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Analisis de dos Dosificaciones de Mivacurio sobre las Respuestas
Neuromusculares y Cardiovasculares durante la Anestesia en el Paciente

Pediatrico Ambulatorio

Sergio Ayala Sandoval , Ma. del Pilar Gonzalez Guzman, Mario Vidal Pineda Diaz

RESUMEN

El mivacurio es un relajante muscular no despolarizante de
corta accion sintetizado recientemente. Decidimos evaluar sus
efectos neuromusculares y cardiovasculares por dosis respuesta
en pacientes pediatricos. Método: Se estudiaron 60 pacientes entre
2 a 10 afios de edad con estado fisico I-II segin ASA para cirugia
electiva ambulatoria en procedimientos cortos (1 hora de duracion)
que requerian intubacién endotraqueal. La anestesia fue bajo
halothano-0xido nitroso y oxigeno. A treinta nifios se le administro
mivacurio a dosis de 150 pg/kg y treinta pacientes recibieron una
dosis de 250 pg/kg ambos en bolo por via endovenosa. La dosis se
estimo a 2 x DE,. La respuesta neuromuscular se midio a través
de la fuerza de contraccion en forma indirecta del nervio cubital
por estimulo de tren de cuatro a 2 Hz. La frecuencia cardiaca,
presion arterial se evalio cada minuto durante la induccion.
Resultados: A dosis de 150 pg/kg de mivacurio el tiempo de
latencia fue de 3.50 £ 0.65 min; el tiempo de accion de 13.00 +
2.87 min y el tiempo de recuperacion al 25% (T1) fue de 12.03 +
2.13 min. A la dosis de 250 pg/kg el periodo de latencia fue de
3.24 + 0.66 min, el periodo de accion de 14.08 + 2.76 min, y el
tiempo de recuperacion (T1) de 16.01 + 3.22 min. No hubo
diferencias significativas en ambos grupos. Por otra parte, las
variaciones cardiovasculares no fueron significativas, a pesar de
que hubo discreta disminucion en la presion arterial con elevacion
minima en la frecuencia cardiaca a dosis de 250 pg/kg. En un
nifio se observo rash pasajero. No se observaron diferencias
significativas al comparar los efectos neuromusculares y
cardiovasculares con dosis de mivacurio de 150-250 pg/kg en
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pacientes pediatricos en edades comprendidas de 2 a 10 afios en
anestesia general con halotano-oxigeno-6xido nitroso para cirugia
ambulatoria.

Palabras Clave: Anestesia. Pediatria: Escolares. Relajantes
musculares: Mivacurio.

SUMMARY
NEUROMUSCULAR AND CARDIOVASCULAR
RESPONSES OF TWO DOSES OF MIVACURIUM
DURING AMBULATORY ANESTHESIA IN
PEDIATRIC PATIENTS

The newly developed neuromuscular blocking agent
mivacurium is a relatively short-acting non-depolarizing muscle
relaxant, we determinate to evaluate the neuromuscular an car-
diovascular effects by dose-response analiysis in children. Sixty
young children of 2-10 yr of age, ASA physical status I or I out
patients for elective surgery to undergo short procedures (< 1 hrin
duration) requiring tracheal intubation. In these patient, anesthe-
sia with halothane-nitrous oxide and oxygen; Thirty children re-
ceived 150 pg/kg and thirty patient received 250 pg/kg of
mivacurium iv, as an initial bolus dose. The doses were prelimi-
nary estimates of twice the ED,,, The neuromuscular response
was measured by recording the force of contraction of the adduc-
tor pollicis during train-of-four stimulation at 2 Hz. Heart rate
and blood pressure were determinated every minute for a mini-
mum of 5 min after mivacurium. Endotracheal intubation was
performed after administration of mivacurium. Results: A bolus
dose of 150 pg/kg mivacurium produced 95% depression, the time
the onset of maximum block was 3.50 + 0.65 min, the time action
was 13.00 + 2.87 min and time to recovery to 25% of T1 (125)
was 12.03 + 2.13 min. A bolus dose of 250 pg/kg mivacurium the
time to onset of maximum block was 3.24 + 0.66 min, the time
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action was 14.08 + 2.76 min, and time to recovery was 16.01 +
3.22 min. The effective doses without any significant difference
between groups A and B. statistical not significant cardiovascu-
lar changes, were a small decrease in blood pressure and small
increase in heart rate after administration of 250 pg/kg mivacurium.
One child were observed rash. There were no significant differ-
ences in the neuromuscular effects of a bolus (150-250 pg/kg
mivacurium) in patients aged between 2 and 10 year in pediatric
patients anesthetized with halothane and nitrous oxide, that has
minimal cardiovascular effects when administered in doses up

250 pg/kg.

