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Título 

" Efecto del vecuronio sobre la relación Pa02/Fi02 y la di 

ferencia alveoloarterial en neonatos con enfermedad de membrana 

hialina bajo ventilación asistida. " 



Objetivo 

Observar el efecto del vecuronio sobre la relaci6n Pa02 / 

Fi02 v la diferencia alveoloarterial en neonatos con enferme-

dad de membrana hialina bajo ventilaci6n asistida en el inicio 

de su tratamiento. 
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Antecedentes cientificos 

La etaoa neonatal constituve un gran caoitulo dentro de la 
Pediatria, en donde se observan un imoortante n6mero de oatolo
gias congénitas y adquiridas, que por su elevado indice de in-
tervenci6n terapeútica requieren especial atención. 

La patologta oulmonar en el neonato tiene significado esoe 
cial, entre ellas la enfermedad de membrana hialina 6 sindrome 
de dificultad respiratoria, que ocuoa un lugar oreoonderante en 
los pacientes prematuros ( l ), con una frecuencia del 10 al 25 
% en reci~n nacidos con oeso menor a 2,500 gramos v con un oico 
máximo de 0resentaci6n entre las 28 y 34 semanas de edad gesta
cional, teniendo una mortalidad del 30% ( 2 ). Dicha oatologia 
se ha definido como la oresencia de dificultad resoiratoria, SQ 

cundaria a una cantidad, calidad 6 ritmo de secreción inadecua
da de sustancia tensoactiva sobre una estructura oulmonar inma
dura ( 3 ) . 

Desde el punto de vista gasométrico, la enfermedad de mem
brana hialina se caracteriza por hiooxemia e hipercapnea progr~ 
sivas, asi como la Presencia de cortos circuitos de derecha a -
izquierda aumentados, Por lo que es de suma importancia el moni 
toreo de los gases sangu!neos ( 1,4 ). 

Cohen y colaboradores han observado la utilidad de calcu-
lar la diferencia alveoloarterial en oacientes con enfermedad -
de membrana hialina, dado que éste oarámetro nos orienta a conQ 
cer la cantidad de oxigeno que difunde en una unidad de tiemoo 
a través de la membrana alveolocaoilar ( 5 ). Por otro lado 
una forma de conocer el ryorcentaje de cortos circuitos oulmona
res, es la relaci6n Pa02/Fi02, que en forma indirecta nos de--
muestra el grado de oxigenaci6n, tomando en cuenta la cantidad 
de oxigeno administrado ( 6,7). 

M6ltiples estudios han mostrado la utilidad de la vcntila
ci6n mecánica, siendo ésta la base del tratamiento en la enfer
medad de membrana hialina y que de acuerdo al grado de severi-
dad llega a requerir la aolicaci6n de Presiones elevadas, asi -
como de oresi6n oositiva al final de la esPiraci6n ( 3 ). Sin 
embargo a pesar de que la ventilaci6n asistida es la oiedra an
gular del manejo, su uso no está exento de riesgos, tal es el 
caso de barotrauma, exoosici6n a efectos t6xicos del oxigeno y 
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hemorragia intracraneana ( 8 ) . 

Divers1s autores han demostrado la utilidad de l~s relajan 
tes musculares en el manejo de ryacientes bajo ventilación arti
ficial, Lal es el caso del ryancuronio v vecuronio ( 9,10,11 }. 

Para comorender la far~acodinamia de éstos medica~entos es 
necesario llegar al estudio de la fisiología celular. Gracias 
a la acción de conductos v bombas celulares que regulan el 
transDorte i6nico es ryosible el desarrollo de un ryotencial de -
acción, el cual al lleqar a la ~roximidad de la uni5n neuromus
cular libera una sustancia neurotransmisora llamada acetilcoli
na, que llega a la célula ~~stsiná~tica ~roduciéndose así la 
transmisi6n del imoulso nervios~ ( 4 ). La llegada de acetilcQ 
lina que cruza la sinárysis, abre los recentares que se encuen-
tran en los oliegues aostsináryticos, Dermitiendo as! la aDertu
ra de las comouertas i6nicas que dan lugar a la nenetraci6n de 
sodio y calcio a la célula, alcanzando gradientes de concentra
ci6n que oroducen un ootencial umbral de menos 50 milivoltios, 
llevándose a cabo la deso~larizaci6n de la olaca terminal y así 
la prooagaci6n de éste imoulso hacia la célula muscular ( 8 ). 

