Bromuro de Vecuronio Pharmavial

Bromuro de Vecuronio

ble liofilizad

Venta bajo receta
Industria Argentina
Bromuro de Vecuronio Pharmavial & mg

Formula cualicuantitativa.
Cada frasco ampolla contiene:

Bromuro de Vecuronio — 40 mg,
Acido citricoanhidro ———— 83mg.
Fosfato disédicoanhidrs —_ 65mg

itol 583 mg.

Bromuro de Vecuronio Pharmavial 10 mg

o aseo ampolacontiene
Bromuro de Vecur 1000mg

Acigo ciico onhid 2075 mg
Fosfato disédico anhidra 1625 mg
Manito 9700 mg

Accin terapéutica

Indicaciones y usos:
El bromuro de vecuronio ests ndicado como un coadyuarte e s snestesis general pars faciar s inubacion
1o relajacion

fomaclogiadinics
El bromuro de vecuronio es un agente bloqueante neuromuscular no despolarizante y posee todas las acciones
formacalégices (aradenmcas de estos agentes [curariformes). Actda compitiendo con Los recepiores colinérgicos en la

generalmente dentro de los 20 3 40 minutos. Si se requieren dosis de mantenimiento subsiguientes, pueden ser
admiistradas 2 intervalos de aproximadamente 12 15 minutos. La anestesia con halotano incrementa levemente la
duracion clinica de a osis de mantenimiento

de 0010 mg/kg igual a una dosis de 0015

Bajo s
mg/kg bajo anestesia balancead.

25% al 75% de la
efectos del

152 25 minutos

bajo anestesia balanceada o Halotano. i con bromuro de

ha comenzado, el bloqueo neuromuscular producido por el bromuro de vecuronio es prontamente revertido por varios

Loromuro
La dosis nicial

10mgkg (142 175 veces  DE,) administada

Lo intubacion raqueal Lieg de 3.5 33 minutos de s inyeccion inravenoss, en stusciones de 1o amergencia
Bajo anestesia balanceads, el bloqueo neuromuscular clnicamente requerido se manfiene entre 25 y 30 minutos
aproximadamente. La recuperacion el 25% de la respuesta muscular se observa a os 35 - 40 minutos zpmxvmadamer\m el
e la nyeccion.
1 lect de bromre de vecuroi s ve aunentac en presenciace potemes aneséscos nhlatorios il bomuro de
vecuronio es administrado después de mas de cinco minutos de haber comenzado con el agente inhalatorio o cuando el

odlglcoprolio

15 %, es decir 0,060 2 0,085 mg/kg

Ceasonales o baquees mewtamusculres prolongados o pocentes atodes en umdadde tehp mendie. (v
precauciones)
La administracion de dosis clinicas de bromuro de vecuronio précticamente no produce liberacion de histamina. Sin

elefecto del
bromuro de vecuronio, por lo que puede ser necesario reducir la dosis inicil @ 0,04 - 0,06 ME/kg con anestesia por
inhalacion y 3 0,05 - 0.06 mekg con anestesia balanceada

Durante procedimientos quirirgicos prolongados se recomiendan dosis de mantenimiento de 0010 0015 mg/kg de

adversas)
Farmacocint
Als dosis Clcas de 004-0.10 mg/kg, enre el 60% y el 0% del bromuro de vecuronio ests ligado 3 proteinas
plasmatic

Froeta aaminsiracion e na dois nsavenoss Gnica(angode 0025 0280 mgk) s vda medis d dsrbucion e de
aproximadamente & minutos

28\ medio de aliminacien paro ese mismo rango de doss e apraximadamente 65-75 minuos en pacintes sanos
plante.

nicil

L

utlizado para determinar
Eraans semtaivcs poesneas: 51 6 requiren dose da mammmen enss posgen so smisadas antervlos
regulares de tempo Debe cvlurse o necesidoddecoco paiete

122 15 minutos bajo anestesia balanceada y
Vevements suncor bao ogentes Tholaterios S desea mener recuenca d& Sdmiisuocon, pacden
Saministose ot Gost oo mantenimiento)

s liss

. debe
dosis iniciles en un rango de 0,15 mg/kg hasta 0,28 me/kg durante la

embarazo 23540 minute
el o

el
sprosimadamente 3.2 5 mig/min
En el hombre sal 24 horas,
T en el conducto biliar sugiere que:

25% - 50% de uno dosis navenosattal d vecuoni puede ser excretad e o bils drtro de s 42 . Solamente
puede ser detectado vecuronio intacto en el past

Elmetabolto 3-desacetl vecuroni, ho idb roramente deectado en el plasma hurmano uego del uso prolongadeo de

‘adies de terapia ntensiva (ver Precauciones: Uso por larga iempo en L2 unidad de terapia intensiva).

