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Efecto del tabaquismo en el requerimiento de Bromuro de vecuronio, Flores-Meza
MA, Flores-Lopez D, Dosta-Hemera JJ, Calzada-Grijalva JF, Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, México, D.F.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el efecto del tabaquismo en el requerimiento de Bromuro de
vecuronio en fumadores y no fumadores durante anestesia generai.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y prospectivo.
Se estudiaren 20 pacientes fumadores y 20 no fumadores durante anestesia con
Propofol-Fentanil. Se incluyeron: Estado fisico ASA I-Il, edad de 22 a 65 afios,
ambas sexos, peso real entre 50 y 90 kg, fumadares con consumo de mas de 10
cigarros al dia, tabaquismo activo de mas de 5 afios, pacientes no fumadares. Se
administrd DE95 de vecuronio en bolo manteniendo blogueo neuromuscular
(BNM) entre 95 a 98% por 60 minutos. Se utilizd electromiografia del aductor del
pulgar como monitor de BNM. Analisis estadistico con t de Student. P<0.05 fué
considerada estadisticamente significativa.

Resultados: Los datos demograficos para edad, sexo, peso, talla, estado fisico sin
significancia estadistica. El promedio de DES5 fué de 61 -38megfkg y 61.49meglkg
para fumadores y no fumadores, respectivamente . La dosis de vecuronio para
mantener 95 a 98% de BNM asi como la recuperacion al 75% {razén de TOF
0.75) fué similar en ambos grupos.

Conclusion: Ei tabaquismo no aumenta el requerimiento de Bromuro de vecuronio
en los pacientes que reciben anestesia general.

Palabras clave: Bromuro de vecuronio, tabaquismo, blogueo neuromuscufar.



Effect of tabaquism in the requirements of vecuronium bromide, Flores-
Meza MA, Flores-Lopez D, Dosta Herrera JJ, Calzada-Grijalva JF,
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, México,
D.F.

ABSTRACT

Objetive: Evaluate the effect of tabaquism on the requirements of
vecuronium bromide in smokers and non-smokers undergoing general
anesthesia,

Materials and methods: A descriptive, observational and prospective
study was carrien out. 20 non-smoker and 20 smokers were studied, all
undergoing general anesthesia, using Propofol-Fentanil. Inclusion
criteria were: an ASA evaluation of I-1l; age 22-65 years, both sexes,
waight between 50-90 kg, smokers, who consumed more than 10
cigametes/day, actively during the last 5 years, and non-smokers. A
bolus of effective dosis (ED95) vecuronium was administered, in order

to maintain. A neuromuscular blockage (NMB) of 95-98% for 60 mins.
An thumb adductor electomyography was used fo monitor NMB. T
Student nalysis was used. A P value <0.05 was considered significant
Results: The average age was 42+14.94 and 37+13.56; 11 men and §
women vs 5 men and 15 women; average waight was 64+10.97 and
64+10.11, and average height was 163+9.54 and 163+9.28, smokers
and non-smokers respectively. The average DE95 was 61.38 meg/kg
and 66.11 mcg/kg in smokers and non-smokers respectively. The dose
to maintain a 95-98% NMB of vecuronium was similiar to bith groups.
This was also observed with regards to percentage of recovery of 75%
(TOF 0.75).

Conclusion: Tabaquism does not increase the requirements of
vecuronium bromide in patients undergoing general anesthesia.

Key words: Vecuronium bromide, tabaguism, neuro-muscular blockage.



Efecto del tabaquismo en el requerimiento de Bromuro de vecuronio
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INTRODUCCION

Tres grandes grupos de drogas constituyen los pilares de la anestesia, ios
denominados hipnoticos,los analgésicos y los relajantes musculares. Los relajantes
musculares tienen un papel muy importante en el balance de las substancias
necesarias para una buena anestesia.

El bromuro de vecuronio es un bioqueador no despolarizante de estructura esteroidal,
con un radical similar a la acetilcolina incorporado en el anilio D de su molécula, y solo
en uno de los amonios en forma cuaternaria. Su peso molecular es de 638 Dalton.
Aunque el bromuro de vecuronio es hidrofilico, es relativamente mas lipofilico que el
bromuro de pancuronio, debido a que se trata de un perfi farmacocinético y
farmacodinamico muy distinto debido a una mayor penetracion de las estructuras
lipidicas, lo que atera su vida de eliminacion.

