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RESUMEN

50 pacientes con ASA I-1I, edad y peso similares fueron estudiados para establecer tiempo y condiciones para intubar, efectos hemodinémicos
y acumulativos asi como el tiempo de recuperacién espontinea comparando el bromuro de pancuronio ya conocido, contra el bromuro de vecuro-
nio en estudio.

No se encontré diferencia significativa a dosis equivalentes entre el tiempo de depresién méxima, ni en el requerido para obtener apnea,
medido por recuperacién electromiogrifica del tren de cuatro. Hubo diferencia significativa en la duracién de ambos menor para el bromuro de
vecuronio (P < 0.0001).

Hemodinimicamente el bromuro de vecuronio no produjo alteraciones en la frecuencia cardiaca ni presién arterial (p<0.05) en tanto que ¢l
bromuro de pancuronio si ocasioné taquicardia e hipertensién arterial sistélica.

Se concluye que el bromuro de vecuronio ofrece mayores ventajas que el bromuro de pancuronio sobre todo para aquellos pacientes con dis
minucién importante de la reserva cardiaca.

Palabras clave: Agentes bloqueadores neuromusculares: vecuronio, pancuronio.

SUMMARY

50 children with similar physical status (AS I-II), age and weight, were divided in 2 groups in order to compare the neuromuscular effects
of vecuronium and pancuronium as well as the hemodynamic side effects under anesthesia with nitrous-oxide and halothano (1.2 MAC).

No significant difference was found in time to attain peak depresion. Onset time (time to maximal effect) was also not different amongboth
groups.

Duration was significantly different (p<0.0001) (time for injection to 90% recovery) being shorter for vecuronium. Acumulative effect is
also significant for pancuronium and minor for vecuronium.

Vecuronium did not alter heart rate or blood pressure contrary to pancuronium (p<0.05).

The authors concluded that vecuronium has advantage over pancuronium: shorter duration of action not requering the use of anticholi-
nesterases, with minimal cumulative effect. The lack of hemodynamic effects can be also an advantage particulary in those patients with a mar-
ked reduction in their cardiac reserve.

Key words: Neuromuscular blocking agents: vecuronium.

En los Gltimos 25 afios se han estudiado diversas drogas racién y que posea un antagonista especifico.

bloqueadoras neuromusculares, con la idea de encon- En este lapso se estudié el bromuro de pancuromo,
trar el fairmaco que posea rapido inicio de accién, duracién compuesto esteroide sin accién hormonal, derivado de sa-
intermedia, efectos colaterales minimos (hemodinadmicos y  les bicuaternarias de amino androstanos 2 y recientemente
autonémicos), que produzca relajacion muscular Gtil, au- el bromuro de vecuronio potente compuesto monocuaterna-
sencia de efectos acumnulativos, facil eliminacién y recupe- rio derivado del bromuro de pancuronio, inestable en solu-
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ci6n acuosa® y en el que al producirse un cambio en la molé-
cula por falta de un grupo metilo en el area del anillo es-
teroide tiene menos efecto vagolitico. La presencia de una
amina terciaria aumenta la naturaleza lipoproteica de la
molécula haciéndola mas susceptible a los microsomas he-
péticos lo que contribuye a que su tiempo de accién sea mas
corto. asimismo, las substituciones del anillo D mantienen
su alta potencia bloqueadora neuromuscular (Fig. 1).

El metabolismo se realiza sin derivados activos, lo que
reduce el efecto acumulativo asi como la eliminacién renal**8.
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Figura 1.

