es la pérdida menor al 15% del peso normal para la
edad del paciente, desnutricion de segundo grado es la pérdida entre el 15 y 40% del peso
normal para la edad del nifio, y desnutricion de tercer grado es la pérdida mayor del 40%

del peso normal para la edad del nifio. Se utilizo la clasificacion del Dr. Federico Goémez ya



que esta aun se encuentra vigente en el hospital y estatifica a los nifios desnutridos en un

grado nutricional de una manera sencilla y eficaz (ver anexo I)(34).

V. JUSTIFICACION

El uso de relajantes neuromusculares en anestesiologia es rutinario en la mayoria de
de los procedimientos bajo anestesia general con intubacion orotraqueal. La combinacion
.de estos agentes puede ser utilizada ain con la coexistencia de diversas patologias. La
poblacién que se atiende en el hospital, presenta diferentes problemas nutricionales, dentro
de las cuales la desnutricion es una de las mas comunes. No se ha determinado si el estado

nutricional en el nifio modifica el efecto de los relajantes neuromusculares.

VL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Afecta el estado nutricional el inicio de accidn y las condiciones clinicas de intubacion de

los relajantes neuromusculares en nifios de 2 a 14 afios sometidos a anestesia general?

VII. HIPOTESIS

El estado nutricional afecta el inicio de accidon y las condiciones clinicas de
intubacién del vecuronio y rocuronio en pacientes bajo anestesia general.

VII.1. HIPOTESIS NULA

El estado nutricional no afecta la duracion del vecuronio y rocuronio en pacientes
sometidos a anestesia general

VIII. OBJETIVO
Cuantificar el inicio de accién y las condiciones clinicas de intubacion del

vecuronio y rocuronio en nifios con diferente estado nutricional que reciben anestesia
general.



VIIL1. OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Evaluar el tiempo de inicio de accion

2.- Evaluar las condiciones clinicas de intubaciéon por medio de relajacion
mandibular, estado de las cuerdas vocales y respuesta diafragmatica.

3.- La utilizacion de dosis extras de relajante en al transanestésico.

4.- Evaluar la necesidad de antagonizar farmacologicamente el efecto del relajante.

5.- Determinar el grado nutricional.

IX. MATERIAL PACIENTES Y METODOS

IX.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio clinico, prospectivo, comparativo, experimental, aleatorizado,

doble ciego.

IX.2. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” que ameriten un

procedimiento quinirgico bajo anestesia general.

IX.3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.
A. Segiin la metodologia.
- IX.3.1. Variable independiente:

1.- Rocuronio 600 meg/kg mas halotano (2 MAC), isoflurano (2MAC), sevoflurano (2
MAC) 20 pacientes por cada anestésico.
2.- Vecuronio 100 mcg/kg mas halotano (2 MAC), isoflurano (2 MAC), sevoflurano (2
MAC), 20 pacientes por cada anestésico.

- IX.3.2. Variable dependiente:

1.- El tiempo de inicio de accién.

2.- La calidad de intubaci6n.

3.- La utilizacion de dosis extras de relajantes en el transanestésico.

4.- Lanecesidad de antagonizar farmacologicamente el efecto de relajante.
5.- El estado nutricional.
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- IX.3.3.Variable de confusién:
Ninguna
B. Descripcion operativa de las variables.

- IX.3.4. Variable independiente.

1.- El rocuronio sera de los laboratorios ORGANON Teknica México, y se administrara
a la dosis de 600 mcg/kg en forma de bolo intravenoso, como dosis unica. Cuando se

requirieron dosis subsecuentes se administré el 50% de la primera dosis.

2.- El vecuronio sera de los laboratorios ORGANON Teknica México, y se administrara
a la dosis de 100 mcg/kg en forma de bolo intravenoso, como dosis unica. Cuando se

requirieron dosis subsecuentes se administréd el 50% de la primera dosis.

3.- Los anestésicos inhalados fueron:

a. El halotano fue de laboratorios Abbot, y se administré a una concentracion de 2
(MAC).

b. El isoflurano fue de laboratorios Abbot, y se administré a una concentracién de 2
(MACQC).

c. El sevoflurano fue de laboratorios Abbot, y se administré a una concentracion de 2

(MAC).

- IX.3.5.Variable dependiente:

1.- El tiempo de inicio de accion: el tiempo transcurrido entre la administracién del
vecuronio 6 rocuronio y el efecto de méaxima relajacion: ya sea por parametros de TOF

GUARD o clinico, expresado en minutos

2.- La calidad de intubacion se calificé de acuerdo a la relajacion mandibular, el estado

de las cuerdas vocales y respuesta diafragmatica (anexo V).



3.- La utilizacion de dosis extras en el transoperatorio, en niimero total.

4.- El antagonismo farmacolégico del relajante: se le considerd a la administracion de
medicamentos con la finalidad especifica de antagonizar el efecto de relajacion. Se
evalué como si 6 no, y se expresé como numero de pacientes en los que se utilizé esta
maniobra.

5.- El estado nutricional: se considerd la edad, la talla, peso asi mismo las medidas
somatomeétricas enlistadas en el anexo V de recoleccion de datos, y las tablas de

evaluacion nutricional anexos IV. (33, 34) (Anexo VIII)
IX.4. SELECCION DE LA MUESTRA:

Tamafio de la muestra se calculé: en base al tiempo de recuperacién expresado en
minutos bajo la siguiente ecuacion (21):

n> 2Ko?/A*
Donde:
a) K=10.5
b) o = se tomaron en cuenta dos desviaciones standard de estudios previos.
o =4.95; porlotanto = 24.55
c) A=25
d) n =20.52 en nimero de pacientes que en este caso fue de 20 en cada grupo.

1X.4.1. CRITERIOS DE SELECCION:

I1X.4.1.1. Criterios de inclusiéon:

1. Ambos géneros

2. Edad de 2 a 14 afios

3. Pacientes con estado fisico ASA I y II (anexo [.)
4

. Carta de consentimiento de padre o tutor (anexo II.)



IX.4.1.2. Criterios de no inclusion:

1.- Que se administren por cualquier via antibidticos, anticonvulsivantes,
anestésicos locales, antiarritmicos, diuréticos, bloqueadores de canales de calcio,

aziatropina, dantrolene, magnesio y calcio.

2.- antecedentes alérgicos al vecuronio, rocuronio o alguno de los medicamentos

que se utilizan en el estudio.

I1X.4.1.3. Criterios de exclusion.