Key Words: Anesthesia. Pediatric: young. Neuromuscular relax-
ants. Mivacurium.

urante las ultimas décadas se han incorporado

a la anestesiologia una serie de relajantes

musculares que han cambiado considerable-
mente muchos aspectos de la relajacién muscular en
la préactica clinica. Se ha reducido el empleo de
relajantes de larga duracién por aquellos que brindan
una flexibilidad en la adaptacion de la relajacion, a la
duracién de la cirugia y con una recuperacion rapida;
la administracion de miorrelajantes por infusién
continua y la monitorizacién durante el perioperatorio
como parametro obligatorio se considera dia a dia.

De la sintesis de estas moléculas aparece el
cloruro de mivacurio es un bis-diéster
benzoquinoleinico mezcla de tres isémeros: trans
trans- di éster,cis-trans di éster y cis-cis di éster los
dos primeros forman del 92-95% del total del
mivacurio; corresponde a los bloqueadores neuromus-
culares no despolarizantes de corta duracién de accion,
con relativa latencia rapida. Su estructura molecular
es Csg Hgg Cl;, Ny O44 con un peso molecular de 1.100
Daltons!. Su alto aclaramiento plasmatico de 73 ml/
kg/min y un bajo volumen de distribucién de 0.2 L/kg
dan como resultado una vida media de eliminacién
rapida de 3 minutos, que explica su breve duracién de
accién. El mivacurio se hidroliza rapidamente por la
pseudocolinesterasa plasmatica; los metabolitos son
un monoéster y un amino alcohol excretados por orina
y bilis, solamente un 5% es eliminado por orina
inalterado. Los metabolitos son inertes sin actividad
neuromuscular?>,

A dosis clinicas el mivacurio produce liberacion
de histamina reflejado por un eritema cutdneo sin
repercusiéon en la signologia cardiovascular
particularmente cuando se administra rapidamente (5-
10 segundos)®? y en la dosis inicial. La dosis de
mivacurio para producir depresién del 95% de la
respuesta muscular (DEgs) es de 0.07 mg/kg con un
tiempo de 5.5 minutos; la dosis de intubacion 2 x DEgs
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es de 0.15 mg/kg con duracién de 2.2-3.3 minutos®®.
La duracion de acciéon es aproximadamente el doble
de la succinilcolina y de la mitad o un tercio que las
dosis equipotentes del atracurio y vecuronio'. La dosis
de mantenimiento de 0.05 a 0.01 mg/kg tiene una
duracién clinica de 5 a 10 minutos y las dosis
subsecuentes o de infusion continua no tiene efectos
acumulativos con un indice de recuperacion del 25 al
75% con valor promedio de 6 minutos, y del 95% hasta
de 25-30 minutos™!.

El mivacurio tiene algunas ventajas cuando se
utiliza durante la anestesia en nifios; una de éstas es
cuando se sustituye por la succinilcolina, pues existen
muchas situaciones clinicas en las cuales estan bien
conocidos los efectos colaterales de la succinicolina'?
que hacen su uso inapropiado o indeseable. Por otra
parte, la duracién de accion de los relajantes de accién
intermedia, atracurio, vecuronio pueden ser prolongada
para algunos procedimientos quirdrgicos cortos,
particularmente en el paciente pediatrico ambula-
torio13.14,

Ante esta problematica decidimos evaluar el
mivacurio administrando dos diferentes dosificaciones,
una de 0.15 mg/kg, y otra de 0.25 mg/kg en pacientes
pediatricos quirargicos ambulatorios para determinar
constantes neuromusculares, cardiovasculares y
efectos colaterales indeseables.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este estudio, se tomd
una muestra de poblacién abierta al azar de 60
pacientes pediatricos programados para cirugia
electiva ambulatoria del Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional, Siglo XXI, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. el protocolo de investigacién fue
aprobado por el Comité de Investigacién y Etico de la
Unidad; y se recibi6 el consentimiento de los padres
de los nifios por escrito, a los cuales se les explicé la
metodologia.

