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1. Introduccion.

El uso de relajantes neuromusculares en la cirugia neuroldgica, provee un estado
optimo para la realizacion de dicho procedimiento, sin embargo, muchos de los
pacientes sometidos a este tipo de cirugias, tienen el antecedente del uso de farmacos
antiepilépticos, los cuales alteran el efecto inducido por la mayoria de los agentes
bloqueadores neuromusculares (NMBA). Por lo tanto, para lograr un nivel definido de
efecto, la dosis de NMBA debe aumentarse en presencia de terapia antiepiléptica
cronica. Se ha estudiado la influencia de los farmacos antiepilépticos sobre el
rocuronio, pero hasta ahora no se ha demostrado si el aumento observado de los
niveles de rocuronio necesarios para mantener un cierto grado de efecto de bloqueo
neuromuscular es atribuible a un farmaco particular, ni las caracteristicas de las dosis

subsecuentes requeridas.



2.Marco Teorico.

ANTECEDENTES GENERALES.

El uso de relajantes neuromusculares en los pacientes neuroquirirgicos es una practica
comun. constituye un tdpico importante en la anestesia general2. Existen 3 razones

principales para el uso de relajantes musculares:*

e Proveer una condicion adecuada para la intubacion.3
e Control de la ventilacion pulmonar mecanica.
e Facilitar el trabajo del cirujano (inmovilidad, accesibilidad del sitio quirurgico y

facilitacion del procedimiento).2

En el paciente neuroquirurgico el bloqueo neuromuscular otorga multiples beneficios:
evitar la tos, los movimientos y sus consecuencias potencialmente desastrosas; y disminuir
la presion intracraneal (PIC) al disminuir las presiones venosa central (PVC) e intratoracica.*
Para la neurocirugia de emergencia, la intubacion de secuencia rapida a menudo se realiza
como condiciones de ayuno desconocidas en pacientes con hemorragias subaracnoideas,
traumatismo craneoencefalico grave o hemorragia intracerebral, siendo requerida una
intubacion de secuencia rapida, en donde el agente de eleccidon es el Rocuronio. El
rocuronio es un agente bloqueante neuromuscular no despolarizante con un inicio mas
rapido (acercandose a la del suxametonio) que todos los agentes no despolarizantes

actualmente disponibles y proporciona condiciones de intubacion de buenas a excelentes.

Rocuronio.
El bromuro de Rocuronio es un relajante de tipo esteroideo, siendo el derivado 2 morfolino,
3-desacetil, 16-n-alil-pirrolidino del Vecuronio (figura 1), diferenciandose del mismo entres

posiciones del nucleo esteroideo, y con una potencia seis veces menor.3
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Figura 1. Estructura quimica Rocuronio.?

Fue introducido en la clinica a partir de 1993. La farmacocinética del rocuronio se parece a
la del vecuronio. Sin embargo, a diferencia del vecuronio, el metabolito putativo del
rocuronio, el 17-desacetil rocuronio, no es tan activo como el metabolito del vecuronio y
tiene aproximadamente el 5% de la potencia de bloqueo neuromuscular del rocuronio. Su
metabolismo es hepatico y la excrecion biliar son los principales mecanismos del
metabolismo del rocuronio.* Aunque también posee eliminacion renal dependiendo de la
dosis administrada, por tanto, cuanto mayor sea la dosis administrada, mayor sera la

eliminacion renal.

Para una intubacion traqueal adecuada es necesario al menos dos DEgs de cualquier BNM.
La EDgs, es la dosis que disminuye en un 95% la fuerza muscular del paciente anestesiado
en respuesta a un estimulo simple. El rocuronio posee duracion intermedia y baja potencia.
La DEgs es de aproximadamente 0,3 mg/kg, aunque la potencia estimada puede variar con
diferentes técnicas anestésicas. La baja potencia se asocia con un rapido inicio del efecto,
una dosis de 2-3 x EDg5 produce el efecto maximo en 1-2 min.5 La duracion clinica de la
accion (tiempo desde la inyeccion hasta la recuperacion del 25% de la altura de la
contraccion inicial) varia de 15 a 40 minutos con anestesia intravenosa y es ligeramente

mas prolongada con agentes inhalados.?