Los bloqueadores neuromusculares, ryara su estudio se han -
dividido en dos tioos : Los desoolarizantes, como la succinilco 
lina v los no desry~larizantes como el curáre, oancuronio, vecu
ronio y atracurium. Los agentes no desoolarizantes, cono es el 
caso del vecuronio, evitan la transmisi6n neuromuscular al unix 
se a los sitios de acci6n de las moléculas de acetilcolina a n1 
vel de los receotores oostsináoticos, evitando así la contrac-
cci6n neuromuscular. 

Existe un antagonismo comoetitivo sobre la acetilcolina a 
nivel de los receptores nicotínicos oreganglionares del sistema 
nervioso simoático v de los receotores muscarínicos nre y oost
ganglionares del sistema nervioso ryarasimoático ( 12 ). 

Hasta hace algunos años, el fármaco de elecci6n como rela
jante muscular era el ryancuronio, sin embargo, en la actualidad 
se ha sintetizado un comryuesto monocuaternario denominado vecu
ronio, que tiene los mismos efectos benéficos del ryancnronio ry_g 
ro con menor ryorcentaje de efectos indeseables, teniendo un 
tiempo de recuoeraci6n de 9 a 12 minutos sin efecto acumulativo 
por lo que puede administrarse a dosis repetidas: su excreci6n 
es por vía biliar y renal con un tiemoo de aclaramiento de 5.2 
+/- O. 7 ml/Kg/min, y una vida media de 71 +/- 20 minutos, 9r. 



comoaraci6n con el pancuronio cuyo tiemoo de aclaramiento es de 
1.8-+/- 0.4 ml/Kg/min, y una vida media de 140 +/- 25 minutos -
( 13, 14 ) . 

El vecuronio cuenta con una mínima liberaci6n de histamina 
en comparación con el pancuronio y por ende menos efectos t6xi
cos cardiovasculares, desaoareciendo de ésta manera la hipoten
si6n y taquicardia refleja ( 15 ) , 

Pollitzer ha demostrado con el uso de relajantes musculares 
una disminuci6n imoortante en el riesgo potencial de presenta-
ci6n de complicaciones pulmonares, tales como el neumotórax, en 
fisema intersticial y disolasia broncopulmonar ( ll,16 ), auna
do a ésto se ha comorobado una disminuci6n del flujo sanguíneo 
cerebral y presión intracranh:lna, lo que conlleva a un menor 
riesgo de hemorragia cerebral ( 16 ) . 

Crone y Bancalari observaron un aumento en la Pa02 y dismi 
nuci6n de la PaC02 posterior al uso de estos medicamentos lo 
que traduce una mejoría en la ventilaci6n alveolar ( 9,18 ), cg 
rroborándose lo anterior, en un incremento de la Pa02 de 61.9 -
+/- 30 a 80.9 +/- 52.8 y disminuci6n de la PaC02 de 40.l +/- 13 
a 37 .5 +/- 13 .3 con una p < 0.001 ( 19 ) • Por otro lado el uso 
de estos medicamentos logra que el paciente adapte una sincro-
nía con el aparato de ventilaci6n lo cuál traerá consigo un me
nor riesgo de barotrauma ( 20 ). 

Rutledge y colaboradores encontraron que el uso de bloqueA 
dores neuromusculares en forma orolongada puede llegar a ocasig 
nar atrofia muscular con el consecuente adelgazamiento de las -
miofibrillas diafragmáticas, alteraci6n histol6gica que no ocu
rre en otros grupos musculares ( 21 ). 



Planteamiento del problema 

En el servicio de urgencias oediStricas y neonatolog!a del 
Hospital General Centro Médico La Raza, con frecuencia se reci
ben naonatos con enfermedad de membrana hialina, que cor su gr~ 
vedad requieren ventilaci6n mecSnica como carte fundamental de 
su tratamiento oara mejorar su oxigenaci6n tisular lo que en 
ocasiones resulta dificil de lograr dada la asincron1a existen
te con el ventilador, En base a lo anterior se realiz6 el or.!l. 
sente estudio cara observar los efectos del vecuronio sobre la 
relaci6n Pa02/Fi02 y la diferencia alveoloarterial en neonatos 
con enfermedad de membrana hialina bajo ventilaci6n mecSnica 
que se encontraron en discordancia con la misma. 