Como criterios de inclusiéon a todos los niilos
con estado fisico | y Il segln la Sociedad Americana
de Anestesiélogos, con edades comprendidas de 2 a
10 ailos y con peso corporal entre 10 y 30 kg, sin
distinciéon de sexo. En los criterios de no inclusion,
todos los pacientes con alteraciones neuromusculares,
cardiorespiratorias, renales o hepéticas, con ingesta
de antibiéticos aminoglucésidos, depresores del
sistema nervioso central, antihistaminicos y
anticolinérgicos 48 horas previo a la cirugia y con
detrimento de la curva ponderal del 15% o incremento
del mismo hasta del 20%. Se eliminaron los pacientes
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Cuadro I
Datos Demogrificos
Edad (afios) 5.0 Rango: 2- 10
Peso (kg) 16,43 Rango: 10.750 - 31.250

Sexo Femenino = 22 Masculino = 38

Estado fisico I1=54 =6

n=60

con historia de hipersensibilidad o alergias asi como
trastornos en las pseudocolinesterasas plasmaticas.

Todos los pacientes recibieron una visita
preanestésica. A ninguno se le administro medicacion
previa al estudio. Al llegar al quir6fano se monitorizaron
para el registro basal de sus signos vitales basales:
frecuencia cardiaca, presién arterial, oximetria y
capnografia: para la evaluacién de la funcién
neuromuscular se colocaron dos electrodos en el
trayecto del nervio cubital para su estimulacién
indirecta a través de un neuroestimulador compacto
"Mini Stim" con cuatro estimulos supramaximales de
igual intensidad y duracién proporcionados a una
frecuencia de 2 Hz cada dos segundos (TOF)

La induccién anestésica se realizé por via
inhalatoria con halotano a concentraciones de 1.0 a
1.5% complementado con oxigeno y 6xido nitroso al
60%; posteriormente se canalizé una vena periférica
con solucién Hartman para la administracion de
farmacos y liquidos de mantenimiento. En este
momento el grupo se dividié en dos subgrupos de 30
pacientes: El subgrupo | se le administré cloruro de
mivacurium a dosis de 0.15 mg/kg de peso y el
subgrupo I recibi6 cloruro de mivacurium a dosis de
0.25 mg/kg, ambos por via endovenosa en un tiempo
de 30 segundos. A partir de la administracién del
mivacurium se inicid el registro neuromuscular cada
minuto hasta obtener el 95% de la depresion mioneural,
previa laringoscopia directa se visualizé la calidad de
relajacién de las cuerdas vocales de acuerdo a la
escala de Fahey'S: 0 = cuerdas vocales abducidas,
buena visualizacién y sin movimientos del paciente; 1
= cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién pero
con movimientos diafragmaticos a la intubacion; 2 =
cuerdas vocales abducidas ligeramente, pobre
visualizacion y tos a la intubacioén traqueal; 3 = cuerdas
vocales aducidas ligeramente, visualizacién dificil con
movimientos gruesos de extremidades y tos a la
intubacién traqueal y corroborada por un segundo
observador, realizandose la intubacién endotraqueal;
enseguida se valora el tiempo de accion de la primera

dosis de mivacurium hasta la recuperacion del 25%
de la actividad muscular mediante estimulos de tren
de cuatro. Cuando hubo necesidad de administrar dosis
subsecuentes de mivacurium para el mantenimiento
de la relajacion, se tomo como base del mismo
porcentaje de fibras recuperadas, siendo la dosis la
mitad de la inicial. El manejo anestésico consistio en
la administracion de halotano/oxigeno/éxido nitroso por
via inhalatoria y una dosis de fentanyl a 0.003 mg/kg
por via endovenosa. Durante todo este tiempo la
actividad neuromuscular y signologia cardiovascular
se registr6 cada 5 minutos.

