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INTRODUCCION; 

La aspiraci6n del contenido" gástricoSen \ínél. de --
, ·; _~ '_-," --.-: ::','.',;' : :-:., 

las complicaciones más graves de la irÍ'tUb&c:i.cSn' en pacie!!_ 

tes con est6mago lleno. (1) 

En las embarazadas a término, y en la obstrucci6n 

intestinal la disminución de la peristalsis puede dar l~ 

gar a la acumulación de grandes cantidades de aire degl~ 

tido y secreciones gástricas. (1) 

Los pacientes obesos en posición supina tiene un 

volúmen de jugo gástrico que excede de 25 ml con un pH -

inferior de 2.5 (este volúmen y el pE ácido se consideran 

necesarios para producir el síndrome de "Mendelson". (1) 

La dosis de cebamiento para intubación rápida es-

una técnica empleada frecuentemente en pacientes de ur--

gencia que tengan alto riesgo de aspiración gástrica. (9) 

Se necesita un relajante muscular de acción corta, 

no despolarizante. Dentro de los medicamentos que tienen 

está condición tenemos al bromuro de vecuronio y al besi-

lato de atracurio. (12) 
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La técnica de cebamiento consiste en la adminis-­

tración de una dosis subparalizante de 10 a 15% de la do 

sis total del relajante muscular y que se utilizará para 

la intubación. (10) 

La dosis de cebamiento se administrará antes de ~ 

la inducci6n e inmediatamente después de la narcosis ba­

sal. Esta dosis no causa debilidad muscular o parálisis 

asegurando la preservación de los reflejos protectores -

laríngeos, hasta que se induzca la dosis total del rela­

jante; la segunda dosis en escala total provee relaja--­

ción máxima para la intubación. (15) 

Dado que muchos receptores ya se han expuesto al 

relajante de la dosis subparalisante, la latencia y el -

tiempo de acción son más cortos, al administrar la segu~ 

da dosis, para obtenerse adecuadamente condiciones de -­

relajación para la intubación. (10) 

El objetivo inmediato del presente estudio fue -­

valorar al efectividad de la técnica de cebamiento em--­

pleando bromuro de vecuronio, para disminuir el tiempo 

de inició de acción de la relajaci6n reuromuscular, en -

pacientes con estómago lleno. 

El objetivo mediato es que la aplicación de está 
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técnica y la disminuci6n del tiempo para llevar a cabo la 

intubaci6n disminuya las posibilidades de que un paciente 

con est6mago lleno pueda broncoaspirar el contenido gás-~ 

trice. (10) 



5 

MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirugía b~ 

jo anestesia general, con riesgo anestésico quirúrg.i.co -

1 a 4 de acuerdo a la clasificaci6n de la ASA (American 

Society of A~esthesiologists) 

Se integraron dos grupos de pacientes: 

Grupo I, al cual se le administr6 dosis de ceba--

miento. 

Grupo Ir,. al cual se le administro bromuro de ve­

· curonio en una sola dosis de 100 mcg/kg, 

Los pacientes del grupo r, tenían datos de est6 

mago lleno, considerando menos de 8 horas de ayuno, 

Mayores de 18 anos y menores de 8 O anos r si:·n in~~ 

. gesta de esteroides o aminoglucosidos 1. si.n desequili.ório 

ácido base, que no tuvieran alteraciones al nivel del -­

S.N .C. (Estado de coma.) 1 o traumatismo facial con sangr~ 

do activo. 

A todos los pacientes se les ~plic6 el proced~-~ 

miento a realizar y se les pidi6 su colaborac.tón para --
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presionar un objeto, o la mano del investigador, se les 

pidio que levantaran la cabeza para ver si eran capaces 

de sostenerla por mas de 3 segundos; que levantaran las 

piernas, todo esto con la finalidad _de ver si el pacimte 

no tenía datos de relajación, o si algún paciente preseQ 

taba sensibilidad a los relajantes no.despolarizantes. 

A todos los pacienbes al llegar a quirófano se -­

les monitorizó con esfigmomanometro y estetoscopios, --­

electrocardioscopio; a todos los pacientes se les toma -

ron signos vitales basales. Se canul6 una vena periféri 

ca en antebrazo izquierdo con cateter número 18 y- se ma.n 

tuvo permeables con solución mixta. 