1.- Pacientes con complicaciones medico-quirirgica durante el procedimiento
anestésico quirirgico que ameriten maniobras no previstas.

2.- Pacientes que necesiten segunda dosis de vecuronio ¢ rocuronio en la induccion.

IX.5. PROCEDIMIENTOS:

1.- Los pacientes incluidos en el protocolo se aleatorizaron en 2 grupos de 60 pacientes
cada uno: (anexo 1)
a. Grupo I. Nifios que recibieron anestesia general con halotano o isoflurano o
sevoflurano mas vecuronio.
b. Grupo II. Nifios que recibieron anestesia general con halotano o isoflurano o
sevoflurano mas rocuronio.
2.- Se explico en que consistia el procedimiento y se solicitd en consentimiento por

escrito a los padres o tutores (anexo II).

3.- Se realizé valoracion preanestésica y clasificacion de estado fisico de acuerdo al

ASA (anexos [ y IV).

4.- Todos los nifios recibieron como medicacion preanestésica midazolam 500 mcg/kg

via oral de 20 a 30 minutos antes de entrar a sala de quirofano,
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5.- Al ingresar a sala de operaciones, a todos los pacientes se les monitorizo la
frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica y diastolica, la temperatura, la saturacion de
oxigeno, el CO2 al final de la inspiracion y los gases anestésicos al final de la inspiracion
en los siguientes tiempos: basal, cada minuto durante los primeros cinco minutos, después
del inicio de la induccion anestésica, posteriormente cada 5 minutos hasta el final de la

cirugia.

6.- Una vez colocado el catéter endovenoso, la induccion anestésica se realizd con:

atropina 10 meg/kg, fentanil 3 meg/kg, propofol 3 mg/kg.

7.- Una vez inducido el paciente, se monitorizo la funcion neuromuscular con el TOF
GUARD, colocando dos electrodos (estimulaciéon) en el trayecto del nervio cubital del
brazo derecho o izquierdo, un transductor (aceleracion) con el lado plano conectado al
pulgar, un termistor-sensor térmico sobre la eminencia tenar palmar para medicion de

temperatura.

8.- Después de instalado el TOF GUARD, se tomo un registro de calibracién con
medicion de tren de cuatro y calibracion con el twich a 100, que sirvié como registro basal

antes de la administracion del vecuronio o rocuronio.

9.- Posteriormente se midié la funciéon neuromuscular cada 15 segundos durante los
primeros 5 minutos, y posteriormente cada S minutos, después de aplicada la dosis de

VECcuronio 0 rocuronio.

10.- En el momento que se obtuvo la maxima relajacién con TOF GUARD con valor de
0 y twich con valor de cero en dos ocasiones, o en su caso obteniendo dos valores menores
del 25% en el TOF GUARD vy twich, o que las condiciones clinicas sean las adecuadas, se

efectud la intubacion orotraqueal.
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11.- Se realizo laringoscopia para la intubacion, calificando la relajacion mandibular, la
apertura de las cuerdas vocales y la respuesta diafragmaética segin escalas anteriormente

publicadas y validadas (anexo V).

12.- Una vez intubado el paciente el mantenimiento anestésico se realizé con el

halogenado respectivo (halotano, isoflurano o sevoflurano), hasta el final de la cirugia.

13.- El registro de la funcién neuromuscular y los signos vitales se llevé a cabo en la

hoja de recoleccion de datos (anexo V y VI).

14.- Si lo requirio el paciente, se administré6 una dosis subsecuente de vecuronio o

rocuronio segun el grupo.

15.- Una vez terminada la cirugia, con recuperacion del twich y TOF arriba de 75%, o
que las condiciones clinicas (intolerancia a la intubacion, ventilacion adecuada y

espontanea y reflejos de deglucion presentes) fueran optimas, se extubo al paciente.

16.- Una vez extubado y recuperado se retiré todo el monitoreo, y se dio indicacion

para la salida de quir6fano.

17.- Una vez en recuperacion se tomaron y se registraron los datos para valorar el grado

nutricional (ver anexo [V).

IX.6. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo una prueba de ANOVA para la comparacion de la edad, peso, talla, y los
diferentes tiempos anestésicos quirirgicos y estado nutricional. La prueba de x* se utilizé

para compararla distribucién por sexo entre los grupos.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El padre, la madre o el tutor firmados las hojas de consentimiento informado, en el
cual se especificé el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento del

desarrollo de la misma.

Al padre, la madre o el tutor se le explico en un lenguaje accesible en que consistia
el proyecto. No se sometio al paciente a procesos no especificados en la hoja de
consentimiento, que no ameritara su patologia de fondo. Todo lo relacionade con su
padecimiento, incluyendo la informacion fue responsabilidad exclusiva del médico tratante

y del anestesiclogo responsable del procedimiento.

Los bloqueadores neuromusculares son capaces de liberar histmina por estimulacion
quimica directa o inmunologica de los mastocitos y de los baséfilos, produciendo, desde
exantema cutaneo hasta colapso cardiovascular, sin embargo el vecuronio produce una
minima liberacién de histamina resultando en un alto margen de seguridad. En nuestro

estudio no tuvimos ningun incidente relacionado con la liberacion de histamina.

El estudio fue desarrollado segin los principios del codigo de Helsinki y el
reglamente de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, emitido por

la secretaria de salud de nuestro pais.



XI. RESULTADOS

La edad, el peso, la talla y la distribucion por sexo de los pacientes fueron semejantes en los

dos grupos como puede observarse en las tablas 1 y 2 (p>0.05). (tabla 1y 2).

Tabla 1 distribucion por sexo por grupos de estudio.

VECURONIO ROCURONIO TOTAL
AGENTE
Halotano (M/F) 9/11 12/8 40
Isoflurano (M/F) 10/10 10/10 40
Sevoflurano (M/F) 10/10 9/11 40
TOTAL 60 60 120
Tabla 2 Edad, peso y talla.
Relajantes neuromusculares
Vecuronio Rocuronio
Edad 8.38 +3.68 7.45+3.9
Talla 122.1 £24.15 120.85 +23.8
Peso 26.28 +£11.97 2549+ 12.87
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En el tabla 3 se presenta la valoracion clinica de la relajacion al momento de la intubacion,

con una escala previamente definida y, que se manifiesta clinicamente como relajacion

mandibular, apertura de cuerdas vocales y respuesta diafragmatica (anexo V) (24).

Tabla 3 Condiciones clinicas de intubacion.