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Desde que se introdujeron los agentes bloqueadores neuromusculares (BNM) en el campo

quirurgico, se han vuelto indispensables para la cirugia.’

Alrededor del 1% de todos los pacientes a los que se les administra anestesia general
presentan una relajacion inadecuada que se identifica por disminucion de la magnitud o
duracion del bloqueo neuromuscular con la administracion de un solo bolo o terapia
intermitente a corto plazo. Este tipo de situaciones se han reportado como resistencia a los

BNM.7:8

Existen numerosos informes de casos de resistencia a los BNM, y se denomina taquifilaxia
o hiposensibilidad.”® Se define como el aumento de la dosis de BNM necesarios para inhibir
la respuesta de contraccion muscular, el tiempo hasta la respuesta maxima y la
disminucion del grado de depresion de las contracciones o la duracion del bloqueo
neuromuscular después de un bolo.” El empleo de una gran dosis de BNM administrada,
secundaria a laresistencia también puede causar una mayor frecuencia de efectos adversos

del farmaco.®

Causas de la resistencia a BNM.

Las etiologias especificas de la resistencia no estan claras. La resistencia se explica por la
regulacion positiva de los receptores de acetilcolina (AChR) en el muUsculo esquelético. En
estas patologias se desarrollan cambios cuantitativos y cualitativos en la fisiologia de la
acetilcolina (ACh) y AChR en la unidn neuromuscular (NMJ), que conducen a cambios en la
farmacocinética y la farmacodinamia de los BNM.7 Los cambios farmacodinamicos
incluyen alteraciones en la fisiologia o sensibilidad del receptor de acetilcolina (AChR),
mayor liberacidn de acetilcolina en la unidon neuromuscular, inhibicion de la actividad de la

colinesterasa sérica e interaccion con mediadores plasmaticos o sustancias nucleofilicas.®



Los cambios farmacocinéticos en la resistencia a BNM estan asociados con cambios en el
volumen de distribucidn (VD), unidn a proteinas y aclaramiento de BNM, estos cambios
dan como resultado una disminucion en la concentracion efectiva de BNM en el sitio del

receptor. (tabla 1)7°

Tabla 1. Farmacocinética de la resistencia a RNM
Alteraciones volumen de distribucidn. Enfermedad hepatica.
Lesion térmica.
Enfermedad critica.
Alteraciones de union a proteinas. Lesiones térmicas.
Farmacos (fenitoina, la carbamazepina y
otros anticonvulsivos).
Alteraciones acido-base.
Aumento de aa-glucoproteina acida
(AAG).
Patologia con componente inflamatorio.
Alteraciones en aclaramiento. Estado hiperdinamico.

Farmacos Anticonvulsivos vy su resistencia a BNM.

La administracion de farmacos antiepilépticos de primera generacion como la
carbamazepina, fenitoina y el fenobarbital disminuye la intensidad del efecto de los
farmacos bloqueantes neuromusculaes.®*® Causan cambios farmacodindmicos en la
resistencia a los BNM a través del antagonismo de la ACh en las areas presinapticas y
postsinapticas, da como resultado una denervacidén quimica crénica y la consiguiente
proliferacion de AChR.7 Varios mecanismos farmacodinamicos de resistencia propuestos

para ocurrir durante la terapia anticonvulsiva:®

e Desarrollo de AChR extrajuncionales
e Disminucion de la liberacion de neurotransmisores
e Disminucion de la sensibilidad del receptor postjuncional

e Aumento de la actividad anticolinesterasa de la placa terminal del musculo.



Estos cambios también incluyen un aumento del metabolismo hepatico (aumento de la
excrecion hepatobiliar) y el aclaramiento por induccion de isoenzimas en el sistema del
citocromo P45o (actividad de CYP2C y CYP3A), aumento de la unidn de los relajantes
musculares a la aa-glucoproteina acida y disminucion de la sensibilidad del receptor de

acetilcolina con la subsecuente requlacion al alza del receptor de acetilcolina. 9**

En conjunto, se sugieren que la administracion prolongada de los farmacos antiepilépticos
probablemente aumente el metabolismo y la eliminacion de los BNM aminoesteroideos

eliminados por el higado.9

La resistencia ocurre durante un tratamiento a largo plazo (> 1 semana) por el contrario, la
terapia a corto plazo mejora el bloqueo neuromuscular inducido por BNM, pero no en un
grado clinicamente significativo.® Se ha observado este fendmeno en pacientes que

reciben fenitoina, carbamazepina sola o combinada con otros anticonvulsivos.