Hipotesis nula : Ho 

La relaci6n Pa02/Fi02 y la diferencia alveoloarterial no -
se modifican con el uso de vecuronio. 

Hipotesis alterna : Hl 

La relaci6n Pa02/Fi02 y la ~iferencia alveoloarterial mej~ 
ran con el uso de vecuronio. 
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Dise~o 

El presente estudio es de tipo longitudinal, propectivo y 
comparativo, to""ndose al paciente como su propio control. 

Material y Método 

Este trabajo se realiz6 en loa servicios de urgencias pe
di4tricas y neonatolog!a del Hospital General Centro Médico La 
Raza, I.M.S.S., en la Ciudad de México D.F., durante loa meses 
de Septiembre a Noviembre de 1989. 

7 
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Criterios de Inclusión 

Se incbyeron al protocolo de estudio, pacientes con diag-
nóstico de enfermedad de membrana hialina con edades gestaciona
les compren~idas entre las 28 a 36 semanas que requirieron venti 
laci6n mecánica asistida y que se encontraron en asincronia con 
el ventilador. 

Se denomin6 enfermedad de membrana hialina a todo aquel pa
ciente pretérmino que presentó signos progresivos de dificultad 
respiratoria, hipoxemia e hipercapnea y que radiologicamente mog 
tró un infiltrado reticulogranular fino y/o broncograma aéreo. 

Criterios de No inclusión 

No se incluyeron pacientes reci~n nacidos que presentaron -
alteraciones hemodinamicas tales como shock. 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron aquellos pacientes que no presentaron relaja
ción muscular efectiva y en los que por cuestiones técnicas no -
fué posible la toma ó procesamiento del estudio gasométrico. 

Una vez admitido el paciente a nuestro protocolo, se obtu-
vieron del mismo : edad gestacional calculada por el método de -
Capurro, edad extrauterina, sexo, número de cama asignada, pará
metros del ventilador. Se solicitó autorización al familiar PA 
ra el uso del fármaco y se procedió a la toma de 1 ce de sangre 
arterial (arteria radial), como muestra basal, ministrándose 70 
microgramos por kilo de peso de vecuronio (Norcurom*, Laborato-
rios Organón*), tomándose nueva muestra sangu1nca arterial a los 
35 minutos posteriores sin.haberse realizado cambio alguno a los 
parámetros del ventilador. 

Las muestras sangu1neas fueron procesadas en el laboratorio 
de urgencias del Hospital General Centro Médico La Raza, en un -
gasómetro del tipo Instrumental Laboratory System, llevándose a 
cabo el cálculo de la diferencia alveoloarterial y la relación -
Pa02/Fi02 con los resultados obtenidos de acuerdo a las siguien
tes fórmulas : Diferencia alveoloarterial =(580 - 47 X Fi02/100) 
- PaC02 - Pa02 (normal 8 a 15), Relación Pa02/Fi02 = Pa02 / Fi02 
/ 100 (normal más de 280). (Se anexan hojas de recolección de dA 
tos). 
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Análisis Estadistica 

Una vez obtenidos los datos,· se sometieron a análisis esta
dístico para medidas de tendencia central y dispersi6n asi corno 
11 t 11 de Student para muestras pareadas. 

Ruta critica : 

El trabajo se realiz6 en el transcurso de 4 meses, utili-
zando los 3 primeros ( Septiembre a Noviembre 1989 ) para la r~ 
colecci6n de datos y el 4o. mes ( Diciembre 1989 ) para análi-
sis estadístico y estructuraci6n del trabajo para su publica--
ci6n. 