Parametro Valoracion
n (%) n (%) n (%) n (%)
Relajacion
mandibular L
Completa. Moderada. Minima. Ninguna.
Vecuronio 58 (96.6) 2(3.33) 0 0
Rocuronio 59 (98.3) 1(1.6) 0 0
Apertura de
cuerdas
vocales
Abiertas. | Movimientos | Tendencia a Cerradas
ligeros cerrar
Vecuronio 55 (91.6) 1(1.6) 3(4.9) 1(1.6)
Rocuronio 50(83.33) 3(4.9) 3(4.9 4 (6.6)
Respuesta
Diafragmatica
Ninguna | Movimientos Tos Movimientos
ligeros gruesos
Vecuronio 53 (88.33) 5(8.33) 1(1.6) 1(1.6)
Rocuronio 52 (86.66) 7(11.66) 1(1.6) 0
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En la tabla nimero 4 se muestra el estado nutricional de ambos grupos; se observa que el
total de pacientes desnutridos fue de 36.6% (n = 44). El porcentaje de los pacientes con

peso normal y con sobrepeso corresponden a 30.8% (n = 37) y 32.5% (n = 39)

respectivamente.
Tabla 4 Grado nutricional del total de pacientes
Estado Grupo Grupo de Total
nutricional vecuronio rocuronio

n (%) n (%) n (%)
Desnutricion 20 (16.6) 24 (20) 44 (36.6)
Normal 25 (20.8) 12 (10) 37(30.8)
Sobrepeso 15 (12.5) 24 (20) 39 (32.5)
Total 60 (50) 60 (50) 120 (100)

En la tabla nimero 5 se analizan los tiempos de inicio de accion de acuerdo a los estados de
nutricidon por cada grupo de acuerdo al relajante neuromuscular administrado, sin

observarse diferencia significativa entre ambos.

Tabla 5 Relacion entre el grado nutricional y tiempo de inicio de accion.

Estado nutricional Vecuronio Rocuronio P
(minutos) (minutos)
Desnutricion 5.81 6.54 0.0566 (NS)
Normal 5.37 4 0.0576 (NS)
Sobrepeso 5.6 4.89 0.0567 (NS)

STA TESIS NO SALR
T 1A BIBLICTEL &S
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En las tablas 6a y 6b se realiza el analisis intergrupal de los diferentes grados de nutricion
con cada uno de los relajantes neuromusculares.

Tabla 6a Anélisis intergrupal del tiempo de inicio de accion de vecuronio de

acuerdo al estado nutricional.

Vecuronio P
Dvs. N 5.81 vs.5.37 0.156
Nvs. S 5.37 vs. 5.6 0.154
Dwvs. S 5.81 vs. 5.6 0.156

D = desnutridos; N = peso normal; S = sobrepeso.

Tabla 6b Analisis intergrupal del tiempo de inicio de accion de rocuronio de acuerdo al

estado nutricional.

Rocuronio P
D vs. N 6.54 vs. 4 0.158
Nvs. S 4 vs. 4.89 0.157
Dvs. S 6.54 vs. 4.89 0.160

D = desnutridos; N = peso normal; S = sobrepeso.

No se observaron diferencias significativas intergrupales con ninguno de los relajantes

neuromusculares (vecuronio y rocuronio).
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En el tabla 7 se muestra el nimero de pacientes que presentaron dolor a la aplicacién de
relajante neuromuscular, y el nimero de pacientes que requirieron dosis subsecuentes en el

transanestésico. No se observaron diferencias significativas con ninguno de los parametros

estudiados.
Tabla 7. Numero de dosis subsecuentes y complicaciones.
Gases
Halotano Isoflurano | Sevoflurano Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dolor a la
aplicacion
Vecuronio 2(3.3) 1(1.6) 2(3.3) 5(8.3)
Rocuronio 3(4.9) 0 2(3.3) 5(8.3)
Numero de
dosis
subsecuentes
Vecuronio 2(3.3) 2(3.3) 2(3.3) 6 (10)
Rocuronio 2(3.3) 2(3.3) 2(3.3) 6 (10)
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XIL. DISCUSION

En base a protocolos anteriores para el disefio del estudio se utilizé una aleatorizacién
completa intergrupal entre los gases. (halotano, isoflurano y sevoflurano), para que no
influyera en el andlisis estadistico y garantizara la homogeneidad entre el grupo de

VECUronio y rocuronio.

El grado nutricional tuvo una distribucién similar en la totalidad de la muestra, por que
quiza se deba a que la mayoria de la poblacion del hospital infantil de México Federico

Gomez es nivel socioecondmico bajo con las agravantes que esto conlleva.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la talla, peso, sexo y

edad, lo que refleja una aleatorizacion de los pacientes en forma exitosa. (21, 33)

El modelo clinico utilizado en este estudio contempla la administracion de los gases
anestésicos hasta después de haber alcanzado el grado maximo de relajacién y posterior a la

intubacién. (24)

Los tiempos de inicio de accion de ambos relajantes, fueron similares en los dos grupos, lo
que concuerda con estudios ya publicados (11, 20). Tampoco se vieron afectados por el
estado nutricional (p < 0.05) en este estudio (tabla 6), a pesar de que las diferencias clinicas
de un minuto 0 mas, que se observaron en el grupo de rocuronio pueden ser sustanciales
para el anestesiologo dentro de su practica clinica (8). Aunque el valor de p esta cercano a
la significancia estadistica (lo que se podria traducirse como una posible correlacion), la

busqueda de este valor (p) no justifica el aumento considerable del tamafio de la muestra.

La relajacion mandibular, la apertura de cuerdas vocales y la respuesta diafragmatica
fueron los parametros utilizados para valorar las condiciones clinicas de intubacion, siendo
satisfactorias para ambos relajantes (24). Lo anterior puede reflejar que tanto vecuronio
como rocuronio son relajantes neuromusculares que tienen caracteristicas
farmacodinamicas adecuadas para lograr una intubacion satisfactoria en la mayoria de los

pacientes pediatricos (5).
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En cuanto a las posibles complicaciones vistas durante la administracion de ambos
relajantes, éstas fueron minimas (16.6 % para vecuronio y 20% para rocuronio) lo cual
concuerda con la literatura (5). Estas manifestaciones no tuvieron repercusiones
hemodinéamicas, ni de ningun otro tipo, haciéndolos farmacos seguros y confiables para los

pacientes pediatricos programados para cirugia electiva sin importar el grado nutricional.