Hasta la fecha, esta resistencia ha sido reportada con el uso vecuronio, pancuronio,
doxacurio, metocurina y pipecuronio. Existen pocos casos reportados de resistencia al

rocuronio.**

Fenitoina.

La terapia crdénica con fenitoina reduce el tiempo de recuperacion y el indice de
recuperacion del rocuronio a través de la liberacion de proteinas reactantes de fase aguda
como a1-glucoproteina acida.” Estd asociada con la resistencia a los NMBA a través de la
induccion de isoenzimas del citocromo P45o, reducen la liberacion de acetilcolina
prejuncional, que en Ultima instancia puede conducir a la proliferacion de AChR y
resistencia a antagonistas competitivos, lo que podria facilitar la eliminacidon de agentes

bloqueadores neuromusculares no despolarizantes.®

10



La fenitoina su administracion cronica podria reducir la duracion de la accion de los agentes
bloqueadores neuromusculares, favoreciendo una disminucion fraccion libre del BNM con

el potencial de ejercer sus efectos en las uniones neuromusculares.*°

Carbamazepina.

Carbamazepina afecta la resistencia de los BNM al inducir cambios farmacocinéticos,
incluido un aumento del doble del aclaramiento y una disminucidn proporcional de la vida
media.” Reduce la liberacion de acetilcolina prejuncional, que en Ultima instancia puede
conducir a la proliferacion de AChR y resistencia a antagonistas competitivos.2 In vitro, su
principal metabolito carbamazepina-10,11-epoxido, es un potente bloqueador

neuromuscular.?

Levetiracetam.*’

Es antiepiléptico relativamente nuevo, tiene caracteristicas farmacocinéticas diferentes de
las de otros antiepilépticos de larga duracion, por tanto, su efecto sobre los BNM también
podria diferir. En un estudio se observd una recuperacion tardia del bloqueo neuromuscular
inducido por rocuronio. Esto podria deberse a interacciones entre levetiracetam vy
rocuronio, porque ambos agentes son sustratos probables de la glicoproteina P (facilita la
excrecion de rocuronio y también podria transportar levetiracetam). No se puede descartar
una posible interaccion entre levetiracetam y agentes bloqueadores neuromusculares

distintos del rocuronio.

11



3. Justificacion.

Existen reportes en la literatura sobre la resistencia a bloqueadores neuromusculares

que presentan los pacientes con tratamiento con drogas antiepilépticas.

Estos datos se han obtenido de los efectos observados durante la practica anestésica
en distintos tipos de cirugia, sin embargo, no existen datos contundentes acerca de la
accion que tienen los medicamentos usados en el tratamiento anticonvulsivo en el uso

del rocuronio en cirugias neuroldgicas.

Muchos de los pacientes que son intervenidos para cirugia neuroldgica electiva o
urgente, tiene antecedente de patologia previa que amerite el uso de anticonvulsivos
de forma cronica. Muchas veces este tratamiento esta con el empleo de un solo
farmaco o polifarmacia anticonvulsiva, lo cual tendra un impacto en la cantidad que se
emplee de un farmaco bloqueador neuromuscular como es el rocuronio, para

mantener un estado de relajacion muscular.

Resulta vital observar la diferencia que existe entre ambos grupos de pacientes
(aquellos sin tratamiento antiepiléptico vs con tratamiento antiepiléptico) y asi
conocer cdmo estas drogas influyen en forma importante en las consideraciones para

un manejo anestésico optimo.

12



4. Pregunta de Investigacion.

¢Existen diferencias en el requerimiento de la dosis de bloqueador neuromuscular
(rocuronio) en los pacientes que usan drogas antiepilépticas de forma crdnica que en

aquellos que no lo usan?

5. Hipotesis.

e HO: Los farmacos antiepilépticos no causan aumento en el requerimiento de la

administracion de Rocuronio durante cirugias neuroldgicas.

e Hi: Los farmacos antiepilépticos aumentan el requerimiento de la

administracion de Rocuronio durante cirugias neuroldgicas.