Requerimientos ~tices 

El presente trabajo requiri6 de la autorizaci6n de los fa
miliares para la rninistraci6n del medicamento, habi~ndoseles e~ 
plicado los efectos benéficos corno adversos que éste pudiera t~ 
ner. (Se anexa hoja de autorizaci6n para uso del fármaco). 
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Resultados 

El presente estudio se llevó a cabo en los servicios de ur
gencias ped.l.átricas y neonatologia del Hospital General Centro -
Médico La RRza entre los meses de Septiembre a Noviembre de 1989 
habiéndose estudiado un total de 20 pacientes recién nacidos, 12 
del sexo masculino y 8 del sexo femenino, promediando una edad -
extrauterina de 18.05 +/- 14.52 hrs y una edad gestacional de 
33.42 +/- l.69 semanas, asi como un peso promedio de 1,581 +/-
431.10 gramos ( tablas l y 2 ). 

En cada uno de ellos se comprobó el diagnóstico de enferme
dad de membrana hialina en base a criterios clinicos, gasométri
cos y radiológicos previamente señalados. A todos los pacientes 
se les ministr6 una dosis de vecuronio comprobándose clinicamen
te su relajación a los 2 a 3 minutos posteriores a su uso, no hg 
biendo necesidad de excluir algún caso por falta de efecto rela
jante. 

Se procedió a tomar muestras arteriales para gasometrias 
pre y postministración del fármaco, sin realizar cambios a los -
parámetros ventilatorios durante el estudio ( 35 minutos), ob-
servándose los siguientes resultados : El pH sérico previo al -
uso del medicamento mostró una media de 7.19 +/- 0.13 en compar~ 
ción con la muestra tomada a los 35 minutos de 7.30 +/- 0.10, 
con una 11 t 11 de Student '!?ara muestras careadas de 3.70 y "p" 
<0.01, (Gráficas 1 y 2, tablas 3 y 4 ) . 

Por lo que respecta a los niveles de Pa02 se observó una l1\ll 
dia previo al uso del medicamento de 43.79 +/- 6.48 mm Hg y pos
terior al mismo de 66.85 +/- 15,61 mm Hg ("t"=5.54, "p" < 0.001). 
Las variaciones en las cifras de PaC02 mostraron una media antes 
del uso del medicamento de 43.49 +/- 7.93 mm Hg y después del 
mismo ana media de 35.29 +/- 7.14 mm Hg ("t"=5.25, "p" <0.001). 
(Gráficas 3 y 4, tablas 3 y 4). 

El aspecto metabólico valorado a través de la base exceso, 
mostró una media previo a la ministración del medicamento de 
-10.89 +/- 5.62 meq/L y posterior al uso del mismo de - 8.92 +/-
4.14 meq/L ("t"=l.80, "p" N.S.), (Gráficas 5 y 6, tablas 3 y 4). 

Los indices calculados (gradiente alveoloarterial y rela--
ción Pa02/Fi02) mostraron los siguientes comportamientos : La m~ 
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dia del gradiente alveoloarterial antes del uso del medicamento 
fué de 351.04 +/- 75.46 mm Hg y después del fármaco de 336.58 -
+/- 75.33 mm HG ("t"=4.33, "p" < 0.001. La relaci6n Pa02/Fi02 -
mostr6 previo al empleo del fármaco una media de 59.65 +/- 28. 
82 y posterior al uso del mismo de 87.94 +/- 35.56 ("t"=S.38, -
"p" (O. 001). (Gráficas 7 y 8, tablas 3 y 4). 

Discusi6n 

La prematurez y las diferentes patologias propias de la 
mlsma, entre ellas la enfermedad de membrana hialina conti--
nuán siendo un grave problema de salud pública en nuestro 
pais, dada su elevada mortalidad que aún en la actualidad se 
sigue reportando, tanto inherentes a la enfermedad, como a 
sus complicaciones que en ocasiones pueden ser atribuibles al 
manejo intensivo que se requiere. 

Sin duda alguna, hoy por hoy la piedra angular del tratA 
miento en la enfermedad de membrana hialina continúa siendo -
el apoyo ventilatorio, no obstante de haberse ensayado múlti
ples medicamentos coadyuvantes a su manejo, tales como diuré
ticos, esteroides y aíin otros relajantes m·1sculares como es -
el caso del pancuronio, cuyos efectos adversos hacen inadmisi 
ble su uso. 

Desde hace aproximadamente un lustro, míiltiples estudios 
se han encaminado hacia la terapia sustitutiva con factor ten 
soactiva sintética, con aparentes buenos resultados, sin em-
bargo en nuestro pais su utilizaci6n es poco probable en vir
tud de su elevado costo. 