XIII. CONCLUSIONES

El grado nutricional del paciente pedidtrico sometido a cirugia electiva bajo anestesia
general y relajacion neuromuscular con vecuronio o rocuronio, no meodifica el tiempo de
inicio de accion ni las condiciones clinicas de intubacion.

No se observaron diferencias intergrupales clinicas entre rocuronio y vecuronio.

Se observaron diferencias no estadisticamente significativas mayores a un minuto, pero que
pueden tener repercusion clinica, en el grupo de rocuronio cuando se analizaron
intergrupalmente pacientes desnutridos contra pacientes con peso normal y pacientes

desnutridos contra pacientes con sobrepeso.
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ANEXO I

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO (30)

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DESCRIPCION
(ASA)
I Paciente normal sano
I1 Paciente con enfermedad sistémica leve
controlada.
III Paciente con enfermedad sistémica grave

que produce limitacién funcional.

v Paciente con enfermedad sistémica grave
que presenta un peligro constante de la vida

\4 paciente moribundo del cual no se espera
que sobreviva sin la operacion.

VI Paciente con muerte cerebral ya declarada,
cuyos érganos se estan extrayendo con fines
de donacion.

U= urgencia

E= Electiva



ANEXO I1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha__

Como (padre)(madre)(tutor) , en pleno uso de mis facultades

mentales autorizo que mi hijo (a)

participe en el estudio de investigacion de nombre:

EFECTO DEL GRADO NUTRICIONAL EN RELACION CON LA DURACION
DE UNA DOSIS DE VECURONIO O ROCURONIO EN PACIENTES DE 2 A 14
ANOS DE EDAD.

- Se me explico en forma clara y suficiente cual seria la participaciéon de mi hijo(a), los
riesgos y beneficios, y que puedo retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento
que yo quiera sin que esto afecte su tratamiento actual o futuro en el Hospital.

- No recibi presién de ningin tipo para dejar que mi hijo participe en el estudio.

- Se me asegur6 que la identidad de mi hijo(a) sera protegida en todo momento, incluso en
caso de que los resultados sean publicados.

Por todo lo anterior, declaro que si acepto que mi hijo participe en el estudio.

Nombre Completo y Firma:

Nombre, Firma y Matricula del Anestesidlogo Tratante:

TESTIGO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



ANEXO III

TABLA DE ALEQTORIZACI(')N CON VECURONIO Y ROCURONIO Y LOS
GASES ANESTESICOS (HALOTANO, ISOFLURANO Y SEVOFLURANO)

1 1 31 3
2 1 32 6
3 2 33 1
4 3 34 4
5 2 35 2
6 6 36 6
7 1 37 1
8 6 38 3
9 1 39 4
10 4 40 1
11 3 41 6
12 2 42 2
13 5 43 5
14 2 a4 3
15 4 45 5
16 1 46 2
17 5 47 5
18 3 48 3
19 5 a9 4
20 4 50 1
21 3 51 5
22 6 52 2
23 1 53 3
24 6 54 6
25 4 55 2
26 5 56 5
27 2 57 3
28 1 58 1
29 5 59 2
30 3 60 5




ANEXO III (CONTINUACION)

i
|

61 2 91 4
62 3 92 6
63 5 93 2
64 4 94 5
65 1 95 3
66 6 96 4
67 2 97 5
68 5 98 1
69 3 99 2
70 2 100 2
71 6 101 6
72 2 102 3
73 4 103 5
74 6 104 4
75 1 105 6
76 3 106 1
77 6 107 5
78 4 108 1
79 4 109 3
80 3 110 6
81 1 111 4
82 4 112 1
83 5 113 5
84 2 114 2
85 4 115 3
86 1 116 6
87 6 117 2
88 3 118 4
89 6 119 6
90 4 120 5

Grupo 1. 1.- halotano mds vecuronio; 2.- isoflurano mas vecuronio; sevoflurano mas
vecuronio.
Grupo 2. 4.- halotano mas rocuronio; 5.- isoflurano mas rocuronio; sevoflurano mas
rocuronio



ANEXO IV
VALORACION PRE-ANESTESICA

FOLIO

Fecha:

No. de paciente: Género: F___ M __

Fecha de nacimiento(d/m/afio) N - A ASA:T_ II_

Edad (afios y meses): Peso: _ kg

Talla (cm):

Cumple con los criterios de inclusion:

SI NO , NO RECABAR MAS DATOS
+

Carece de los de los criterios de exclusion:

SI NO _,  NO RECABAR MAS DATOS

Motivo de cirugia:

Anestesidlogo:

Evaluacién nutricional.

CIRCUNFERENCIAS Llenar por nutiologa

A) Media de brazo (cm) Area de brazo

B) Toracica (cm.) Area musculo brazo

C) Abdominal (cm.) Area grasa brazo

D) pliegue tricipital (mm) Dx. Nutricional

E) circunferencia media de
brazo

F) Medida superior (cm.)

G) Medida inferior (cm.)

H) Clasificacion del
esqueleto. (mm.)
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Tiempo de Intubaciéon =1 HORA Folio: Edad: Sexo: Talla:

Tiempo de Extubacién = 2 HORA Dx: Qx:
Registro de la actividad neuromuscular y constantes vitales.
E | Sa0 | 0% H LELLD ITiem| Tw | TOF | FC [Sa0| TA [ % H [ETCO,

RO i i 25

Pre- , 30

0 ___ , ‘ 35

15 sea SEEI 40

30 sea B 45

45 seq ; ] 50

1. min_ — : 55

1 min ih

1 __min i 1h&

1 min s 1 h

2 min i 1 _h

2 _min £ 1_h

2 min 3 1 _h

2 __min g 1 h

3 min L 1_h

3__min 1 h

3__min 1 h

3 min 1 h

4 min 1 h

4 _min 2h

4 min Th

4 min el

5 min

10 min

15 min

20 min

Basal= antes de iniciar la induccion, Pre-RNM= justo antes de administrar el relajante neuromuscular, Tw = relacién entre el
primer twich y el valor basal; TOF= relacion entre el primero y el cuarto twich (tren de cuatro); FC= frecuencia cardiaca; TA=
presién arterial; Sa0,= saturacion parcial de oxigeno; %H= porcentaje expirado del halogenado; ETCO,= diéxido de carbono
expirado; = Temperatura de la mano registrada por TOF-Guard.