Al final de la cirugia se suspendio el anestésico
inhalatorio y se evallo el tiempo de recuperacién de
la funcién mioneural desde el 25, 75 y 95%; se
registraron la presencia de efectos indeseables,
particularmente durante la induccién de la anestesia.

El analisis estadistico se llev6 a cabo con t de
student y y2. La significancia estadistica se considero
a una p < de 0.005. los resultados se expresan como
el promedio = la desviacion estandar (DE) de la
muestra.

RESULTADOS

Dentro de los datos demograficos quedaron
incluidos pacientes de 2 a 10 aifios con un promedio
de 5.0 afios, con un rango de peso de 10.750 a 31.250
kg. y con una media de 16.430 kilogramos, 22
pacientes fueron del sexo femenino y 38 masculinos,
el estado fisico constituyé 54 parael ly 6 en el Il segin
la ASA. Cuadro 1.

Como pardmetros neuromusculares compara-
tivos se evaluo el tiempo de latencia siendo de 3.50 +
0.65 minutos para la dosis de 0.15 mg/kg de
mivacurium contra 3.24 + 0.66 minutos para la dosis
de 0.25 mg/kg que desde el punto de vista estadistico
no tuvo significancia estadistica; por otra parte el
tiempo de accién hasta la recuperacion del 95% para
la dosis de 0.15 fue de 13.00 + 2.87 minutos, mientras
que para la dosis de 0.25 mg/kg de mivacurium fue de
14.08 £ 2.76 minutos sin significancia. El tiempo de
recuperacion a partir de la ultima dosis administrada
de mivacurium fue de 12.03 + 2.13 para mivacurium a
0.15 mg/kg de peso corporal, y de 16.01 +3.22 parala
dosis de 0.25 mg/kg de peso corporal con p > 0.001.
La calidad de relajacion de las cuerdas vocales presento:
para la dosis de 0.15 mg/kg, 22 pacientes con grado 0 y
8 nifios con grado Il, mientras que para la dosis de 0.25
en los 30 pacientes la relajacion se calificé grado 0, que
al ser comparados estadisticamente la diferencia en
ambos grupos fue significativa. Cuadros Il y IIl.
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Cuadro 11
Analisis comparativo de los parametros
neuromusculares de las dosis de Mivacurio

Tiempo (minutos) DOSIS DOSIS
(0.150 mg/kg)  (0.250 mg/kg)
Tiempo de Latencia. 95% (Depresion) 3.50 + 0.65 3.24 + 0.66
Tiempo de Accion. 95% (Recuperacion)  13.00 + 2.87 14.08 +2.76
Tiempo de Recuperacion Final 12.03 £ 2.13 16.01 + 3.22

promedio * DS, n=60, 2

Las modificaciones cardiovasculares durante los
diferentes periodos del estudio, tanto la frecuencia
cardiaca como la presion arterial, las diferencias fueron
minimas sin significancia estadistica. Cuadros IVy V.
Unicamente se observéd un paciente con eritema en
cara y cuello de duracion breve,

DISCUSION

La eleccién clinica de un relajante y el método de
administracion dependen de la duracién del bloqueo
neuromuscular deseado, de criterios de iniciacién y la
consideracién de los efectos cardiovasculares
indeseables. Con la introduccién del mivacurium se
ha modificado la clasificacién establecida segin la
duracién clinica del efecto'®, es el (nico relajante de
accién breve, adecuado para las intubaciones no
urgentes y para conservar la relajacion durante
procedimientos quirirgicos cortos con duracién de 15
a 45 minutos. Asi, el uso de succinilcolina ha
disminuido por sus efectos colaterales, no obstante,
es el agente indicado para el control urgente de la via
respiratoria en intubaciones de secuencia rapida,
ademas es adecuada para casos breves que requieren
mantenimiento del bloqueo neuromuscular. Sin
embargo, los relajantes musculares no despolarizantes
de accibn corta e intermedia la han sustituido cuando
se requiere que la relajacién persistas mas alla de la
intubacién endotraqueal, sin los efectos propios de la
succinilcolina.