El propésito de este trabajo es realizar un estudio com-
parativo en pacientes pediatricos entre ambos bloqueadores
musculares para establecer si existen diferencias en cuanto a
la dosis, estabilidad hemodinamica, duraciéon del bloqueo,
respuesta acumulativa y magnitud de efectos colaterales.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes ASA 1y Il de ambos sexos
pareados de acuerdo a edad, sexo y procedimiento quirar-
gico en dos grupos, grupo bromuro de vecuronio (N) y gru-
po bromuro de pancuronio (P), con edades de 8 meses a 11
afios y pesos entre 7.100 Kg y 37 Kg, los cuales se sometieron
a cirugia general, oftalmologica, ortopédica, dental, plasti-
ca, urologica y de otorrinolaringologia. El monitoreo inclu-
y6 frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica y diastolica
por método convencional y sistolica por medio de Doppler
(811-C Parks-Electronics), electrocardiograma (electrocar-
diégrafo PM 2 Electronics for Medicine) y temperatura oral
o rectal, la cual se mantuvo en limites normales (36 a 37°C)
por medio de un colchén térmico (Aquamatica K 20). Se
realizaron gasometrias arteriales para lo cual se canul6 la ar-
teria radial en un 85% de los casos, y la arteria pedia en los
casos en que se dificulto el acceso a la arteria radial por el
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tipo de cirugia (15%) empleando el gasémetro de Instru
mentation Laboratories No. 813.

La estimulacion de la funcion neuromuscular se realizo
por medio de dos agujas hipodérmicas No. 27, colocadas en
el trayecto del nervio cubital, conectadas a un estimulador
de nervio periférico Modelo Ns2ZA de Profesional Instru-
ments Company, administrando estimulos aislados de uno
por segundo, estimulaciéon tetanica de 50 por segundo, y
tren de cuatro de 2 por segundo® !!. El registro de la funcion
neuromuscular se realizé con un poligrafo de 4 canales Cross
Modelo 79-C, conectado a un amplificador Modelo 7 DAE y
a un pre-amplificador 7-P BC, mediante un transductor de
desplazamiento de fuerza Modelo FT 03 C con tension de
reposo del pulgar de 3 gr/cm.

Las espirometrias que se tomaron al final de cada caso
se efectuaron con el espirémetro Wright BOC.
Los pacientes fueron medicados con dehidrobenzoperi-

dol a 300 mcgs/kg., previa administracion de atropina a 20
mcgs/kg intravenosa; el mantenimiento de la anestesia se
efectud con oxigeno/6xido nitroso al 50% mas halotano en
concentraciones que variaron entre 0.5 y 1.5%, con una
media de 1.2%; previo a la administracion del relajante se
tomd un trazo electromiografico (estimulo unico, tren de
cuatro y estimulacion tetanica seguida de potenciacion post-
tetdnica) que se consideré como trazo control; se administro
el bloqueador neuromuscualr, bromuro de pancuronio a do-
sis de 75 mcgs/kg por via intravenosa, inicidndose en ese
momento el registro de la funcion neuromuscular con esti-
mulos Gnicos, tren de cuatro y estimulacion tetanica seguida
de potenciacién postetanica cada 30 segundos, hasta que la
actividad eléctrica desaparecié (tiempo de depresién maxi-

ma), la velocidad de registro empleada fue de 2 mm/segundo.

Se valoré simultaneamente la forma clinica el tiempo
transcurrido hasta obtener apnea, efectuandose en ese mo-
mento la intubacién endotraqueal, cuyas condiciones se
calificaron de acuerdo al indice de Fahey!3. 14,

Los signos vitales se registraron al ingresar el paciente
al quirofano, postinduccion, posterior a la administracién
del bloqueador neuromuscular, inmediatamente después de
la intubacién y subsecuentemente cada 5 minutos. El regis-
tro electromiografico se mantuvo hasta la recuperacion del
paciente con intervalos de cada 5 minutos. Se aplico una
nueva dosis de relajante muscular cuando el tren de cuatro
mostraba recuperacion de un 90% !! y/ o cuando la cirugia
se prolongaba, correlacionando la recuperaciéon eléctrica
con los volimenes corrientes registrados por la espirometria.