*Médico Residente del tercer afic de la especialidad en Anestesiclogia de! Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, 1.M.S.S.
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Estas caracteristicas contribuyen a aumentar ia selectividad del relajante sobre la placa
motora, acortar su tiempo de accion, a no tener absalutamente ningan efecto vagolitico
y tener una relativa ausencia del efecto acumulado. Se presenta en forma de un
producto liofolizado, tamponado con disodio fosfato, que es estable y facimente
reconstituible en agua para su administracion endovenosa (1). Su estructura esteroidal
garantiza ia ausencia de liberacion de histamina que caracteriza a los farmacos de este
grupo (2). Farmacocinética: la vida media de distribucion varia entre 3 y 5 minutos. La
vida media de efiminacion varia entre 60 y 120 minutos. Ef aclaramiento plasmatico
varia en torno a Sml por kilogramo de peso por minuto. E | volomen aparente de
distribucién varia entre 250 y 350 ml por kilogramo de peso. La unién a proteinas
plasmaticas es def orden del 25%. Tiempo de eficacia clinica, desde su administracion
a la recuperacion al 25% en minutos, 25. Tiempo de duracion total (tiempo de
recuperacion del 25 % al 75%), en minutos, 13. Los diferentes agentes anestésicos, la
edad, el uso concomitante de otros relajantes y el estado &cido basico, son algunas de
las situaciones que medifican la farmacocinética de) bromuro de vecuronio. El bromuro
de vecuronio es metabolizado principalmente en el higado sufriendo hidrolisis por
desacetilacion, originando tres diferentes desacetil metabolitos: el 3 des, el 17 des y el
3,17 desacetil vecuronio. Las concentraciones plasmaticas que producen 50% del
bloqueo son de 123 ng por ml para el metabolito y 102 ng por mi para el vecuranio. Ei
bromuro de vecuronio se une preferenternente a los receptores nicotinicos
postsinapticos de la placa motora.

Se une también a los receptores colinérgicos presinapticos. La potencia de un relajante
muscular se mide con la dosis eficaz 50 (DESO), que comesponde a la dosis
queproduce una depresion del 50% de la respuesta al estimulo dnice. La DESQ
son 23 microgramos por kilogramo de peso y la DE95 es de 37 microgramos por
kilegramo de peso (3). La forma clinica habitual de administracion de! bromuro de
vecuronio €s en forma de bolo, con una dosis inicial de intubacion de 100 microgramos
por kilogramo de peso, y segin necesidad clinica, dosis de repeticion de 25



microgramos por kitogramo de peso (4).

E! humo del tabaco confiere induccion enzimética. En el metabolismo de muchas
drogas por citocromo P-450 se altera fa funcion de oxidacion observandose cambios en
la potencia {5). La nicotina es el principal alcaloide de! humo y el determinante de la
dependencia farmacologica. El humo def cigarro con un pH de 5,5 se absorbe en un
90% a nivel alveofar. El total de Ia nicotina absorbida por el fumador se halla en el
plasma en forma libre en un 30% y ef resto en forma ionizada (farmacologicamente
activa), encontrandose un 10% aproximadamente ligada a las proteinas. El pico
plasmatico maximo fras fumar un ciganilio se alcanza antes de los 10 minutos,
encontrandose concentraciones de hasta 25 a 50 ng/ml. S u vida media es de unos 30
minutos, pudiendo acumularse en el organismo hasta las 6 u 8 horas (de hecho se
detectan niveles plasmaticos durante toda la noches después de haber fumado durante
el dia). El descense de la concentracion plasmatica ocurre en dos fases: una rapida de
5 a 10 minutos (fase alfa), secundaria a la distribucién por los diversos tejidos
organicos, y otra mas lenta {fae beta) de unos 60 minutos, debida a la metabolizacion
del alcaloide. Cuando penetra por via alveolar, llega en primer lugar al cerebro (en unos
8 segundos) y a los 20 segundos ya se detecta a nivel de las extremidades,
acumulandose asimismo en la médula suprarenal, los rifiones y la placenta. La
metabolizacion de la nicotina ocurre principalmente a nivel hepético, aunque también en
los pulmones y los rifiones, originando 15 metabolitos, dentro de los mas importantes
estan la cotinina y la nicotina I-N-6xido. El mecanismo de accién de la nicotina es muy
complejo. Por su similitud estructural con la acetiicolina, actia sobre los mismos
receptores originando una estimulacion gangiionar primaria y una depresion
secundariamente (5).