Cuadro 2. F

o para la edad y

ANEXO VI (31)

f talla para la edad de nifos de 2

o - gy,

Za P 102 e 08 MAALE T2 T2y s 132 Jas 151 155 80 103 CME 128 WD 7.
Tk Ts 04 ME @9 NI M8 864 273 883 008 918 7RO 792 B24 456 BB 20 @52
Pe © a1z a7 & TR g i s 513 = i N - B : X :
2a  Pest Wwe  Ws M3 me 123 126 129 34 138 144 157 181 R M T 28 148 163 iag
IM o BT B2S 3R 852 #63 A2 860 AT B9 008 B34 M4 TED ALY BAT SA1 B4 M3 ma
23 P W08 T2 M7 23 128 1AZ 135 W0 14 150 164 188 B4 10T 200 138 153 00 ey
Em taa g8 B46 8B5S 675 685 805 S04 M3 23 g B2 W1 TES &4 B8 M4 MO @75 g
Fe. L SRR L] 3 © se J 523 ™ - 4 E; * 3 % -
28 Pesa M3 115 122 928 133 137 M1 S 150 156 10 174 86 13 126 WA 153 T8 194
L T #58 BT 808 @95 508 918 $27 915 %ef @58 BAE SRE BT BS54 W0 92T 864 1000 - TET
2 Pesp WS 12Z 28 133 53R M2 B 1) 156 162 170 VS B0 68 14 1300 WE 84 B3 2
et  B78  B8T W0 617 SR S0 M3 959 969 GA1 9B 1012 021 EIS 873 911 w9 A7 1025 1063
Pe. * a5 aan b £ 504 » = + o2 .7 * 4 $ 5 * . ! -
Ja Peso 120 124 130 137 143 W7 152 156 160 167 175 M2 187 93 WE 135 152 170 e 27
Im am g8 904 520 837 §50 BED 970 SA0 631 1004 1021 M35 1044 862 M2 BI040 1045 10m8
38 Pew 24 426 134 2 B 82 18T 162 187 173 181 W8 W3 164 121 109 187 178 s 7
R oomaa o915 sed 839 ST N0 BE1 5B 1000 1DLE MO26 D43 1057 1087 868 W10 350 BRI 4030 1072 a2
Pe TS 492 G L} T ss * > * BT 83 % % . ¥ 4 1 :
32 Peso 127 132 138 1ef 152 18T 362 6T 172 T8 ART 184 a5’ 107 125 144 o1 2
§M Twe 832 MI BT O75 969 1000 N2 W21 1032 1046 064 1075 G0R9  BEE 627 88D wed N3
éa Peso 131 138 43 151 ST 162 6T 178 184 B3 13 X1 S NG 25 AR 08 24
Tals B 988 975 B0 1007 IONO 2N 1040 1052 1065 1084 0O 15 802 44 58T s nsy
Pe. T 43 am 5 * * 5D " . * 50 sz : » = 3 # *
48 Peso 335 MO T 155 182 167 172 177 183 180 199 207 222 w13 4387 A 28
BT pes STA M2 1014 025 1637 104N 1059 1071 10B4 TIOA 1118 120 00T BAd H00s Has - nre
43 Fesa 139 18X 151 180 86 172 17 W2 188 WS 205 23 28 s 67 157 21 w3
EM Ta  sE2 WE WOS 1628 WMZ WS4 WES 9RT 1088 103 122 13I8 B2 877 e "84 098
Pe. * s %00 2 * ] . Y - C ¥ : W S =
4x Pesn 142 148 85 R4 20 177 162 BB W4 Y20 20226 0120 WO 161 2L X5 28 85t
S7 Twma S4B 1008 024 1045 1059 10T 1083 0S4 NOE VA1 ML NSE TEE  $47 962 @7 eI MR8 N3 10E
54 Pamo T 152 AKO 189 176 B3 W7 183 199 207 214 26 D2 23 14é B8 W7 N4 225 23
Tata 1013 024 1045 1061 10751088 TR UMD M2I TI3A 1A NS TMA 061 1007 1053 WER 1S N 7
Po * 437 %0 . - R 1) ~ - tUEI6 s . ¥ ] - *: L o .
Su Pee' 151 156 B4 173 1A0 RS W2 1R85 NI 23 |3 228 2T 148 70 W2 1T M2 H
M oTg 1028 1038 A0SE 1076 1080 104 S N2T M40 NS 1TSS MS2 1203 0TS 1062 1085 THS (B2 19 1383
30 P 185 160 168 173 WS W2 M7 I 0 2 B ML T 120 82 T2 49T %o e
B fatn . ibaz 083 NATD 1M M08 NS NI UEI MSS  MTINRI 109 I 8RS (035 fA: mId - F T
2 oKD 4 5 - ol 3 TR 638 548 * : 3 : B
Sa Fam EG I8¢ T TA3 183 190 19F M2 29 MBS 27 M8 254 WA S8 179 W @e 7
OF . vgo cA056 G067 1BRS  IO6 121 13 NS NSS 1T MAT 1208 1228 1238 1002 1050 108 H4E 194 1242 120
&a M.' 183 es 77 187 WS M Wr 204 2 233 M 2S5 3: W2 tED W4 0T 238 85 NS
Tala ' W7 W1 H0E 20 TR 1af 1Al NTI RS 1202 122] 124y 1252 1S 1084 INZ MET 1ML 1258 M7
Fo © sz s ¥ % v ossp i % o Sjdn ssa 4 A = . . . p 3
6a Paso T IIT RS T B4 2t 217 226 205 M5 288 201 TS 43 04 WS T A0 283 NE
O ovada 1088 MGG TIZE MAB VA3 UET MB0 102 N6 121 G233 1201 1283 W40 WRO IMD 1RO 109 e 1399
L3 © 835 B0 L i * 825 . E LTI " . . . - 3 = -
Ta Pewe T 185 M8 DA 215 22 20 28 48 29 Te M B MY N6 202 23 WS W2 29
TFaa 1M1 MA3 NER NT4 1180 24 21T 1220 1244 1200 2RI 1200 1312 D64 IS nEé 1B ke 1313 T
Pe 0L s Y = * 825 * * T BT 8aE g 3 ¥ A ¥ ¥ > .
TroPasa AT 194 M4 ZE B!S DI M0 B/ M2 WA WI WA e 155 W1 ;I oged W2 o3y W4
BRfaa . MMS 158 UTT 100 TS 1210 M4 1257 1203 1MA WD 1129 0427 87 NI6 AT 1244 1285 128 1404
13 Pest WS 202 213 2Y 2T 28 883 MS 7T mM2 M2 1 166 57 WD 283 WS ME B2
Wi e o 1251 CBS {242 128K Cigro 1zA3 TEOMIE 1S GINE WS 223 -2
B4 Pew 202 8 M8 7m0 T 2 WT R
Sm e W3 OERS 2L M vaT T vRe g SR 124 19¢ T
"3 Pew MO 209 133 MO B M2 BT N4 T I TR 1
T WS 1200 M8 1274 122 10T 122 1338 S IS 1322 N8 1aaS el
w9 Pea L] M3 OPET 7S BT W7 A . az: T 3 255 287 M3 azz 85
ST T W7 SN AZTA M98 1317 113 1348 1383 1309 1388 €23 4s3 M TWDOIZAM M6 T vaee il