Al final de la intervencién quiriargica, si la recupera-
cion muscular de acuerdo al tren de cuatro no alcanzaba
un 90% comparado con el trazo control y: o los volimenes
corrientes eran inferiores a 7 mis/ kg de peso, sc administrd
una dosis de neostigmina de 80 mcgs/kg previa atropini-
zacion, calificandose la recuperacion de acuerdo a la valo-
racion de Aldrete 13,

Las gusometrias arteriales se tomaron al inicio, durante
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y al final de la cirugia manteniéndose la PaCOy en 35 £ 5
mm Hg.

Se realizo analisis estadistico descriptivo (media, me-
diana, valor minimo, valor maximo, amplitud, varianza y
desviacion standard) de la frecuencia cardiaca y de las ten-
siones arteriales sistolica y diastolica de ambos grupos, y
que incluyo a todos los casos en los periodos basal, post-
induccion, postintubacion, a los 2, 5, 15, 30, 45 y 60 mi-
nutos.

Para estas tres variables hemodinamicas se realiz6 tam-
bién analisis de varianza con mediciones repetidas; el mismo
andlisis se realizo para los tiempos de apnea y de depresién
maxima, asi como para las variables gasométricas.

RESULTADOS
No hubo diferencia significativa entre los dos grupos

de pacientes (p > 0.05) en cuanto a edad, peso y sexo como
se aprecia en el cuadro 1.

Cuadro 1
N Edad Peso Sexo
(anos)
Br. Pancuronio 25 6.0+ 3.5* 18.75 £ 7.9* Masc. 19(769%,)
Fem. 6(249,)
Br. Vecuronio 25 5.5 = 3.4 16.68 £7.8 Masc. 14 (769)
Fem. 11 (449;)
* Media = D.E.

La temperatura se mantuvo dentro de rangos norma-
les (36 a 37°C) las concentraciones de 6xido nitroso en todos
los casos fueron de 50* y la media de halothano fue de 1.2%
En cuanto a la PaCOs, pH, HCO3, CO9T y PaCO¢ se man-
tuvieron dentro de limites normales, mostrando esta ultima
valores de 35 = 5 torr, como se aprecia en la figura 2.
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El tiempo transcurrido hasta obtener apnea, y el tiem-
po requerido para alcanzar la depresion méaxima no mos-
traron diferencia significativa entre ambos grupos, con una
p > 0.05 como se aprecia en el cuadro 2 y figura 3.

Cuadro 2

Tiempo Inicio  Tiempo de depresién

N (apnea)
Br. Pancuronio 25 1.5 +2.15 min* 2.25 +1.15 min*
Br. Vecuronio 25 1.1 0.5 min.* 2.05+0.5 min.*
* Media = D.E. t-Student
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El indice de Fahey (condiciones para intubacién) tam-
poco mostro diferencia significativa entre ambos grupos
(p > 0.05), como se observa en el cuadro 3 cuya explicacién
se encuentra en el cuadro 3A 14,

Cuadro 3
Calificacion Br. Pancuronio Br. Vecuronio
N 25 N25
0 15 15
1 9 6
2 0 4
3 1 0
X2y U-Mann Whitney
Cuadro 3A
Calificacion Condiciones de Intubacién Traqueal
0 Cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién y sin
movimientos del paciente
1 Cuerdas vocales abducidas, buena movilizacién pero
con movimientos diafragmaticos a la intubaci6én
2 Cuerdas vocales aducidas ligeramente, visualizacion
pobre y tos a la intubacién traqueal
3 Cuerdas vociles adugidas ligeramente, visualizacién

dificil con mevimientos gruesos de las extremidades y
tos a la intubacion traqueal
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Aplicando anilisis de varianza de dos factores con me-
diciones repetidas de cada factor, se encontré que la tensién
arterial sist6lica en los periodos basal y de postinduccién
no mostr6 diferencia significativa entre ambos grupos, en
tanto que en los periodos postintubacién, a los 2 y a los 5
minutos hubo cambios significativos con una p < 0.05,
como se aprecia en el cuadro 4 y en la figura 4.