OBJETIVO

Evaluar el efecto del tabaquismo en fos requerimientos de bromuro de vecuronio en
fumadores y no fumadores durante anestesia general.
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MATERIAL Y METODOS

Con autorizacion del Comité Local de Investigacion del Hospital de Especididades
Centro Médico Nacional La Raza, se realizé un estudio descripivo, observacional y
prospectivo. Fueron estudiados 40 pacientes programados para cirugia electiva de
cirugia pidstica y reconstructiva y de abdomen bajo, previo consentimients informada y
por escrito,con edad enfre 22 y 65 afios, estado fisicoASA I-Hl, peso real entre 50 y 90
kilogramos, fumadores con consumo de mas de 10 cigarrillos al dia, que no tuvieran
ninguna enfermedad crénico degenerativa, alergia a ning(in fArmaco, insuficiencia renal,
insuficiencia hepética, que estuvieran bajo tratamiento con antibioticos del tipo de los
aminoglucosidos, tetraciclinas, polipeptidicos (polimixinas) y lincosamidas {lincomicina,
clindamicina). Se excluyeron aquellos pacientes que durante el transanestésico se les
administrd  antibidticos que interactuan con el bromuro de vecuronio y ios que
presentaron alguna complicacion quirirgica. Se selecciont a los pacientes en lista de
programacidn de cirugias de! Hospital de Especialidades Centro Médico Naciona! La
Raza. Durante la visita preanestésica se di6 como medicacion preanestésica
Midazolam 3,75mg oral, una hora antes, cuando se di6 la informacion y se aceptd en
forma voluntaria participar en el estudio recabandose ios datos del registro de casos. Se
formaron dos grupos en forma aleatoria, uno de estudio y otro de control. Al llegar a
qurofano se monitorizaron en forma no invasiva con monitor Space-Labs que midio
tensién arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, oximetria de puiso, frecuencia
ventilatoria y trazo electrocardiografico de D-il. La temperatura se midi6 con termémetro
axilar. Infusion intravenosa con 10ml por kilogramo de peso de soiucién de clururo de
sodio al 0,9%. También se apoyd con oxigeno complementario FiO2 100% a 3 itros por
minuto con mascarilla facial hasta conseguir SO2 100%. Funcién  neuromuscular
monitorizada por electromiografia de! aductor del pulgar (T of-Guard). Estimulacion a
travéz de electrodos colocados en el trayecto del nervio ulnar. Con brazo ¥y antebrazo
en extension y mano cublerta con algodén laminado para prevenir erfriamiento.

La temperatura de la piel se mantuvo en mas de 33 grados Celcius, Anestesia;
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induccion con Fentanil 5 microgramos por kilogramo de peso y propofal 2 miligramos
por kilagramo de peso. Mantenimiento con infusion de Propofol de 6 a 10 miligramos
por kilogramo de peso por hora y Fentanil en bolo 2 microgramos por kifogramo de
peso. Otros farmacos, Atropina 10 microgramos por kilogramo de peso seqin el caso.
E! monitor neuromuscular se calibré después de fa induccion de la anestesia y antes de
la administracion del bloqueador neuromuscular (estimulacion supramaxima, tren de
cuatro, 2Hz durante 20 segundos). Calibracién de electromiografia continua para mas
te 5 minutos.

Después de la calibracion se administré la primera dosis de Bromuro de vecuronio 100
microgramos por kilogramo de peso, seguido del monitoreo del blogueo neuromuscuiar
hasta su estabilizacion (DE95). La intubacion orotraqueal se realizo cuando ia
respuesta de la electromiografia fué menor al 15% de la basal. Bloqueo neuromuscular
mantenido en 90 a 38% con la administracion subsecuente de Bromuro de vecuronio en
bolo (20% de la DE95 individual estimada). Todos los datos fueron consignados en una
hoja de registro de casos anexa a la hoja de registro anestésico usual. Para el analisis
estadistco se uflliz6 t de Student P<0.05 fué considerada estadisticamente
significativa,