El mivacurio por tener una fase de hidrdlisis
rapida por accion de la pseudo colinesterasa
plasmatica, una vida media (t1/2 ) de 2 a 3 minutos y
unat 1/2 terminal de 20 minutos, por estas razones la
duracién es breve'’. Estudios previos han demostrado
que el mivacurio puede ser utilizado con seguridad en
nifos y adultos'8-23,

Nosotros realizamos el analisis de dosis
respuesta en nifios de 2 a 10 afios con mivacurio con
dosis de 0.15 y 0.25 mg/kg en forma comparativa de
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Cuadro IIT
Calidad de relajacién de las cuerdas vocales
(Escala de Fahey)
Cloruro de Mivacurio 0.15mg/kg 0.25 mg/kg
0 22 30
I 8 0
1 0 0
(il 0 0
v 0 0

n=60

los tiempos de latencia (3.50 £ 0.65 - 3.24 + 0.66 min),
de duracién: (13.00 £+ 2.87 - 14.08 £ 2.76 min) y de
recuperacion (12.03 £ 2.13 - 16.01 £ 3.22 min) y que
estadisticamente no hubo diferencias significativas.
Estos hallazgos son semejantes a los reportados por
Goudsouzian?*, en nifios que recibieron una dosis de
mivacurio DEg; con maxima depresion de 3 + 0.2
minutos y recuperacién del 25y 95% alos 7.6 £+ 0.8y
15.2 + 24 minutos, y a dosis de 2xDE, (0.25 mg/kg)
se produjo la depresién al 100% en 1.8 + 0.1 minuto
con recuperacion al25y95% en11.2+8y 184+ 23
minutos.

Brandon con la misma dosis de 2xDE refiere
que el bloqueo completo en nifios se obtiene de 1 a2
minutos con recuperacion completa espontaneade 15
a 30 minutos, este acortamiento de la latencia no lo
observamos, a pesar de haber utilizado halotano,
entendiendo la potenciacién del bloqueo por este
anestésico con el mivacurio que normalmente se
produce con aminoramiento de la dosis eficaz. Sin
embargo, se ha visto que la DE del mivacurio con el
uso de halotano y un narcético es mayor en nifos que
en adultos para lograr niveles similares de bloqueo?5-26;
esto no influye en la recuperacién, ya que lo hacen

Cuadro IV
Analisis comparativo de la frecuencia cardiaca en
ambos grupos

Periodos 0.15 mg/kg

108.00 + 15.60

0.25 mg/kg

Basal 107.80 + 18.90

Inducctivo (latencia) 11770 £13.20  108.30 + 28.10

Mantenimiento 109.21 £15.01 110.24 + 14.00

Recuperacion 113.90 £+ 1420 113.80 +18.90

promedio + DE, n=60, p > 0.05, t de student
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mas rapido que los adultos al 25% (a 0.15 mg/kg: 14.3
1 3 minutos y 0.25 mg/kg de 22 + 1 min) y al 95% (a
0.15 mg/kg: 25 £ 0 minutos y a 0.25 mg: 37 £ 13 min).
En los lactantes la recuperacién al 90% ocurre hasta
los 30 minutos comparado a 17.3 minutos en nifios
mayores, esto se debe a las caracteristicas en el
volumen de distribucién y al aclaramiento plasmatico?’.

Cook al comparar pacientes hepaticos con
sanos, el tiempo de latencia maximo no tuvo
diferencias significativas, mientras que los promedios
de tiempo de duracién y recuperacion al 25% de la
transmisién neuromuscular (T1) fue mayor en los
pacientes hepéticos (57.2 minutos) que en los sanos
(18.7 min)3.