ANEXO VI (CONTINUACION) (31)

Cuadre 2 {continuacicn). Peso para la edad y talla para la edad de nifos de 2 a 18 anos

2 e

W Peso 2T W/E X5 75 WO WNI N4 I B3 ITE HE 434 452 TS 221 XA M4 3BT Wy 533
» Tea 1260 1275 1297 32«4 1343 IR0 1375 1360 1407 2T 1453 M6 1480 1IE2 1S3 314 1375 1436 97 sy

10 Pesa ZT 2483 W7 290 06 WO I3 W] WS 400 436 465 464 A0 201 282 33 413 573
(1 T .

m TEa 1IR3 1208 1320 13S0 1370 1387 1403 149 1437 1457 MBS 1508 1523 1212 1276 1335 1403 1467 1595
n Puso M8 21 M1 308 324 NH I3 TS WS Q6 465 468 51T 188 M5 2T MBI 440 E15
L Taka 1306 1322 1347 1376 1398 416 1433 45D 1468 B3 1519 1543 1559 1230 1262 1366 1433 1500 163a
" Prsc 1 275 2T 224 M3 B9 TS XS Q4 454 295 525 550 193 B4 N4 NS 89 AT

- Tala 1330 1347 1373 1404 1427 1446 464 1482 15001 1523 9555 1580 1537 1250 1322 1383 1464 1535 605 167

1z L WE W1 NS M3 N4 M FE 423 450 a2 528 563 SA7 203 8 333 MA 498 9 65
T Talk 1355 1373 0D 1453 (457 MTE AT 1518 1538 1580 1503 &R0 1B 1270 M6 421 1487 1572 1847 17R2
T2 Pesa 292 X5 334 365 386 405 423 450 478 512 559 SN 623 215 284 354 423 528 835 Ten
Tala 1380 400 1429 1e54 1489 1510 1530 1550 1572 1507 1632 1660 1676 1203 1372 1451 1530 1610 1689 178E
13 Pesg .2 129 3BE BWE 400 40 450 478 508 M3 S92 B33 BSS 231 304 3T 450 561 B2 TAS

Tad T405 1429 1458 RS 1529 1844 1565 1586 1608 1BA4 W7 110 2D 1HE 1399 482 1565 1647 1730 10)
3 Peso d34 382 380 M< 438 455 4T 507 539 575 GRE 668 B95 M5 G5 M2 478 694 708 m2S
Tafa 1435 1459 1489 (527 1554 1517 1509 162D 1643 1670 1708 1730 1750 1343 1428 151 1600 1884 1748 1854
14 Paso I/ IT eDE 44 4B5 488 506 S3B SN0 BJE  BEC  TO4  TAZ N0 M9 423 %08 827 748 BES
S Tala 470 1490 15201 31559 15B6 H10 1830 1653 1676 ATO3 1741 1772 ATRE 114 MGG 1545 1630 1717 1802 1888
4 Pesc WA S03  432 LER 495 31T 538 560 802  E4D 694 TIE  TAT 2] 2Ta 455 538 880 TEZ 04
Tara 1534 1524 1554 1590 1818 1841 1662 1883 1T0& 1T 1TTO 1800 1B20 141D 1484 1578 1882 1746 1830 1914

1% Peco 403 4«5 460 456 623 ME 6.7 a9 62 672 T e [ A NE »3 453 867 8.2 B16 g
i Tata I53B  ISST 1587 1627 1648 BTG 1890 T30 1732 1755 17R3  TEZ3 1842 1445 1525 1608 1890 1TR1 18Sa 1532
15 Prsc 434 454 485 522 550 513 W 827 862 TO2 s 804 834 38 a4 510 s8s T2z &5y 978

ak
Taks 1571 1889 16LF  1E50 1875 1658 17LS T34 ATSS 1TT0 1813 1BAD  IBSE  MAE 1582 1B ITIE TR 18ET. 1B4E

16 Peo 457 478 510 548 515 S99 B2 B854 BA9  TI0  TET B34 BE4 350 447 534 &2 TR0 ATH 005
g Tara TERD  1EL7 1643 1875 16RE  ITLT 1TIS 1754 1773 TR IBRE B84 BT 1520 1592 B4 W3S 180T 0s 1950
% Pmc 476 499 431 570 SBE 62D B44 BT MO 753 @13 86t 892 A0 488 556 844 TTE 807 RS

Tafa 1623 1638 18864 1604 ITIE 1704 1752 1769 VBT WECG 1835 1844 1BA0 1547 1815 1683 1TSZ 1620 18A8 1956
i Paso 436 5T S48 558 1R 841 863 897 T34 me 85 584 "Me 237 486 574 66.3 788 mz eE

Tals 632 R84 GFR ITOT 1T2E TA6  ITE2 778 ATAT 1818 1348 TET0  1BBE 1565 1631 1697 1782 1828 14 15539
7 Pesn u.e  fan 563 603 LER] 656 7.8 na 1] THe BE4 504 a7 410 459 584 8re 8.5 53 1081

a6

oo TEA I845 MED 1884 ITID ITRA TS0 ITEY  17B4 1800 1ERZ 1859 1890 572 1BXT 1702 17BT 1632 18BE 1583
" P A4 4 ala EL3 BRE 6B J2d T3 87 869 953 L] 503 599 (4] a9 10
. T@a 1Mad esT gl 2 1782 1MER 17BS 1EADY 1824 MBS 1wie 100 IBAE O'TRE 1834 1300 V6D

+"] = E] parumetre cetaics se ncuye hasta ia #dad ae 7 afios, ya cue o crecimienta postonor &3 Minime. ademas se incivya solo cacta 3 meses y en sus percant-
Ias 5 10, 50, 80 y 95 por Gue 1310 se Cuenta a e intervalo oe edad y esas percentias en los datos del NCHS (aungue lambsan hay vakores de las percenfilas 25
¥ 75, pOre no 58 MANCan en estos cuadics)