Por lo anteriormente expuesto, se decidi6 realizar el 
presente trabajo utilizando vecuronio en los paciente~ con en 
fermedad de membrana hialina bajo ventilación asistida, como 
una alternativa en la terapeútica integral sustentándolo en -
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reportes previos hechos en otros grupos de poblaci6n, en los que 
se demostr6 su utilidad, transpolando estos resultados al grupo 
estudiado en 1irtud de no existir reporte alguno de su empleo en 
la etapa neoriatal. 

Los resultados obtenidos demostraron una mejoria significa
tiva en practicamente todos los componentes gasométricos que fu~ 
ron realizados, tal es el caso del pH sérico que mostr6 un aseen 
so en sus medias de 0.11 ("p"< 0.001), lo cuál se encuentra inti 
mamente relacionado con los valores en descenso de la PaC02 (com 
ponente ventilatorio ~el equilibrio acido-basel, no habiéndose -
observado cambios estadisticamente significativos en el aspecto 
metab6lico, lo cuál era predecible en virtud de que el beneficio 
del relajante muscular es precisamente sobre el componente venti 
latorio. Tiene especial realce la mejoria ostensible en la Pa02 
cuyos valores en sus medias se incrementaron casi 24 mm Hg ("p" 
<0.001), lo cuál consideramos de suma importancia dado que al -

mantenerse el paciente con una respiraci6n tipo II de Greenough 
evitamos los efectos adversos de la hipoxia sostenida lo cuál se 
perpet6a mientras exista asincronia con el ventilador ( 22 ). 

De los índices calculados dependientes de la Pa02, PaC02, -
así como de la cantidad ministrada de oxígeno, ambos mostraron 
mejoría evidente, por lo que respecta al gradiente alveoloarte-
rial encontramos un descenso de 14 .42 m11 Hg en sus medias ( "p" 
<0.001 ), la relaci6n Pa02/Fi02 tuvo un ascenso de 32.29 en sus 

medias ("p" < 0.001), lo cuál indirectamente nos traduce disminu
ci6n de cortos circuitos intrapulmonares, mejorando el intercam
bio gaseoso a nivel de la unidad alveolo~apilar, asi como la di~ 
tenaibilidad pulmonar. 

En base a todo lo expuesto en el presente trabajo podemos -
concl~ir que si bien el uso de relajantes musculares no es defi
nitivamente la base del tratamiento de la enfermedad de membrana 
hiali~a, si puede constituir un coadyuvante terape6tico 6til ya 
que facilita y optimiza el manejo, pudiendo disminuir el tiempo 
de asistencia ventilatoria y probablemente complicaciones de la 
misma, debiendo individualizarse su uso. 

Ante la poca experiencia del uso de éste medicamento en la 
edad pedUitrica, quedan abiertas las posibilidades de f'Jturos -
estudios para adecuar el tiempo 6ptimo de relajaci6n, correla-
cionandolo con los niveles séricos y dosis. 
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Conclusiones 

l.- El presente trabajo demuestra mejoria estadisticamente 
significativa en los parámetros gasométricos reales y calcula-
dos dependientes del componente ventilatorio (pH,Pa02,PaC02, 
gradiente alveoloarterial de oxigeno y relación Pa02/Fi02). 

2,- El uso de vecuronio no modifica en forma significativa 
el componente metabólico del paciente. 

3.- La utilización de vecuronio en el manejo de la enferm~ 
dad de membrana hialina constituye un apoyo para la terapeútica 
ventilatoria, siendo posible su ministración en virtud de su bs 
jo costo y disponibilidad. 
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TABLA NUMERO l 

Ng, P¡¡gienJ;e Se>< o Peso EdRd extrauterina Edad aest 

1 M 1 7RO* 24 hrs 34 sem.._ 

2 F 1 800* 6 hrs ,, sem 

3 M l 240* 18 hrs. 33 sem. 

4 M , 370* 10 hrs 30 sem 

5 F l 000* 48 "~·. 14 ~ sem 

6 M l ~85* 6 hrs 31 sem. 

7 F l 525* 48 hrs 34 sem. 

R F 1 ROO* 2A hr• 34 ~ sem. 

Q M 1 600* 48 hrs 36 sem 

10 M 2 800* 18 hrs 35.~ sem 

* gramos. 

"CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADO" 

Sexo Relaci6n 1.5:1 (masculino). 

Peso X= 1,581 +/- 431.10 gramos. 

Edad extrauterina: X= 18.05 +/- 14.52 horas 

Edad gestacional : X = 33.42 +/- 1.69 semanas 
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TABLA NUMERO 2 

N Pacie te Sei< Pes Ed d extra 

11 M 2 00 • hrs 

2 M 2 200• 10 rs 

13 F so• 6 hrs 

14 F l oso• 10 h s 

l M l 

16 F l 10• 4 rs 30 se 

M 980* 7 hrs 4 e 

B F 630* 6 hrs 2 e 

M 27 • 3 

20 M 700* 1 

• gramos. 

"CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADO" 

Sexo Relación l.S: l (masculino). 

Peso X~ 1,581 +/- 431.10 gramos. 

Edad extrauterina 

Edad gestacional 

X 

X 

18.0S +/- 14.52 horas, 

33.42 +/- 1.69 semanas. 



Tl\BLA NUMERO 3 
No PacientelVAriable l 2 1 '4 <; 

PRE * 7, 10 7 12 1 19 7 10 7 21 
nll SE RICO POST * 7 49 7 24 7 26 7 32 7 31 

PRE * 43.l 40.<; 37. 5 42 8 46 1 
p~ 02 POST * lOS.3 70 2 <;2 l 64 3 6<;.S 

PRE * 43 l 45 6 48 2 40 o 39 2 
PaC02 POST * 15 9 43 2 39 2 36 8 13 7 

PRE * -14 .1 -7 8 -14 .f -7.3 -12.4 
Bl\SE EXCESO POST * -1 1 -6 4 -11.E -6 8 -9 9 

PRE * 231 7 446 9 314 1 4SO 2 2R8 1 
DIF. l\/a 02 POST * 178 6 419 6 108 ' 431 q 274 

PRE * 71 93 40 so 50 o 42 B 65. 7 
Pa021Fi02 POST * 175. <; 70 2 74 4 64 1 Q1 4 

6 7 R 
7.?4 7 21 h 71 

7 30 7 29 7 20 
48 o so o 10 o 
60 o 68 o 104 5 
36 o 41 o 56 '8 
32 o 31 o 21 q 
-8 o -6 o -29 5 
-9 s -B O -16 2 
142 111 4 446.2 
114 325 .4 AM 6 

60 o 62 5 30 o 
7<;, o 8G o 104 <; 

9 
7 22 
7 06 
16 1 
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"RESULTADOS OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE LA MINISTRl\CION DE VECURONIO" 

pH sérico X PRE * 

Pa02 X PRE * 

PaC02 X PRE * 

BASE EXC. X PRE * 

DIF. A/a02 X PRE * 

Pa02/l'i02 X PRE * 

7.19 +/- 0.13 X POST* : 7.30 +/- 0.10 ("t"=J.70, "p" < 0.01). 

43.79 +/- 6.48 ~POST* 66.BS +/- 15.61 ("t"=S.54, "p" < 0.001). 

43.49 +/- 7.93 X POST * 35.29 +/- 7.14 ("t"=S.25, "o"< 0.001). 

-10.89 +/- 5.62 ~ POST * 8.92 +/- 4.14 ("t"=l.80, "p" N.S.}, 

351. 04 +/- 75.46 X POST * 336. 58 +/- 75. 33 (" t"=4. 33. :'p" < O. 001). 

59.65 +/- 23.82 X POST* 87.94 +/- 35.56 ("t"=S.38, "p" < 0.001). 

* PRE Y POST MINISTRl\CION DE 
VECURONIO. 