En ausencia de estimulo quirdrgico y de
intubacién endotraqueal el mivacurio no produce
cambios apreciables en las presiones sistélica,
diastélica y media, tampoco se han encontrado
cambios importante en la frecuencia cardiaca, sin
embargo Goudsouzian en pacientes lactantes las
caidas de presiones las reporta hasta del 29%, en niiios
mayores y a dosis de 0.2 mg/kg el descenso de
frecuencia cardiaca y presion arterial en promedio es
del 20% En nifios bajo anestesia con halothano-6xido
nitroso en los primeros 4 minutos la frecuencia cardiaca
tuvo un detrimento del 22% con un incremento durante
la intubaci6n hasta del 11.2% mientras que la presion
arterial descendié hasta el 22.9% de sus valores
basales. A la dosis de 0.15 mg/kg en los pacientes
estudiados solo se encontré elevacion de la frecuencia
cardiaca en la intubacion con discreto descenso de la
presién arterial.

Cheng’ evalu6 en pacientes adultos la
administracién de mivacurio a dos diferentes
velocidades a dosis de 0.2 mg/Kg., una rapida de 10-
15 segundos, y una lenta de 30 a 60 segundos; no
encontro diferencias significativas en los parametros
neuromusculares (latencia, duracién y recuperacion),
en cambio las respuestas cardiovasculares difirieron
significativamente entre los dos grupos. Cuando se
administré rdpidamente se observé una caida de la
presion arterial medias de mas del 25% en el 45% de
los pacientes, uno de ellos requiri6 manejo de la
hipotensién con carga rapida de liquidos, sin embargo
todos se recuperaron entre los 3 y 5 minutos. Por otra
parte, todos los pacientes presentaron eritema cutaneo
limitados a cara, cuello y hombros de rapida
desaparicion, en nuestra casuistica un nifio desarrollo
este fendmeno que no requirio manejo médico ulterior.

Los reportes indican que los efectos
cardiovasculares del mivacurio son evidentes después
de la administracién rapida de 10 a15 segundos a una

Cuadro V
Andlisis comparativo de la presion arterial media
(mmHg) en ambos grupos

Periodos 0.15 mg/kg 0.25 mg/kg

Basal 7450+ 11.80  71.90 + 14.40
Inducctivo (latencia) 71.60+£12.40 6720+ 15.50
Mantenimiento 7243 +11.16  70.19 +13.17
Recuperacion 70.20+£13.90  65.60 £ 14.00

promedio £ DS, n=60, t de student: NS

dosis mayor de 2xDE,.. Los principales efectos que
pueden ocurrir es una disminucién transitoria de la
presién arterial con elevacion de la frecuencia cardiaca
con aparicion de eritema cutaneo?8-3¢,

Dos vias colinérgicas pudieran ser bloqueadas
por los relajantes musculares no despolarizantes. Estas
incluyen la transmisidon nicotinica por transmision
ganglionar, y muscarinica a través de las uniones
posganglionares parasimpéticas en el marcapaso del
corazén estos cambios observados durante la
administracion clinica de mivacurio podria ser por la
liberacion de histamina endégena que tiene efectos
inotrépicos y cronotropicos positivos sobre el corazén
via receptores H, miocardicos. Parte de este efecto
puede resultar de la liberaciéon de histamina
estimulando liberacién de catecolaminas miocardicas
incrementando la frecuencia cardiaca y disminucién
de la presion arterial probablemente resultado de esos
efectos miocardicos asi como respuestas reflejas
mediatizadas al seno carotideo por la histamina
induciendo vaso dilatacion3'. La elevacion transistoria
en la frecuencia cardiaca a dosis de 0.2 - 0.3 mg/kg
de mivacurio puede resultar por la combinacién de
ambos mecanismos. La liberacién de histamina parece
ser el principal mecanismo que disminuye la presion
arterial, y la depresion miocardica puede ser un factor
causal. Esto también produce dilataciéon venosa
periférica y arteriolar via estimulacion de los receptores
H, y H,. Otras sustancias liberadoras por los
mastocitos, asi como polipéptidos vasoactivos
(Kininas) o derivado del &acido araquidénico
(Prostaglandinas) por lo tanto, la administracion lenta
de mivacurio previene la mayoria de efectos
colaterales y un mayor margen de seguridad.