DE = Desviecion estindas




ANEXO VII (32)

2a P-: 96 99 103 108 12 NS 118 122 125 130 136 141 a4 B3 84 1DE  ME 132 148 160
Tals TRE T2 B804 BB 23 RAT  B4S 853 BR2 672 BSs B2 M5 T49 TBY B13 BAS  BRT W09 M
e " 4B M6 L = T oeE ks P 498 502 - J A : P i * "
283 Pess W01 104 WE N4 12t 14 128 133 13T 144 150 154 BE 8% M2 124 140 18E 1T
» Tala BT M5 AT M2 802 @70 879 BAE 899 DI4 WE ¥4 YO B3 B3IT BTO 04 mE S
28¢ Pemc 105 WA N3 11§ 123 12T 130 135 123 4% 152 158 183 06 103 MI 130 14T a4 ey
L Tals 825 T BA0 B85 E7E  BEE 835 B3 913 @24 93@ 852 60 TR0 &5 60 MS  330 S 1000
208 Pwo 105 13 1B 124 1A 132 136 140 145 151 155 166 170 @e 0B 122 A8 B4 172 R
"‘ Tala 345 858 B BA7 mdE %8 P17 827 996 e4A PB4 977 SME  B0W B4S  BAT  FIT 954 PR 1Es
3a Pasa "3 nJ 22 128 133 1T M e 181 157 166 173 17e 7 NI 128 141 161 180 200
Tela %65 &TF 831 0B 920 830 915 49 9§55 @70 PAT 1000 10GS  BIB  BES 902 R 676 4 e
Pe R E . © 493 . TO%E Sia x E . Z L g
0t Pes 121 126 1235 136 142 ME 1 57 163 172 180 185 100 1S 130 M6 16T RT 208
™ Taka 87 914 Wb MO0 98B0 M0 969 90 N2 W00 1m22 1037 BAS BA4 L BR2 W60 9RE 006 074
3a6 Pes  IZT 25 S0 137 M2 147 051 156 162 169 178 186 181 103 N8 138 B1 172 184 s
L Tota 938 @15 25 BT 956 970 975 GO 000 (012 1026 1043 1053  BEI 902 40 §TS ID1E 1057 o
Pe t 480 485 % d Y- * = 516 S22 2 L = * = 2 =
3a%  Pase 24 128 134 4 Wl 15 155 160 BT 174 84 B2 128 We 122 B9 155 1T 200 I
L Taka 823 823 #4765 GIT 988 998 1004 1019 1002 1048 1063 1073 K76 OIE P59 005 38 0T8T
da Puso 23 132 38 1S 1% 155 1D 6 172 W0 6 158 204 08 126 M3 160 13 207 0
Taks MO 95T PED B2 095 1006 1016 12T 1038 1050 1068 163 1082 835 W5 76 1B Q5T 1097 a8
Pc. T 4 as . . .1 * 3 T sis 822 2 L: : ‘ 5 * " :
483 Pess A1 135 141 148 185 155 164 170 17T A8 195 204 290 14 128 46 164 B8 213 ZmE
m Tk 856 966 SE1 989 1017 1027 1004 1044 10535 WA 107 1102 N1 910 357 B3 1034 105 MLE  nsa
436 Pesz 134 138 45 153 5§ 164 B8 TS 182 150 200 200 216 M4 132 150 168 194 219 M5
e Tea g7 9B 88T 1015 1029 M0 %050 1062 1073 1W0EE MOS 120 M0 824 98T 1005 WS 1083 13S uRF
Pe e any . - + %03 . = * B oms . . . ' * . . g
4al  Peso 137 142 AR 18T %3 168 172 T8 B WS 7 M 223 NE 135 154 172 B 226 253
L Tala 986 997 1012 1057 045 AT 06T 1078 10M0 MI04 123 WA W49 S 381 1024 06T 1O NS4 1AT
EE] Pesc M0 4% IS0 16D 16T T2 177 w4 193 00 N2 =22 N9 Mg 138 18T 177 24 22 M40
Tala 1007 100y 1027 TGAT 1061 1073 1084 1095 00T 2T 140 5T NME7  #51  $95 M0 1084 MR 173 g
Pe © s w0 . . « sas . . O T . ¥ F B v - . .
583 Peso 142 148 155 144 1T ITE 1E1 RS B 208 A8 2P 26 120 141 161 1B 218 2% I6R
™ Taza 1003 1025 142 1062 107 1082 1100 1L M24 WA MEE NTA4 MAS S64 1003 054 NOO0 NAS ME0 1238
Saf Pwo 145 151 1586 188 125 A0 186 193 200 211 224 M6 243 123 44 185 188 216 a8 M7
L2 T80 I0SE (07E 1R MDA MME M2T om0 1155 1TSS ne? 123 97 ¢ 2 WEI ME 1EZ 1269 1258
fo EE - s 5 " 524 4 5 ; : i v
£a% Pogo  ihu 163 172 it MBS B0 e 207 21T 124 47 168 19T 22 284 8¢
bl Taa at 1679 18 N0E M1S 131 143 NSE 1Ty 182 333 1C34 W 1A MR @7 OIS
b1 Pmo 152 166 176 133 180 95 204 23 23 N8 128 150 T3 195 R2e 22  pes
Tals 1054 R TS 1121 MT4 N4E 1SS 1172 TAR 1209 ¥4 1048 W0RT NM4E RS 1748 1234
Fe o % R . t 528 : " " . - :
tab  Pmo 155 T4 A5 133 S ME 3 ZE T 24 XY OHE 132 15T W1 M6 43 Mo 1B
" Tata 070 ML 1133 119 N63 MTE 1189 1204 1220 1243 1262 1274 1020 10T M24 NTE @26 1280 1M2
P 45 * ¥ L 1F { : * 528 812 * ' g % % 2
Ta  Pems 167 183 185 204 21 218 228 40 254 292 M7 207 138 Nz Ms
Tala MBI S MG NMEE NTT M02 1206 1220 1234 1252 1276 1298 M9 1040 1318 17
4ha 487 3 L1N Y > I T s34 5 : £ *
Ta® I3 }mT & WE Y M O¥T T4 DA 15 rr ws
L ©PaY TG A6 1364 1220 1238 1ME 1265 1283 1308 0.3 1350 V40E
da %y 04 e w2 277 24 M7 144 BE D
172 1Te 1295 VNS 1340 L 1384 t448
a4 24 281 26 Y 3 43 T
" 951908 1026 1846 1373 3 1443
) Bs 08 2O M2 872 5l
*127 933§ 1356 1277 wng nar
dot WS e M4 MR 0 th8
L) 1382 1203 1367 1403 1438 1423 s