Cuadro 4
Br. Vecuronio

T.A. Sist6lica Br. Pancuronio

(mm Hg)
Basal 105 + 10** 105 + 6**
Postinduccion 106 + 9** 107 = 8**
Postintubaci6én* 116 £ 14** 108 £ 11**
A los 2 minutos* 116 + 13** 108 £ 9%*
A los 5 minutos* 114 + 13** 107 £ 10**

* p menor 0.05
** Media £+ D.E.
Andlisis de varianza de dos factores con medicién repetida de cada factor
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El promedio de la tensién arterial diastélica en los
periodos basal y postinduccién mostr6 diferencias significa-
tivas, siendo de 78 mm Hg + 8 (D.E.) para el grupo de bro-
muro de vecuronio y de 74 mm Hg + 8 (D.E.) para el grupo
de pancuronio y de 80 mm Hg + 7 (D.E.) para el grupo de
bromuro de vecuronio y 75 mm Hg + 9 (D.E.) para el gru-
po de bromuro de pancuronio respectivamente, con una
p < 0.05. El resto de valores sist6licos y diastélicos perma-
necieron sin diferencias significativas (figura 4).

La frecuencia cardiaca mostré con esta prueba esta-
distica diferencias significativas desde los valores basales. En
los valores postinduccion no hubo diferencia, en tanto que
en los valores tomados postintubacién, a los 2 y a los 5 mi-
nutos si hubo marcada diferencia como se aprecia en el
cuadro 5 y en la figura 4.
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Cuadro 5

Frecuencia cardiaca
(latidos/minutos)

Br. Pancurcnio Br. Vecuronio

Basal 94 + 12%** 87 £ gx**
Postinduccién 124 + 14*** 121 £ ]2%**
Postintubacion* 184 + 15%** 118 £ 16***
A los 2 minutos** 130 £ 15+** 115 & 15%**
A los 5 minutos** 125 + 14%** 112 + 15%+*
* p<0.001
**+ p<0.01

**% Media + D.E.
Analisis de varianza de los dos factores con mediciones repetidas en
cada factor

En lo que se refiere a la recuperacion espontinea de
una dosis de bromuro de pancuronio o de vecuronio, las
diferencias significativas son asimismo bien marcadas, como
lo muestra el cuadro 6 y la figura 5. En el renglén de las
espirometrias de los pacientes que se recuperaron esponta-
neamente, se observa diferencia significativa con un p <
0.05 entre el grupo de bromuro de vecuronio y el del bro-
muro de pancuronio, encontrandose en los primeros mejo-
res volimenes corrientes (7 mls/kg) en un mayor nimero
de casos (23 VS 11) como se ve en la figura 5.
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Cuadro 6

Recuperacion espontinea Br. Pancuronio Br. Vecuronio

(dosis tnica)

25% * 62 £ 25 min.** 30 £ 9 min.**

50% * 78 £ 10 min.** 36 + 10 min. **

90% * 89 + 25 min.** 40+ 7 min.**
t-Student
* p<0.0001

** Media =+ D.E.

En cuanto a los casos que requirieron reversion con
neostigmina al final de la cirugia (2 bromuro de vecuronio
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y 14 de bromuro de pancuronio), no hubo diferencia signi-
ficativa en cuanto al tiempo de recuperacién de la contrac-
cién aislada (twitch) al 90%, ni en las espirometrias prac-
ticadas en estos casos, como lo muestra la figura 6.
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A continuacién se muestran dos fotografias de dos
registros electromiegraficos tomados a cada uno de los pa-
cientes de ambos grupos.