12



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos con 20 pacientes cada uno, de uno
y ofro sexc. De acuerdo a los datos demograficos para edad, sexo, peso, y talla no se
encontré diferencia estadistica significativa, vea tabla nGmero 1. Estado fisico de
acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia I-Il para ambos grupos. Todos los
pacientes fueron sometidos a anestesia general intravenosa. La DE95 para Bromuro de
vecuronio se administré de acuerdo al peso ideal individual, La respuesta fué bioqueo
neuromuscular (BNM) 95 a 98% por 20 minutos. El promedio DESS fué de 61.38 meg/kg
y 61.49 mcgkg en fumadores y no fumadores, respectivamente. Ambos grupos
ameritaron similar numero de dosis subsecuentes de Bromuro de vecuronio. La
temperatura corporal fué de 34.8 grados Celcius. La duracion del BNM fué: (75%) grupo
F 37+16.58 vs grupo NF 32+6.39 (P>0.10); (50%) grupo F 47+16.50 vs grupo NF
46+13.48 (P>0.47); (25%) grupo F 62+17.13 vs grupo NF 72+14.10 (P>0.15), vea tabla
numero 2.



DISCUSION
Aungue los efectos de los relajantes musculares son los dnicos que pueden registrarse
faciimente, todavia se descuida mucho el registro continuo del monitoreo de la
actividad neuromuscular. Cuando se reconoce fo importante de! papel que tienen los
relajantes neuromusculares, tanto durante la anestesia, como al final de fa misma, se
comprenden mejor las causas de los efectos colaterales de la anestesia. Si se conoce
continuamente la magnitud de la relajacion neuromuscular alcanzada se pueden tomar
decisiones y lograr una anestesia intravenosa en una forma mas adecuada. La
interTupcion de la ransmision de impulsos neurales en la union neuromuscular se
empez$ a monitorizar desde 1982. Curran afirmé que la estimulacién Tren de cuatro
iniciada en 10 segundos indica mas rapido y mas profundo el blogueo neuromuscular
producido por un relajante neuromuscular no despolarizante que una estimulacion
eléctrica en una frecuencia similar.
Kroeker utiizo Besilato de atracurio y encontré que los fumadores son mas sensibles
que los no fumadores; debido a que existe una regulacion de receptores nicatinices
disminuida, aunque no descarta la posibilidad de mayor consumo de relajante
neuremuscular no despolarizante en fumadores cronicos; Teiria coincide con Kroeker y
opina que el efecto es a nivel del receptor, no excluyendo un incremento en el
mietabolismo del Bromuro de vecuronio. Rautoma y Svarting reportan un incremento en
el metabolismo del Rocuronio en los fumadores. También confirma que la DESS para
Bromuro de vecuronio resulta ser mas alta en fumadores que en no fumadores y aclara
que no existe correlacion especifica de eliminacion a nivel del citocromo P-450. Estos
autores estudiaron pacientes con edad promedio entre 19 y 49 afios, antecentes de
alcoholismo cronice y consumo de mas de 10 cigamillos al dia. Consideremos que en
estos pacientes existen factores como la edad y el alcoholismo, principaimente,
quienes resultan responsabies de alterar la farmacodinamia del Bromuro de
vecuronio: 1) Al favorecer una induccion enzimética y eliminacion, tales que se
reflejan  en  los resultados como aumento en el consurmo det relajamte muscuiar
no despolarizante



y asaciado at tabaquismo cronico y, 2) estar conservado e metabolismo hasta los 65
aios de edad,