La brevedad de accién del mivacurio tiene
ventajas en el manejo de procedimientos quirtrgicos
cortos particularmente en el paciente ambulatorio. A
pesarde su latencia mayor que la succinilcolina permite
una intubacién excelente con recuperacién completa
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superior al 70 % en términos de 20 minutos o menos
en niflos lo cual demuestra eficacia y seguridad,
concluyendo que la administracion de dosis de 0.15 a
0.25 mg/kg en niflos escolares no existen diferencias
en los parametros neuromusculares y cardiovas-
culares.

REFERENCIAS

1.Savarese JJ, Ali HH, Basta SJ, Embree PB, Scott RPF, Sunder N,
Weakly JN, Wastila WB, El-Sayad H. The clinical neuromuscular
pharmacology of mivacurium chloride (BW BIO90U): a short.acting
nondepolarizing ester neuromuscular blocking drug.
Anesthesiology 1988,68:723-732.

2.Cook DR, Freman JA, Lai AA, Kang Y, Stiller RL, Aggarwal S,
Harrelson JC, Welch RM, Samara B. Pharmacokinetics of
mivacurium in normal patients and in those with hepatic o renal
failure. Br J Anaesth 1992; 69:580-585.

3.Cook DR, Stiller RL, Chakravorti S, Welch RM, Brandom BW. In
vitro metabolism of BW BI0OS0U (Abstract). Anesthesiology
1987;67:A160.

4 Basta SJ, Savarese JJ, Ali HH, Scott RPF, Gargarian M, Embree
PB, Murphy B, Weakly JN, Baston AG. The neuromuscular
pharmacology of BWBIOSOU in anesthetized patients.
Anesthesiology 1985;63:A318.

5.Meretoja OA, Taivainent, Wirtavuorik. Pharmacodinamics of
mivacurium in infants. Br J Anaesth 1994;73.490-493.

6.Savarese JJ, Rosow CE, Embree PB, Schwartz AF, Basta SJ. A
quantal analysis of The dose-response for plasma histamine
increase, facial erythema and arterial pressure decrease.
Anesthesiology 1988,69:A527.

7.Cheng M, Leec, Yange, Cantly E. Comparison of fast and slow bolus
injections of mivacurium chloride under narcotic-nitrous oxide
Anesthesia. Anesthesiology 1988,69:A877.

8.Sears DH, Makela VHM, Kartz RL, Durazo R, Norel EJ, Kosek PS,
Schehl D, Risner ME. Efficacy and safety of mivacurium chloride
(BW BI090U) for endotacheal intubation in surgical patients during
N,0/O, narcotic anesthesia. Anesthesiology 1988,69:3A876.

9.Savarese JJ, Alilll, Scott RPF, Gargarian M, Embree PB, Murphy B,
Weakly JN, Batson AG. Ninety and 120 sec. Tracheal intubation
with (BW BIO90U): Clinical conditions with and without priming
after fentanyl-thiopentane (abstract). Anesthesiology
1986,65:A283.

10.Miller V, Good Souzian N, Griswold J, Embree P, Eberly C, Difronzo
S, Snyder H, Barsamian M, Foster V, Mc Nulty B. Dose response
of mivacurium in pediatric patients. Anesth Analg 1988;67.5266.

11.Brandom BW, Weber S, Cook DR. Comparision of the effects of
(BW BIO90U) and succinylchloride administered by bolus and
infusion in anesthelized patients. Anesthesiology 1986,65:A288.

12.Brandom BW, Woelfel SK, Cook DR, Weber S, Power DM, Weakly
JN. Comparison of mivacorium and suxaMETHONIUM
administered by bolus and infusion. Br J Anaesth 1989;62:488-
493.

13.Cladwell FE, Heier T, Kitts JB, Lynam DP, Miller RD. A comparison
of mivacurium (BW BIO90U), succinilcholine and atracurium in
humans during nitrous oxide-fentanyl anesthesia (abstract). Anesth
Analg 1989,68:547.

120

14.Goldberg ME,Larijani GE, Azad SS, Sosis M, Selter JL, Ascher J,
Weakly JN. Comparison of tracheal intubating conditions and
neuromuscular blocking profiles after intubating doses of
mivacurium chloride of succinylcholine in surgical out patients.
Anesth Analg 1989,69:93-99.