TABLA NUMERO 4 

.!Q.._ Pa~ieMtelV•~l ab1 e 11 12 1' '1" 
,. 1 

1{; 17 18 l'l 211 
PRE * 7 24 7.14 7. 20 

7 ºº 7 24 7 20 7 11 7 16 7 26 7 27 
n!I SERICO POST * 7.32 7 20 7 31 7 22 7 n 7 14 7 1A 7 24 7 ?0 7 10 

PRE * <? o 41 .h 4< 6 " 6 "" 6 '" s 
40 7 46 s 52 o 53 o 

PA 02 POST * "º·º % 1 71 0 60 4 ¡;<; 4 <;9 6 65 4 57 1 <;9 o 54 1 
PRE * 30 o so 4 52 1 44.0 42 3 41 1 16 3 61 4 43 o 42 7 

P~C02 POS'.!'. * 20.4 43 2 36 4 32 1 10 1 16 2 33 0 49 2 35 o 39 3 
PRE * -4 o -7 o _¡; 1 -15 R -7 6 -A l -9 2 -1' 7 -1" s _,, 4 

BASE EXCESO POST * 1 -6.0 -0 2 -R O -10.6 -s 2 -4 2 -R 2 -12 8 -11 4 -1, Lz. 
PRE * 1 203 1 314 4 '115 3 402 1 227 9 452 2 280 6 265 2 331LL Lil1LZ. 

DIF. Aln 02 POST * 1 284.7 326.9 4?4 0 187.? 216 1 430 2 271 9 266 0 333 4 41<1...,2 
PRE * 74.2 52.0 45 6 36.2 82.§. 39 s 60 0 66 4 65 o 51 1 

Pa02¿'.Fi02 \'.QST * 1 85. 71 70 3 1 71.0 67.1 109.0 50 6 93 4 81 s 72 s 1 54 1 

"RESULTADOS OBTENIDOS ANTES 'f.. DESPUES DE LA MINISTRJ\CION DE VECURONIO" 

pll s6rico X PRE * 7.19 +/- 0.13 X POST * 7.30 +/- 0.10 ("t"=3. 70, "n" < 0.01). 

Pa02 X PRE * 43.79 +/- 6.48 X POST * 66.05 +/- 15. 61 (ºt"-=5. 54, ''0 11 < 0.001). 

PaC02 X PRE * 43 .49 +/- 7.93 X POST * 35. 29 +/- 7.14 ("t"=S.25, "o" ( 0.001). 

BASE EXC. X PRE * -10.09 +/-5.62 X POST * -0.92 +/- 4.14 ("t"-=l.80, "o .. N.S.). 

DIF. A/a02 X PRE * 3 51. 04 +/- 75.46 X POST * 336. 58 +/- 75. 33 ( "t"=4. 33, "o" < 0.001). 

Pa02/FiOi X PRE * 59.65 +/- 23.82 X POST * 07.94 +/- 35.56 (" t"=S. 38, 11 0 11 
( 0.001). . PRE Y POST MINISTRJ\CION DE 

VECURONIO. 
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COMPARACION DE LOS VALORES tllCIALES Y FINALES DEL ph SERICO ANTES Y DESPUES DE LA 
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HOSPITAL GENERAL. 

CENTRO MEDICO LA RAZA. 

:iOJA AUTORIZACION PARA USO DE MEDICAMENTO VECURONIO. 

ESTOY ENTERADO (A) A SATISFACCION DE LOS EFECTOS BENEFICOS Y /O ADVERSOS SQ. 

BRE EL USO DEL MEDICAMENTO LLAMADO VECURONIO, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE MEMBRANA HIALINA, COMO ES EL CASO DE MI FAMILIAR Y AUTORIZO SU USO. 

NOMBRE PACIENTE: 

NOMBRE FAMILIAR: 

CAMA: 

SERVICJO: 

FECHA: 

HORA: 

PERSONA RESPONSABLE: 

TESTIGO: 

M.B.B./S.A.B.A. 



NOMBRE PACIENTE: 

CEDULA !.M.S.S. 

CA/'A 

SERVICIO: 

VENT!LAOOR; 

PARAMETROS: 

PH. 

Pa 02 

PaC02 

€.B. 

Pa02/FI02 

DA-a 

.B.'B./S.A.B.A. 

BIRD LOG 

FI02 --

HOSPITAL GENERAL. 
CENTRO MEOICO LA RAZA. 

HOJA RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO DE INVEST!GACION. 

MARK 

PPI PEEP -- --

B A S A L 

EDAD EXTRAUTERINA: 

EDAD GESTAC I ONAL: 

PESO: 

VECURONIO ( ) CONTROL ( ) 

CICLOS T. l. -- --

35 MINUTOS. 

FECHA:--------------
HORA: 

RECABO:---------------
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