13



6. Objetivos.

Objetivo general:
* Conocer el efecto de los farmacos antiepilépticos en el requerimiento de
relajante neuromuscular (rocuronio) durante el proceso anestésico en cirugias
neurologicas.

Objetivos especificos-particulares:

* |dentificar la relacion positiva o negativa entre cada farmaco antiepilépticos y

el relajante neuromuscular (rocuronio).

* Reconocer que farmaco antiepiléptico tiene mayorimpacto en el requerimiento

o no del uso de Rocuronio.

* Conocer que otros factores ademas del uso de un farmaco antiepiléptico

pueden aumentar o no el requerimiento del uso de Rocuronio.

14



7. Metodologia.

7.1 Disefio de la investigacion.

* Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo

*  Ubicacion espacio-temporal. Hospital Juarez de Meéxico, en el periodo

comprendido del o1 de abril de 2020 al 01 de abril de 2021.

7.2 Definicion de la poblacion.

Todos los pacientes que hayan sido sometidos a cirugia de neuroldgica durante el periodo

senalado.

Criterios de inclusion:

Pacientes con y sin tratamiento crénico (>1 semana) anticonvulsivo que
hayan sido sometidos a cirugia neuroldgica programada o urgencia.
Intervencion quirurgica con duracion mayor a 2 horas.

Uso de Rocuronio como relajante neuromuscular.

Edad mayor de 18 afios.

Estado fisico del paciente: ASA I, 11, 111, IV.

Criterios de exclusion

Uso agregado otro relajante neuromuscular que no sea Rocuronio.
Pacientes con Hepatopatia.

Paciente con hipotiroidismo.

Infusion de Sulfato de Magnesio.

Paciente embarazada sometida a cirugia neuroldgica programada o

urgencia.

15



Criterios de eliminacion
e Paciente se niegue a participar en protocolo.
e Paciente que haya requerido RCP.
e Paciente que haya fallecido durante el evento quirurgico.

e Paciente que haya convulsionado en el transoperatorio.

16



7.3 Definicion de variables.

Variable

Edad

Sexo

Peso

Tiempo de
duracion de
Procedimiento
Anestésico

Tratamiento
antiepiléptico
cronico

Antiepiléptico

Uso de dosis
subsecuentes de
RNM (Rocuronio)

Cantidad de RNM
(Rocuronio)
administrada
durante el
transanéstesico
en relacion

Definicion

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo
Variable bioldgicay
genética que divide a los
seres humanos.
Masa del cuerpo en
kilogramos.
Tiempo trascurrido entre
el inicio del
procedimiento
anestésico al término del
mismo
Tratamiento con
farmacos antiepilépticos
por mas de una semana.
Medicamentos utilizados
de manera crénica para
el manejo médico de
crisis convulsivas y otros
trastornos neuroldgicos.
Administracion de dosis
adicionales a la inicial
para mantener relajacion
muscular

Relacion entre la
administracion de
Rocuronio, el peso del
paciente y el tiempo del
procedimiento
anestésico

Nivel de
Medicion

Anos

Femenino
Masculino

Kilogramos

Horas

Si
No

Nombre del
farmaco

Si
No

mg/kg

Tipo

Cuantitativa

Cualitativo

Cuantitativa

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Escala de
Medicion

Intervalo

Nominal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

17



7-4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion.

Los datos se recolectaran de forma retrospectiva en los expedientes de los pacientes

sometidos a cirugia neurologica en un periodo de 12 meses.

Se analizaran los datos obtenidos y poder establecer la existencia de una correlacion
negativa o positiva entre el tratamiento crénico de anticonvulsivos y el requerimiento de
dosis subsecuentes de rocuronio, mediante el uso de una hoja de recoleccion de datos. (ver

anexos).

8. Analisis e interpretacion de los resultados.

El analisis de los resultados se realizara mediante escalas de frecuencia y tendencia.

Se utilizara el programa SPSS version 24 para determinar la relacidn entre el uso crénico

de anticonvulsivos y el empleo de un requerimiento mayor de rocuronio (dosis adicionales).
En el grupo con tratamiento cronico de anticonvulsivos, se correlacionara el requerimiento

de RNM (Rocuronio) que se administré en el periodo transanéstesico mediante el chi

cuadrada y test exacto de Fisher. Se tomara con valor significativo p= <0.05.