Los registros ilustran claramente los datos de porcen-
taje de depresién max'ma, porcentaje de recuperacion es-
pontanea y de duracion del bloqueo manifestados tanto
por estimulos Gnicos, tren de cuatro y estimulacién teténica,
y en base a estos registros se expresan los resultados, asi
como las conclusiones a que se llegb en este trabajo. (Figu-
ra 7 y figura 8).
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Figura 7
Registro electromiografico
{Bromuro de pancuronio)

e

En lo que se refiere a efecto acumulativo, los resultados
son muy claros observandose que el efecto acumulativo pre-
sentado por el bromuro de vecuronio es francamente mini-
mo, en relacion con el efecto acumulativo presentado por el
bromuro de pancuronio como se aprecia en la figura 9.
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Figura 8
Registro electromiografico (norcurén)
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La figura 7 muestra registro electromiografico de un
caso manejado con bromuro de pancuronio y en el cual se
pueden apreciar los siguientes datos:

A. Trazo control que muestra un estimulo Gnico seguido de
un tren de cuatro mostrando las 4 espigas del mismo
tamafio; seguida de una estimulacién tetanica y de un
estimulo Gnico que corresponde a potenciacion post-
anestésica pues éste es de mayor magnitud que el primer
estimulo Gnico.

B. Este trazo se tomé 30 segundos después de aplicar una
dosis de 80 mcgs/kg de bromuro de pancuronio, no
apreciandose pricticamente ningin cambio en relacion
al trazo control.

C. Este trazo se tom6 1 minuto después de aplicada dicha
dosis, aprecidndose ya la tltima espiga del tren de cua-
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tro de menor tamafio que la primera, y fatiga de la
estimulacién tetanica.

D. Este trazo se tom6 90 segundos después de aplicado el
medicamento; aqui la actividad eléctrica es casi nula
apreciandose inicamente esbozos de la estimulacion.

E. Aqui el trazo muestra ya una linea isoeléctrica a los 2
minutos de aplicado el medicamento.

F. Trazo tomado 1 hora después de aplicado el medica-
mento aprecidndose en formma minima el estimulo Gni-
co, la primera espiga del tren de cuatro’y una respuesta
tetdnica pequeria, seguida de potenciacién postetanica.

G. Trazo tomado a los 90 minutos en donde la recupera-
cion es aparente observandose un 50% de depresion del
tren de cuatro y una fatiga tetanica importante; en
base a este trazo se decidi6 revertir el relajante con neos-
tigmina a 80 mcgs/kg.

H. Trazo tomado 30 segundos después de la reversion apre-
cidndose ya un tren de cuatro completo, pero atn con
fatiga tetanica.

I. Se aprecia an discreta fatiga tetinica al minuto de la
reversion, con el resto de parametros ya recuperados.

J- A los 90 segundos de reversion, el trazo es semejante al
control.

La figura 8 muestra el registro electromiografico de un
caso manejado con bromuro de vecuronio, aprecidndo-
se los siguientes datos de importancia:

A. Trazo control mostrando como en el caso anterior es-
timulo Gnico tren de cuatro, estimulacién tetanica y po-
tenciacion postetanica.

B. Trazo tomado 30 segundos después de aplicada una do-
sis de bromuro de vecuronio a 75 mcgs/kg, donde se
observa una franca disminucién del estimulo Gnico, un
tren de cuatro deprimido en un 25% y el resto sin cam-
bios.

C. Un minuto después de la dosis se aprecia una franca
depresi6n de todos los parametros.

D. A los 90 segundos el trazo ya es una linea isoeléctrica,
lo que traduce una depresién del 100%.

E. Trazo tomado 25 minutos después de aplicado el medi-
camento, aprecidndose ya recuperaciéon de la funcién
neuromuscular aunque en grado minimo.

F. 30 minutos después de la dosis, los parametros son ya
mis aparentes, pero atn con 90% de depresién del
tren de cuatro.