El metabol de hasta un 10% de
3o ey it Y o comtntes st e 23 %

50% mas
50%

Se
irugia bijo anctesa pa haltans s Gue 5¢ Sbservn Slectos nocos e e Sistema et ovescula (ver fomacologa
clinica)
Uso por infusi
Despots o una doss e ntubacen de 80,2 100 gk puede ser instalada una infusion continua de 1g/kg 1 minuto

e o st omprans despat i s doss o ol
La infusién intravenos de larga duracién como apoyo de la ventilacién mecénica en la unidad de terapia intensiva o ha
precaucion

Serecomlenda una velocdad el de 1 kg alustadsuego para mantener f 90% del Noaues neuromusculr

P
de un 30% el pancuronio la duracion del blogueo neuromuscular

el
producido por el
comienzo de la pardlisis decrece y la duracién del efecto maximo aumenta con el incremento de las dosis de bromuro de
Vecuronio. Se recomienda el uso de un estimulador el nervio periférico en ta evaluacian del grado de relajacien muscular
con todas las L2 DE,, (dosis 9% de

dentro de las 7 horas.
Datos limitados derivados de pacientes con cirrosis colestasica sugieren que puede ser necesario duplicar algunas de las
medidas de recuperacién en tales pacientes.
Llas
Estudios que involucran monitoreo hemadinamico de rutina en pacientes con buen riesgo quiCrgico revelan que [3
adminraconde bromu de uecuoni endoslsde hata s vecesrequerida par poduci elaaci cinica (015
mg/kg) no stelic

estudios).

sprovimadamerte L minto

.2 pg/lgimin.

de relajantes musculares no cespolarizantes.
En el estado estacionario de enflurano o Isoflurano puede ser necesarlo reducir (3 velocidad de infusin entre un 25% a
60%, 45 2 60 minutos después de |2 dosis de intubacién. Bajo anestesia con halotano puede na ser necesario reducr la
velocidad de infusion.

1a infusion de bromuro de vecuronio proceda de modo comparable a o observado luego de una dosis en bolo simple (ver

n 8% en otros

Una doss grande de dministrada durante un periodo

mientras los pacientes estaban siendo
P

G253

i deni de 15 3.5 ot poseroes s la yeccion

Bajo anestesia balanceada el tiempo de recuperacién del 25% del cantrol (duracién clinica) es de aproximadamente 25

43 minutos Gespués de 5 Inyecciony a recuperacon dal 95% e usualments scanzads 45 & 65 minutos ego de s

inyeccion de a dosis de intubacidn.

12 acdon de blogueo newamuscar del bromuro de vecurorlo e spenes nensifcads en presencia de poentes

anestésicos por inhalacién. Si el bromura de vecuronio es administrado primero luego de cinco minutos de comenzar la

Irlacion de efuran, soflrano o altan (o cuando ol estado estationara s acenzado) a dosts de rtobacion de
Dosi

Las soluciones de infusién de bromuro de vecuronio pueden ser preparadas u jentes soluciones para
Cloruro de s 59, Solucion de Ringer Lactato.

5%,CI 3
Las porciones no uflizadas de las soluciones de infusian deberén ser descartadas.

La
Nota: La droga

limitada con el la cirugia de ha mostrado que la
fitmo cardiaco.

A diferencia de otros relsjantes musculoesqueléticos no despolarizantes, el bromuro de vecuronio no tiene efectos

B aimsincon preds de sukcimceing puede enancr e efecs de Dot meremoscutr del bomuro de
vecuronio y su duracion de accién. Con succinilcolina coma agente de intubacion, dosis iniciales de 0.04-0,06 mg/kg de

Si se utiiza succinilcalina previo al bromuro de vecuronio, la administracién de bromuro de vecuronio deber retrasarse
Pastaque o pacete s ecupre cincanene el bogueoneuromusclrncucd por sucirialin, e el o
1 la actividad del bromuro de vecuronio no ha

S e, Ver meraccion de rogss)

P
o presenta cambios de coloracian.