En este estudio enconramos un tiempo promedio de duracion de blogueo
neuromuascuiar de! 95 al 98% por 20 minutos con DE95 para Bromuro de vecuronio
en todos los pacientes. Requerimientos y duracién de relajacion neuromuscular con
Bromuro de vecuronio fueron muy similares en pacientes fumadores y no fumadores.
Both evalud la DE95 y el consumo de Bromuro de vecuronio encontrando un
incremento en los fumadores crénicos. Si bien es cierto fa nicotina es el principal
alcaloide del humo del tabaco con una vida media muy corta de unos 30 minutos, pero
con una capacidad de acumularse en el organismo hasta 6 u 8 horas, incluso se han
medido niveles plasmaticos altos durante la noche después de haber fumado durante
el dia. Particularmente, todos los pacientes fumadores suspendieron el consumo de
tabaco entre 12 y 24 horas previas a la cirugia. Necesariamente |a vida media de la
nicotina tendria que ser mas prolongada para esperar un efecto de incremento en el
metabolismo del Bromuro de vecuronio haciendo [as veces de estimulante enzimatico.
Es interesante saber que los fumadores crénicos metabolizan fa nicotina mas
eficazmente, presentando una mayor excresion urinaria y sus metabolitos. Desis
reducidas de nicotina { <10ng/mi ) estimula directamente 1a funcion neuromuscuiar
(acetilcolina-inicic de accion) y facilita la transmision de impulsos. Altas dosis
{>10ng/ml) blequean la transmisién porque persiste la despolarizacion (efecto aqudo)
0 la desensibilizacion de! sitio receptor (efecto cronico). Los receptores acetilcolinicos
que resultan estimufados por el alcaloide se denominan justamente nicotinicos, en
contraposicion a los que lo son por la muscarina, que reciben el nombre de
muscarinicos.  Sin embargo, et alcatoide también ejerce acciones directas a nivel del
sistema nervioso central que sélo son parcialmente conocidas en la actualidad (6).
Dos factores desempefian un pap'el importante en la respuesta de un grupo muscular
a [a administracion de un relajante muscular. Primero, encontramos la sensibifidad de
un musculo af relajante muscular, por ejemplo, ef misculo aductor del  pulgar  es
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mas sensible que el diafragma. En segundo lugar, la velocidad del flujo sanguineo al
misculo en cuestion puede tener una infiuencia significativa. Ahora bien el porcentaje
de colinoreceptores que tienen que estar ocupados (bloqueados) por un relajante
muscular antes de que sean visibles los primeros signos clinicos de blogueo
neuromuscular difiere de un musculo a otro, varia de un 20% a un 80%. La
medicacion concomitante; sin embargo, puede influir en el bloquea neuromuscular v,
por fo tanto, en el monitoreo neuromuscular. De la larga lista de interacciones
medicamentosas cabe destacar: antibiéticos.

Los aminoglucdsides interfieren en la entrada de calkcio a nivel presinapiico,
disminuyendo la liberacion de aceticolina. Las tetraciclinas, los polipeptidicos
(polimixinas) y las fincosamidas ({lincomicina, clindamicina), a mas del efecto
presinaptico, lo tienen postsinaptico, bioqueando el canal ibnico.

Estos efectos sélo se hacen patentes clinicamente cuando se suman otros agentes
(bloqueadores  musculares no  despolarizantes, agentes inhalatorios) ylo
enfermedades (polineurcradiculiis) con 105 que se potencian. Agentes anestésicos
inhalatorias: todos potencian los bloqueadores musculares no despolarizantes, bien
por accién central, postsinaptica (acortamiento de Ia vida media de apertura del canal
ylo desensibilizacion), disminucion de la liberacion de acetilcoiina yio a nivel del
musculo. Los agentes de bioqueo neuromuscular no bloquean los canales de calcig
presinaptico, pero se pueden potenciar, con gran variabilidad entre farmacos, los
bloqueadores musculares no despolarizantes.