9. Recursos.

e RECURSOS HUMANOS: No aplica.

e RECURSOS MATERIALES: No aplica.

e RECURSOS FINANCIEROS: No aplica.

18



10. Aspectos Eticos.

e No aplica para el estudio.

11. Aspectos de Bioseguridad.

e No aplica para el estudio.

e Los riesgos inherentes estipulados en el consentimiento informado para

procedimiento quirirgico y anestésico.

12. Cronograma de actividades.

Actividad

Elaboracion de protocolo
Revision
Desarrollo del Proyecto
Analisis Estadistico
Analisis de datos y Conclusiones

Elaboracion de escrito final

Fechas
Marzo Abril Abril 2020 a
2020 2020 mayo 2021
X
X X
X

Junioy

Julio 2021

19



13. Resultados.

Se analizaron un total de 135 expedientes, que cumplian los criterios de inclusion en el
periodo sefnalado. Fue un total de 70 mujeres (51.9%) y 65 hombres (48.1%), en un rango

de edad de 18 a 74 afos (promedio 46.8 anos). (Tabla 1).

TABLA 1. RELACION EDAD / GENERO

25
20

15

10 m Mujer
B Hombre
o |

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 MAYOR
70

PACIENTES

ANOS

El tipo de cirugia mas frecuente fue patologia neoplasica, sequida por neuralgia del

trigémino, y otros diagnosticos que se presentaron en menor frecuencia. (Tabla 2)

TABLA 2. TIPO DE CIRUGIA

6%

8%

= NEOPLASIA

= PATOLOGIA VASCULAR

= NEURALGIA DEL TRIGEMINO
7% = HEMATOMA

= OTROS
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Un total de 45 (33.6%) pacientes tenian como tratamiento previo el uso de farmacos
antiepilépticos. En base a nuestro objetivo de estudio los pacientes que con este manejo,
observamos que el empleo de dosis subsecuentes de relajantes neuromusculares (RNM)

no fue mayor con respecto a los pacientes que no lo tenian. (p= 0.000). (Tabla 3.)

TABLA 3. TRATAMIENTO
ANTIEPILEPTICO

60
50
40

30 mSi

PACIENTES

20
m No

10

Sl

DOSIS SUBSECUENTE RNM

Sin embargo, podemos observar que el tratamiento con fenitoina o con el empleo de 2 o
mas farmacos anticonvulsivos si aumentan el uso de requerimiento, con respecto a otros
farmacos, no obstante, no presentan un valor significativo con respecto a los pacientes que

no requirieron mayor dosis de relajante p = 0.142. Tabla 4

TABLA 4. DOSIS SUBSECUENTE DE
RNM/ANTIEPILEPTICOS

=
N
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FARMACOS ANTIEPILEPTICOS
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Para reconocer si el aumento del requerimiento de Relajante neuromuscular podria
deberse al uso de medicacion anestésica adyuvante (fentanilo, dexmedetomidina, etc. en
perfusion), se analizo la relacion de esta asociacion, en la cual se obtuvo un valor de p=

0.275. (Tabla 5)

TABLA 5. USO DE ADYUVANTES
ANESTESICOS Y RNM

50
45 B Ninguno
40
35 M Un adyuvantes
(%]
£ 3 mD
=z os adyuvantes
W 25
< 20
e Mas de dos
15 adyuvantes
10
5
0

DOSIS ADICIONAL DE RNM

Asimismo, se observd que la edad del paciente, no influyo en el empleo de dosis de
Rocuronio, pese a si el paciente se encontraba con tratamiento anticonvulsivo p = 0.219.
(Tabla 6). Tampoco existio diferencia en el uso de dosis adicionales de RNM con respecto

ala dosis inicial del mismo (2DEgs (Dosis Efectiva), o dosis menores) p=0.435.

TABLA 6. RELACION EDAD/DOSIS
SUBSECUENTE RNM
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14. Discusion.