Las velocidades de infusién de bromuro de vecuronio pueden ser individualizadas para cada paciente siguiendo la
siguiente tabla:

inicamente sgnifcativos en parametros hemodinamicos
S o efecto o asociados aluso oimg 02 mgimic*
DOSIS y ADMINISTRACION £ CEL 08a5
Elbromurs e veurono inyectable e pars us nravenoo icamente tanto en ol cormoen fusincotina,y debe 08 0008 00040
09 0,009 00045
L dois dabe ser ndidualizada encos pacerte 10 0010 00050
por unidad de i oIl 00055
0 corporl (mg e vecuronio/k e peso corporal sive sl  mado e g, especment enlendo en cuerta el
Zum Fieson oo con Sresée usoprevo 12 0012 00060
13 0013 00065

Felaras o reindos pradechlos Despugs de uns o e 52 503 3 010 Mk 5o et boncends, &
primera dosis de mantenimiento (dosis de menenimiento sugeridas son de 0010 a 0015 mg/ke) es requerida

e rotocon o g 3o s e Aot nspecionadas visment en it de dtecarparicls o

10 mg de bromuro de vecuronio en 100 mi de solucidn




.1 mgfmt (10 mg en

La infusién continua o la administracién de dosis intermitentes en bolo para tolerar s ventilacion mecanics, no han sido

atrofia muscul largo plaz
e s o i e e onEAL s AT S S 98 e T 5 ssocgscon s
casos de reacciones de hipersensibilidad como broncoespasmo, hipotension y/o taquicardia algunas veces asociada con

Sobredosi
L posoidad de sobredols rogiic puede se minimizads mediarte un cudadoso monioreo de s tansmison
neuromusculr mediate neusestmulacn T
vecuronlo somentan los efectos famacolégicos. Puede producise un bloqueo muscular
et e e e g . a0 e oSt S et Aot eser
respiratoria disminuida, bejo volumen de fljo, o apnes. Se puede utilizar un neuroestimulador periférico para evaluar el
residual

general tal i d gel

Ls ‘nyeccién de inhibidores de la aceticolinesterasa como piridostigmina bromuro, neostigmina o edrofonium, en
onloncin con atipins o gopirtte, vmrte stagoriar s acon de relafacin sl del bronuo de
respiracion.

P

el o causar depresion nejo es el mismo que
el ussdo para blogueo neuromuscua rolngado. Debers ser rstlads ventlacion por medios ahcles hasta qoe oL
ntrol

de infusicn. para respaldar
PROPORCION DE INFUSION DE BROMURO DE VECURONIO <mU/min evaluar
CANTIDAD DE PESO PACIENTE (Kg) No se deberan administrar nuevas dosis de bromuro de vecuronio o cualquier otro blogueante nevromuscular sin antes
) 5 5 7 i 5 o5 absenvar una respuesta defitiva en T1 o en estimulacion Gnica (twitch]. 51 no se. produce respuesta algund, la
discontinuarse
2 2 E 42 049 036, 053 070 Obesidad severa o enfermedad neuromuscular: Pacientes con obesidad severa o enfermedad neuromuscular pueden
3 48 056 06t %) 050 o 5
X 063 072 081 comoel
i X X 070 080 090
¥ 4 ) X 077 088 099 maligna
i X EES 055 o8 establecer siel )
5 7 051 104 117 ‘.
ot 00, Ineracion de dogas o dministscnprevia de succlclin,puede sumentar s efectos y s duracion g accion do
bloqueo neuromuscular causado por el bromuro de vec o sucinicoligse iz previamerte o sdministacan
Dosificacion en pediatr de bromuro de o del
Nt aymes (o0 a0 de edac) tenen os b ndocan pe sucenicolins. Untzands succmicalns oo sgemte mtuoarie 1 ofs el oe bromre de vectronto
manejsds de s mismo maners podrén variar entre 0,04 y 0,06 mg/kg para producir bloqueo neuromuscular completo con una duracion clinca de accién
sde 1 a e para
embargo ormaiment son Ufcentes s dods hades o acton Debide AU 1 duracin d secon 6 s o n gente
i semanasa quelohace el
1mg/kg en base alos oo s ‘que los adu.m sumos No ap nformatin oo prs apoyar ok vio concamaree o o de secumonisy ovos reanes

L2 informacion disponible hasta el mamento o permit recomendar su so &n pacientes menores a 7 semanas (ver
Nohay d: len el fusion en s

Contraindicaciones:
Elbromuro de

Anestsicosihalatorio: s de anestésicosnhaatorio les como enflano. scfurans  hloano on bromur de
vecuronio intensificars el bloqueo neuromusculr. La potenciacién es mucho mas prominente con el uso de enflurano e
isoflrano. Con os ngemzx mencionados la dosis inicial de bromuro de vecuromio puede ser La misma que con anesiesa