G. 40 minutos después el tren de cuatro se ha recuperado
al 50% y hay minima fatiga tet4nica.

H. 50 minutos después y sin necesidad de reversion con
neostigmina se observa una recuperacién del 90% tanto
en el estimulo tnico, en el tren de cuatro y en la estimu-
lacién tetdnica aprecidndose claramente la potenciacién
postetdnica en los estimulos Gnicos que siguen al té-
tanos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En un estudio previo llevado en 500 pacientes en los
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que se analizaron los efectos del bromuro de pancuronio
(pacientes pediatricos), se concluy$ que la dosis de 80 mcgs*
kg de peso es la dosis inicial adecuada que permite una
intubacién fécil y atraumatica, hecho que se confirma en
el presente trabajo 7 (cuadro 3); se observé también que el
efecto relajante es potenciado por el halothano lo cual ha
sido descrito ampliamente por otros autores. 6. 7. 16 En este
estudio se encontr6 un efecto acumulativo marcado, no re-
portindose inestabilidad cardiovascular desde el punto de
vista electrocardiogréfico y de frecuencia cardiaca.

Este trabajo nos permite comparar los efectos de dos
relajantes musculares no despolarizantes, asi como estable-
cer la dosis efectiva que permita una intubacién atraumsi-
tica en mas del 50% de los pacientes (ED5 ), encontrando
que con 75 mcgs/kg de peso se requiere de 1.1 min. + 30
seg. para obtener apnea, lo cual es significativamente méas
corto que lo establecido por Miller en 6 casos, quien reporta
un tiempo de 2.2 min. * 4 min., diferencia que podemos
atribuir a las concentraciones de halothano que en nuestros
casos fue de 1.2% contra 0.9% de los de Miller 16,

La potencia, el tiempo para obtener el maximo blo-
queo y el tiempo de duraciéon hasta la recuperacién espon-
tanea y/o reversién con neostigmina fueron estudiados elec-
tromiograficamente. No se encontré diferencia significativa
a dosis equivalentes entre ambos relajantes en el tiempo re-
querido para obtener una depresibn maxima de la con-
traccién aislada o tiempo de maximo bloqueo (cuadro 2,
gréfica 1), ni en el tiempo requerido para obtener apnea,
siendo las condiciones de intubaci6n de acuerdo al indice
de Fahey similares, lo que nos permite establecer que ambos
farmacos poseen la misma potencia de accién. Si hay dife-
rencia significativa en la duracién de accién de ambos rela-
jantes, observando un efecto menos prolongado en el grupo
de bromuro de vecuronio, desde el punto de vista de recu-
peracién electromiografica del tren de cuatro al 25, 50 y
90% bajo condiciones anestésicas, de temperatura y de
equilibrio 4cido-bésico exactamente iguales, confirmando
los resultados reportados por otros autores!4. 16,

Desde el punto de vista de efectos adversos manifes-
tados por alteraciones hemodinamicas, si hubo diferencias
significativas entre los dos relajantes neuromusculares, di-
ferencia que se aprecia sobre todo en el periodo postintu-
baci6n, a los 2 y a los 5 minutos para el grupo de bromuro
de pancuronio en el que se encuentra hipertension sist6lica
y aumento de frecuencia cardiaca, en tanto que el grupo
de bromuro de vecuronio permanece sin variaciones!”.

En cuanto al efecto acumulativo de ambos relajantes
la gréfica 4 es muy elocuente; mientras que en el grupo de
bromuro de pancuronio se aprecia marcado efecto acumu-
lativo, en el grupo de bromuro de vecuronio este efecto es
minimo 17,
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Se concluye que el bromuro de vecuronio presenta
ciertas ventajas sobre el bromuro de pancuronio como son:
menor duracién de su efecto miorrelajante lo que permite
una recuperacién espontinea sin necesidad de antagonismo
o reversion mediante el uso de neostigmina, potencia com-
parable a la del bromuro de pancuronio en dosis equiva-
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lentes, presentando un efecto acumulativo minimo. Desde
el punto de vista hemodindmico, €l hecho de no tener efec-
tos sobre el aparato cardiovascular puede significar una
mayor ventaja, sobre todo para aquellos pacientes con com-
promiso en este sistema, en los cuales la reserva cardiaca
puede estar comprometida 18,

. Alberto Nuiio L., del Sr. Heriberto Aspeitia M.