monitorizacion no deben realizarse mezclas, y aln con ésta se debe proceder a titular
la dosis adecuada para el efecto deseado.  Los anestésicos intravenosos rammente
tienen efecto en el monitoreo neuromuscular. Esta aceptado que éstos anestésicos
generalmente actian especificamente en {os enlaces de canales iOnicos como es ¢
caso del acido gamaaminobutirico (GABA) y recptores de la glicina en el sisterna
nervioso central.
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Los receptores neuronales nicotinico acefiicolina (nAChRs) son homologos det gaba
glicing, y tipo muscular nAChRs. Los nAChRs tienen expresion en el misculo,
compuestos por dos subunidades tipo {tipo aifa y tipo beta), cada uno de los cuales
recibe nombre de diferente familia de genes homologos, los receptores neuronales
Los receptores neuronales nicotinico acetilcolina (nAChRs) son hamélagos det gaba-
glicina, y tipo muscular nAChRs. Los nAChRs tienen expresion en el musculo,
compuestas por dos subunidades 8po {tipo alfa y tipo beta), cada uno de fos cuates
recibe nombre de diferente familia de genes homélogos, los receptores neuronales
nicotinicos estan bien relacionados con aspectos de analgesia provistos con algunos
anestésicos, como e! isofluorano (14). Esta nueva informacion explica que la accion
de fos anestésicos ocurre por dos razones. El primero es que la accion ocune en las
proteinas de membrana celular para anestésicos, 1a neurona. El segundo es que la
accion de los anestésicos volatiles en los recptores nicotinicos neuronales son
manifestadas en concentraciones en el rango clinico relavante (por ejemplo,
MAC)(15). Como comentan Ali y Severese: la potencia de un agente neuromuscular
es comunmente medida usando estimulacian eléctrica o tren de cuatro en intervalos
de 10 a 20 segundos. En estudios previos presentan estimucion eléctrica en serie de
intervalos de 1 a 4 segundos produciendo gran potencia de estimulacion en intervalos
de de 7 a 10 segundos {9). Otros como Curran y Cooper (1982 y 1992) afirman: la
esfimulaciéon en tren de cuatro iniciada en 10 segundos indica mas rapido y mas
profundo el bloqueo neuromuscular que una estimulacion eléctrica en una frecuancia
similar (10,11). Un buen indicador de la funcion neuromuscular después del uso de
agentes no despolarizantes es sin duda el tren de cuatro (TOF), con radio mayor de
0,70 {16). Hace poco més de 20 afios, investigadores correlacionaron el radio TOF
con indicadores clinicos de adecuada funcion neuromuscular con pruebas de fungian
fespiratoria (capacidad vital, inspiracion forzada, fiujo espiratorio pico} y funcion
muscular voluntaria (ptotrucidn de fa lengua, elevacion de la cabeza, presion de mano
y apertura de cjos) reportando tener un retomo clinico aceptable con valores iniciales
de TOF radio mayor 2 0.70 {17).

17



CONCLUSION

El tabaquismo no aumenta el requerimiento de Bromuro de vecuronio en los pacientes
que reciben anestesia general.
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TABLA No.1 DATOS DEMOGRAFICOS

. FUMADORES NO FUMADORES
EDAD . 42+14 .94 37+13.56
SEXO M/F 1113 51S |
PESO 64+10.97 84+10.11
TALLA | 16349.54 16092

ASA . . HI oM

Valores expresados en medias y desviacion estandar. Se considers estadisticamente significativo
*P<0.05



TABLA No.2 DURACION DE RELAJACIUN NEUROMUSCULAR CON BROMURO DE

VECURONIO

FUMADORES NO FUMADORES
5% 37+16.58 32¢6.39
50% 47416.50 4641348
25% 62+17.13 72414.10

Valores expresados en medias y desviacion estandar. Se considerd estadisticamente significativo
*P<0.05
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Carta de consentimiento informado para participacién de proyectos de investigacidn
clinica

Lugar y fecha: México, D.F.,a de de 1999,

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado “Efecto
del tabaquismo en el requerimiento de bromuro de vecuronio®, registrado ante el
comité local de investigacion con el nGmero: 9910136,

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del tabaguismo en los requerimientos de
bromuro de vecuronio en fumadores y no fumadores durante anestesia general.

Se me ha explicado ampliamente que mi participacion consistira en recibir administracion de
bromuro de vecuronio como relajante muscular no despolarizante durante anestesia general.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos. inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
laringoespasmo, broncoespasmo, ndusea, vomito, disfonia, mareo, cefalea.

El investigador principal se ha comprometido ha darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento;
asi como a responder a cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en el momento que lo considere
conveniente, sin que ello afecte a la atencién médica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriben de este estudio y de que fos datos refacionados
de mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pueda hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo,

Miguel Angel Flores Meza
10738827
Nombre y firma del paciente Nombre, firma y matricula del investigador principal

Testigo Testigo



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

EFECTO DEL TABAQUISMO EN EL REQUERIMIENTO DEL BROMURG DE VECURONIO
REGISTRO DE CASOS
Fecha: Casao No.:
Paciente:
Afiliacion:
Edad:
Cirugia programada y realizada:
Estado Fisico:
Somatometria: peso actual talla IC
Grupo: Fumadores ( ) No Fumadores { )

Nimero de cigarrillos consumides al dia { ) Nomero de afios de tabaquismo ()

Medicacidn preanestésica y hora: Midazolam 3,75mg, v.0. ( )

TA: FC: Fv: Temperatura; S0z

TIEMPO DE RELAJACION MUSCULAR

25% S0% 75%

3 minutos

20 minutos
30 minutos
40 minutos
50 minutos
60 minutos
70 minutos

80 minutos

90 minutos