Previoal prospecta del age

hasta g
Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurri al hospital mas cercano o comunicarse con los centros de
toxicologi

Advertencias:
El bromuro de.

sjustadas por o de médicos

No debers s acministrado, s menos que s dsponga de todos o elementosnecesarios pars tubacon respiacion
s

osiidad e loguen musculr Dmlﬂngado s pesties orpuiasbnes ave pudesen ceurt cone
gt enis g g e
romto de vecutoni. (oo dudluier ofro blogueante. neuromusculr, debe ser administrado por medicos
! precaucion

es)

etcon L scinimsacion periora inaperoneal de alts dois e clertos antbiicos pueden ntensitcar o
Produc ot s maamon, loqueo vesromesc Sientes ntiicos ha sidoasociados con dierentes rados do

Hospital A. Posadas:(011) 4654- 6648 4658- 7777
Compatibil
i)

paralisis: aminoglicésidos (tales como neomicina, estreptomicing, kanamicina, gentamicina, y

avscina bucirecrs, polmatrs B ot ¥ coliimeatn de 300 ) i Gros antbiticos recentamente
tados son tilzados cofuntamente con bromro de vecuronio e poible que ¢ produzcs una prolongacion

vmpvevvsu del bloqueo neuromuscula

Tiopenta: Ls soluién reconsiuid e bromuro de vecuronio pesenta pH &cido o debe s mezclada con salucones

e slscones 3 oarces come e opena e etnge o o s g Sqmtovan

intravenosa.

~Solucitn de Dextrosa 5%
- 9 d Drces 56 Slucinde Clouro d oo 0550
- Solucisn de Ringer lacta
it pora myectin e
e Beamasates o yectbles
Despuss d  reconsiucion:

realiza

En pacientes que padecen de miastena gravis 0 sindrome miasténico, pequenas dosis de bromuro de vecuronio pueden
produci

serdevaloren el

Usar Mantener a

P - s
Precauciones: Usardenteode as 24 horas.
f— lectolticos e comol : Descarar uizadas
firrhgeiig bty b g iast ey Wb sy ag g b s Lovsaienda  Entodos loscasos e dabe nspecciona visualmene I solucion obtenida y no s ebe ulizar i se obsenvan partcas
emergics e pacintesanfncos pde o prlongacin e logus newromusvtr, o oot pcertes o ecolonce
anéiricos no pusden civa, incio mas boj. resentacione
v o ; Mut i img
/ fertiicad. Envases con 10 dopara
inicio del bloqueo. Er la dosis. Embava -ategoria C. romuro de Ve(uvomo PHARMAVIAL 10 mg:
7 amuro de vecuroio puede cousar  Envases con 10 dopara

recuperacion, en armonis con el rol que juegs el higado en el metabolismo y excrecion de bromuro de vecuronio (ver
farmacocinética). La informacion actualmente disponible no permite realizar recomendacion de dosis en pacientes con
funcion hepstica dariada.

No
Gane et alando s¢ dmiiaws & mujeres ebaracades 5 pued st s copacdnd de reproduccon, ot 1o e
debers ser.

Uso n pediatrs it de e 7 smanss y 1 aho de edsd examinado blo anstesiacon lotano, mostaron ser

Tras el E bl n

Conservacion:

onservar entre 15 y 30°C protegido de la luz

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIRIOS.

puede estar asociado
misculo esqueltice. Et0s pcintes nomalmente reciben, ademis, oras roges znles como antibiéricos de amplio

Pt

oo s crcatics osmdios hobhcos devarads e deseauiibl Sdo-ouse  dopivin exron

cualquiera de los cuales pueden incrementar La accién de un agente bloqueante neuromuscular al estar

Lo rescon sverse i fecerte e o Haaues newromusclr rlongdo aue puede cesonr desde dbidnd
v ot anvanclsesptae o

una recuperacion inical de los musculos faciales y pequenos musculos de las extremidades y (uego los misculos

Puede ocurrr una orbromuro e securoro o ol que con
olvas crogas curarformes. Estas reaccones adversas son manciadas con \entlacén manual o mecinica hasts qus 1o
recuperacion sez adecuada

B

remanentes. En
rehabilitacién. Por 1o tanto cuando sea necesario Instaurar ventilacion mecanica por (argo tiempo, se debe considerar la

el )
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