Jefe y Técnico del Laboratorio de Fisiologia Neuromuscular del Departamento de Rehabilitacién

del Hospital Infantil de México “Federico Gbmez'™",

.

Asi mismo agradecemos al Dr. Rolando Medina, Subjefe de Programacion de Apoyo Operati-
vo de la Jefatura de Suministros y Desarrollo del IMSS, su valiosa colaboracién en la elaboracién

del analisis estadistico.

REFERENCIAS

1. SAvVARssk J J, Kitz R ]J. Does clinical anesthesta need new neuro-
muscular blocking agents. Anesthesiology 1975; 42:236-239.

2. Karis ] H, GISSEN A J. Ewaluation of a new neuromuscular blocking
agents. Anesthesiology 1971; 35:149-157.

3. MarsaHALL I G, AcosToN, S Booyy N N, DurRanT N N, FoLpEes F F.
Pharmacology of Org. NC 45 Compared with other non depolarizing
neuromuscular blocking drugs. B J Anaesth 1980; 52:115-193.

4. SAvARest ] J. The new neuromuscular blocking drugs are here.
Anesthesiology 1981; 55:1-3.

5. Yamamoto T, BaBa H, SHIRATsUCHI T. Ciinical experience with
pancuronio bromide in infants and children. Anesthesia and Anal-
gesia 1972; 51:919-924.

6. DuranT N N, HAUwwRTEES M C, CrUL ] F. Comparison of the
neuromuscular blocking properties of Org. NC 45 and pancuronio
in the rat. Cat and resus monkey. Br ] Anaesth 1980; 52:723-729.

7. SoL RY, MacHicao A P R, MeLMmaN E. Bromuro de pancuronio en
ntiios. Andlisis de 500 casos. Rev Mex Anest y Ter Int 1975; 24:256-
261.

8. Morris R, Faney M, MiLLER E D, CroneLLy R. Nouyen T L.
The pharmacokinetics of norcuron in patients with normal and im-
paired renal function. Anesthesiology S 1980; 267.

9. HassaN H A, Savarest ] J, Leowrtz P W, Ramsey F M. Tuwitch
tetanus and train of four as indices of recovery from non depolariz-

ing neuromuscular blockade. Anesthesiology 1981; 54:294-297.

10. CHING M L. Train-of four, quantitation of competitive neuromuscu-
lar block. Anesth and Analg 1975; 54:649-653.

11. HassaN H A, SAVARESE ] J. Monitoring of neuromuscular function.
Anesthesiology 1976; 45:216-248.

12. MELMAN E, SoTELO C M. Medication preanestésica en nirios: Estu-
dio Doble Ciego. Rev. Mex Anest Ep I1 1981; 4:65.

13. FAHEY M R, MoRris R B, MILLER R D, SoHN Y J, GINACARELLI P,
Clinical pharmacology of org NC 45 (Norcuron): A new depolarizing
muscle relaxants. Anesthesiology 1981; 55:6-11.

14. FaHey R M Morris, R B, MiLLER R D, SOHON Y ]J. Can norcuron
be used for intubation. Anesthesiology S 1980; 273,

15. ALDRETE ] A y KRoULIK D. Un método de wioracién del estado fi-
sico en el perfodo postanestésico. Rev. Mex: Anest 1969; 18:17.

16. Fiser D H, MiLLer E D. Clinical phar logy of vecur
(org. NC 45) in anesthetized infant and children. Anesthesiology
1982; 57: A 258.

17. Booy L H, Epwarps D ], SouN R P, MiLLER R D. Comparative
cardiovascular and neuromuscular effects of org. NC 45, tubocura-
rine, pancuronium and metocurine. Anesthesiology 1979; S 280 V 51
No. 3.

18. MaRrk R, FaHEY R M, Morris R D, MiLLER R D. Clinical pharma-
cology of org NC 45 (norcuron). Anesthesiology 1984; 55:6-11.




	211.tif
	212.tif
	213.tif
	214.tif
	215.tif
	216.tif
	217.tif