ANEXO VII (CONTINUACION) (32)

Cuadro 4 (continuaci

i0a Pesp 225 238 27 M WA 37 S M7 MO ME 42 450 447 66 8 T2 82 ®w: wi

Tels 1854 12T 1285 1326 1347 1385 1383 1400 1419 1441 470 1486 1512 NTE 124E 1315 1383 S0 1520 1588
Wa  Peo AL F2 213 2B MY B3 ST M0 W5 423 41 4B6 518 T3 0 285 MT 438 528 el
bm Tela 1205 1304 1328 1357 1S 1307 ML W32 1S 1473 1504 1526 1545 1207 1276 1ME 1415 14B4 1342 1823
Ma  Peo 22 W7 25 NT X3T B4 T0 WA 421 457 494 SA0 553 182 M5 M7 IO 467 4 662

Tala  1M7 1334 1355 1385 LT 1430 1448 1465 484 1505 1537 1562 1578 1239 1309 13TE  14B 1517 15B7 1658
Ma P.m ™7 OB WT M\E BT IS W2 N9 T 480 525 %63 ST 192 M8 36 W2 e B0 T0a
M fana 1352 1388 1280 1424 1446 454 B2 1489 1518 1540 1570 1585 1512 1275 1344 1403 1482 1550 1820 1669
128 Peo M3 WA IS IWE ITE WT 415 M3 72 %07 S5 535 A20 204 P74 MS M5 524 B3F 42

Taha 1367 1403 1428 1452 1470 1488 1515 1532 1550 1573 1603 16T 1844 1311 1373 vl 1515 1553 182 1720
12a Peso 300 NT M4 WE B0 420 438 46T 4GB 534 S84 &3 BSY 210 & 365 4B 552 865 TTH
L Tata 140§ 1435 455 S 1510 1528 1546 1563 1580 1602 1632 1ESE 1672 1244 1410 TR IS46 613 16H0 1T4B
"la  Peso 317 335 M) T 421 M2 461 M0 S22 555 6814 853 BEQ 231 4 384 46 574 Ess Ay

Tatla V445 148D 486 1515 1538 1854 15T 1588 1606 1627 1657 1851 1B2T 1371 1483 1505 1571 1€3A D5 UM
132 Peso 335 353 M2 415 441 483 4RI 513 545 SE2 635 679 TOT 247 325 a4 483 602 TR BAG
L Tara 1465 1481 1505 1534 1555 1573 15A0 180T 1625 1646 1676 1700 1TIE 1390 45T 1524 1500 85T 1724 VR0
Ha Piss B2 I 40 435 #5482 S)3 523 SE6 S €58 To2 TIL W2 M2 423 S0 B4 TS BEE

Tata 4TE 4a4 1518 56T 1369 15B7 1634 1621 1639 16R0 1EEI 1TIA4 WTRT 1403 1470 1517 1804 GETO 1TIT 1804
43 Peso  38E  288 41T 483 478 500 521 552 545 624 ETE 72z TEr 278 3SB 440 S B3 TES A7
B i  48E 1502 1526 1556 1577 1595 1612 1629 1648 1685 1606 1723 1730 1401 1478 1545 1612 1680 14T B4
"5a  Pesc X3 L3 432 468 494 5185 S1T  SeR B0 B4 94 TAS B 292 4 455 53T @40 TE3 9ds

Tala 149 1531 1561 1532 180 1818 1635 1853 1575 1704 TS 1745 1415 1482 1550 1618 18BS  17H3 e
*ha Poso ny 446 487 E0T7 528 S50 BB 614 853 TOA 753 TR 308 387 4B S50 673 Tee &0
Er Tal 1433 1535 1565 1586 1804 1621 1838 1867 1678 1708 1732 1T4E 41§ 1487 1554 1621 1BE9 1TRE 1823
‘6o Pew L8 456 481 517 539 558 590 624 BE3  TI7T TR2Z T MA W3 478 559 A2 08 630

Teta  14@9 1539 1588 1565 (607 9AZ4 B4 U656 IBBC 7I0 174 TS0 424 1491 1567 R4 18R WTET 1824
s Feso ag 44 498 S23 544 554 556 E29 S8 T231 Tek TRT A28 M7 446 364 HB B2 88
Bm  mama 1ate 1544 IST2 1593 1611 1627 1844 1BE1 1B ITL1 V73S 1750 1432 48T 1562 1827 1832 1754 123

Peio 23 458 502  B2T S47 567 558 &2 &4 T2 I O X7 41 M0 =T &M s 98

Takn 1571 TSRS 1STT 1507 615 1830 1847 1864 1884 172 1735 17A0 144 1305 1567 1630 1894 1757 A2
17a Peo A2T 43 472 S04 528 M3 567 509 &322 671 T2E 7T 80C 341 418 453 567 881 g5 @l
en Taim 1313 1533 1555 1532 1802 1BLE  TELA 1850 IS68 1BBE 1713 1735 1743 1450 S0 1573 B4 8RS TST EIB
142 Pesa 429 M7 473 505 528 S48 566 7 M1 80 RS TEN RS M8 421 484 B EBC B3 BT

Tada 1525 1538 1581 58T 1606 1622 AT 1652 4860 1687 1Tid 1715 1749 raS@ 1218 1517 1637 1687 1786 EE

("1 = El perumatro cefalico se incluye hasta 1a edad de T afcs. ya que ol crecimsento postenor 88 Minime, adeamas 8 moysn 2ol cada J meses y en sus percen-
titas 5, 10, 50, 90 y 95 povque 50k 50 Cusnta 2 e5e intervaic de edad y gsas parcentias en los datos dal NCHS 1aunque tambien hay valores de les peroentlss 25
¥ 75, pArD No S4 Maneian &n eslos Cuadros)
TE = Daswiac or gstirgar




ANEXO VIII CLASIFICACION DE DESNUTRICION (34)

Desnutricion de primer grado

Pérdidad de peso menor al 15%
del peso normal para la edad del
paciente

Desnutricion de segundo grado

Pérdida de peso que oscila entre el
15 y 40% del peso normal para la
edad del paciente.

Desnutricién de tercer grado

Pérdida de peso mayor al 40% del
peso normal para la edad del
paciente
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