En el presente trabajo, analizamos la relacion que existe entre el uso de farmacos
antiepilépticos previo a procedimiento anestésico y el empleo de dosis de relajante
neuromuscular, en este caso rocuronio. Hasta la fecha, se han notificado pocos casos de
resistencia al rocuronio, a diferencia del estudio de otros relajantes como atracurio,

mivacurio, vecuronio, entre otros.**

En el campo de la anestesiologia un mayor conocimiento de las interacciones
medicamentosas con los farmacos relajantes neuromusculares con farmacos
antiepilépticos, nos permite predecir el comportamiento del paciente durante su

procedimiento anestésico.?

Hay pocas investigaciones de laboratorio que aborden directamente la etiologia de la
resistencia inducida por farmacos antiepilépticos en casos de resistencia a relajantes
neuromusculares (RNM)?, es decir la disminucion de la magnitud o duracion del bloqueo
neuromuscular o aumento progresivo de los requisitos de dosis. La fenitoina, la
carbamazepina y otros anticonvulsivos pueden causar resistencia a los RNM durante el
tratamiento a largo plazo (> 1 semana). Se estudiado que la administracion cronica de
anticonvulsivos da como resultado una denervacion quimica crénica y la consiguiente

proliferacion de AChR.7

La homogeneidad en la dosis bolo (inicial) de rocuronio y el uso de adyuvantes, favorece
un mejor estudio del impacto de estos farmacos antiepilépticos, asi como la monitorizacion

del RNM y los tiempos necesarios para la recuperacion. **

Este estudio desafia la creencia de que los antiepilépticos aumentan la necesidad de
agentes bloqueadores neuromusculares durante el procedimiento quirtrgico, lo cual se
observd en nuestra investigacion, no obstante llama la atencidn que los pacientes tratados

con fenitoina mostraron un mayor requerimiento de RNM (rocuronio) en comparacion de

23



los pacientes que estaban con tratamiento antiepiléptico con un farmaco diferente.** Los
factores, como edad o las interacciones de rocuronio descritas en este trabajo no tuvieron

impacto en el empleo de dosis adicionales de RNM.*°
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15. Limitaciones del estudio.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, por ser un estudio retrospectivo,
nuestra base de datos se limita a las variables que se recogieron en expediente, y algunos
pacientes pudieron ser excluidos por falta de datos. En sequndo lugar, nuestro estudio no
fue un estudio comparativo, es decir no dividimos nuestra muestra en pacientes con
tratamiento anticonvulsivo previo vs aquellos que no lo tenian, lo cual no nos permite poder
asegurar que la resistencia a RNM se presenta de forma continua en grupo en particular.
Tampoco se midio el tiempo de uso de la terapia farmacoldgica con antiepiléptico (> 1

semana).

Por lo tanto, una mejora en nuestro estudio seria el realizarlo en forma comparativa. La
realizacion adecuada de monitoreo del RNM, la vigilancia de la concentracion plasmatica
del RNMYy el tiempo que se requiere para su reversion completa, tendria mayor impacto en
los resultados, puesto que esto Ultimo no se realizd en forma constante en todos los

pacientes.
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16. Conclusion.

En conclusion, el mecanismo por el cual los farmacos anticonvulsivos interactuan con el
rocuronio sigue sin estar claro, se justifican mas estudios clinicos y experimentales para
detectar que alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas se alteran con el uso
concomitante de estos medicamentos y si el empleo de estos farmacos afectan

directamente el uso de dosis adicionales de Rocuronio posterior a la dosis de bolo inicial.
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17. Anexos.

Formato de recoleccion de datos.

Fecha:

“Comparacion del requerimiento de rocuronio en pacientes sometidos a cirugia
neuroldgica en el Hospital Juarez De México, con tratamiento antiepiléptico cronico VS

pacientes sin tratamiento previo”

Investigador principal: Dra. Wilma Andrea Berman Morato. Residente de sto afio Neuroanestesiologia.

Director de tesis: Dr. Luis Moctezuma Ramirez. Titular curso de subespecialidad en Neuroanestesiologia.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente
Genero

Comorbilidades
Usa antiepilepticos

1

Expediente:
Edad. Peso Talla
si no Cuales:
si no

En caso de uso de antiepilepticos, especifique cual (es) y el tiempo de uso.

U b w N

Cirugia Realizada:
Tiempo quirurgico:

Dosis inicial de Rocuronio

1

Requirio Dosis Subscecuentes: si no
Anote las dosis adicionales totales requeridas y hora

U b W~

Tiempo de Anestesia
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