15.Fahey MR, Morris RB, Miller RD, Sohn YJ, Cronelly R, Gencarelli
P. Clinical pharmacology of Org NC 45 (Norcuron): A new
nondepolarizing muscle relaxant. Anesthesiology 1981;55:6-11.

16.Kopman RF. Onset of action of neuromuscular blockade. Curr Op
Anesthesiology 1992;5:561-567.

17 Woelfel SK, Brandom BW, Mc Gowan FA, Cook RD. Plasma
cholinesterese activity and response to mivacurium in infants.
Anesthesiology 1992;77:A926.

18.Powers D, Simpson K, Morici M, Benckart D, Maher T, Torpey DJ.
The hemodynamic effects of mivacurium chloride in patients
undergoing coronary artery by pass graft during fentanylfvalium
anethesia. Anesthesiology 1988,69:A530.

19.Cabarrocas E, Roige J, Martinez O, Usina A. Nuevos relajantes
musculares. Revista Anestesia en México. 1994;V1:S154-S161.

20.Caldwell JE, Kitts JB, Heier T, Fahey MR, Lynam DP, Miller RD.
The dose response relationship of mivacurium chloride in humans
during nitrous oxide-fentanyl or notrous oxide-enflurane anesthesia.
Anesthesiology 1989;70:31-35.

21.Choi WW, Mehta MP, Murray D, Forbes R, Sokoll MD, Gegis SK,
Krol T, Abou-Donia M, Cutten PJ. Neuromuscular effects of BW
BIOSOU during narcotic nitrous oxide anesthesia (abstract).
Anesthesiology 1987,67:A355.

22 Weber S, Brandom B, Powers D, Sarner JB, Woelfel SK, Cook
DR, Foster VJ, Werklyn JN. Relative potency of BW BIO90U during
isoflurane or thiopental-fentanyl anesthesia. Anesthesiology
1987,67:A356.

23.Shanks CA, Fragen RJ, Pemberton D, Katz V A, Risner ME.
Mivacurium-induced neuromuscular blockade following single bolus
doses and with continuos infusion during either balance or enflurane
anesthesia. Anesthesiology 1989;71:362-366.

24 .Goodsouzian NG, Aliffimoff JK, Eberly C. Neuromuscular and
cardiovascular effects of mivacurium in children. Anesthesiology
1989;70:237-242.

25 Sarner JB, Brandom BW, Noelfel SK. Clinical pharmacology of
mivacurium chloride (BW BI0OS0U) in children during nitrous oxide-
halothane and nitrous oxide.narcotic anesthesia. Anesth Analg
1989;68:116-121.

26.Savarese JJ, Basta SJ, Ali HH, Scott RPF, Sunder N, Gargarian M,
Embree PB, Moss J, Gelb C, Weakly N, Batson G. Cardiovascular
effects of BW BIOS0U in patients under nitrous oxide-oxygen-
thiopental-fentanyl anesthesia. Anesthesiology 1985;63:A319.

27.0Orliaguet G, Plaud B, Dubuosset AM, Ecoffey C. Neuromuscular
blockade following mivacurium in infants and children during N20O-
halothane anesthesia. Anesthesiology 1993;79:A1122.

28.Goodsouzian NG, Denman N, Schwartz A, Shorten G, Foster V,
Samara B. Pharmacodynamic and hemodynamic effects of
mivacurium in infants anesthelized with halothane and nitrous oxide.
Anesthesiology 1993;79:919-925.

29.Fragen RJ, Shanks CA, Katz JA, Pemberton D, Weakly JN, Risner
ME, Wise NM. Tracheal intubation at two minutes with mivacurium
chloride, 0.15mg/kg and 0.25mg/kg. Anesthesiology 1988,69:A525.

30.Savarese JJ, AliHH, Basta SJ, Embree PB, Risner MF. Sixty-second
tracheal intubation with BW BIOS0U after fentanyl-tiopental
induction. Anesthesiology 1987,67:A351.



	Digitalizar0009.tif
	Digitalizar0010.tif
	Digitalizar0011.tif
	Digitalizar0012.tif
	Digitalizar0013.tif
	Digitalizar0008.tif