A ambos grupos de pacientes se les administró naE_ 

cosis basal con citrato de fentanyl a dosis de 2 mcg/kg 

de peso; 3 minutos después se les administró bromuro de 

vecuronio de dosi·s de cebami:ento de 10 mcg/kg, equiva-·-· 

lente al 10% de la dosis total (100 mcg/kg); inmediata­

mente después se les preoxigéno (desnitrogenizaci6n), -

con oxígeno al 100% por medio mascarilla, durante 4 mi­

nutos aproximadamente. 

Apli·camos el estimulador de nervios periféricos 

(Mini Stim, modelo M s-1 Professional Instruments Compe_ 

ny Houston), después de la dosis de cebamiento, valoran 

do la resp.iesta al tren de cuatro (a estimules en 2 seguE_ 



dos con una duraci6n individual de cada estimulo de 0.2 

msg.). 
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Se administr6 la dosis total del relajante y se­

esperaron 60 segundos, se aplic6 nuevamente el estimul.!!_ 

dor de nervios periféricos y fue valorado el grado de -

relajación del 100%, valor6 el investigador la respues­

ta al tren de cuatro, el investigador supo que había -­

las condiciones adecuadas para intubaci6n, al observar­

el maxilar relajado, y si al real.izar la laringoscopia 

las cuerdas bucales se encontraban separadas e inmovi-­

les, y sin que hubi'era movimi·entos musculares subdiafr~g 

m§ti·cos, se regrstro el ti.empo para intuba.ci:6n y se i.n­

tub6 bajo laringoscoJ?!a di.recta, se mantuvo con FI02 a.l 

100% its. por mínuto con halotano a concentraciones va.­

riables. 

Se administrar6n dosi·s. subsecuentes, en bolos, -

de ci'tl:"ato de fentany de 1 a 2 mcg/k<;J de J?eso par<i. un<i. 

anestesia general balanceada. 

Tiempo de latencia es, el momento del comienzo -

de la acción del bromuro de vecuronio que es de 3 a 4 

minutos. 

Tiempo para intubaci6n, es el período de la ten-
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cia, y el tiempo que al valorar el investigador la rel~ 

jación con el estimulador de nervios periféricós se¡¡¡, 

del 100%, y que el maxilar se encuentre relajado, así 

como las cuerdas bocales separadas e inmoviles, y sin -

que hubiera movimiento musculares subdiafragmáticos. 

Los resultados fueron sometidos a análisis esta­

dístico mediante la prueba para di;f;erencia de medias e!:_ 

tre muestras independientes con base en la t de Student. 



Rl!:SULTADOS: 

Se integraron dos grupos de pacientes de am~­

bos sexos: 

Grupo Iycon empleo de dosis de cebamiento,22 

pacientes para cirug1a de urgencia, (_con est6mago lle­

no¡, 

Grupo II, con empleo de dosis total, 18 pacie~ 

tes para cirug1a electiva, con 8 ~rs. de ayuno mínimo. 

9 

Del total de pacientes 1i de sexo femenino y 29 

de sexo masculino. 

Grupo I, promedio de edad 29±. 11 años, grupo II 

promedio edad 28 ±. 14 años, Gru90 I, promedio de peso -

65 ±. 12 i<gs., Grupo II, promedio de ~ese° de 66 ±. 13 kgs, 

Grupo I, promedio talla 163 + 8 mts, Grupo II f promedio 

talla 161 + 10 mts. 

Significancia P <.O. 05 

Se encontr6 un incremento de 10 milímetros de -

mercurio en la tensi6n arterial, postintubaci6n con un­

promedio de~96 ±. 11, 
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Significacia de P 0,05 

Tambi~n se encontró un incremento en la f recue~ 

cia cardiaca de 10 latidos por minuto, postintubaci6n -

con un prom.;idio de 95 + 1 O. 

Significancia P <O., 05 

En el grupo ! empleando dósis de cebamiento, el 

tiempo para obtener relajación del 100% en 19 pacientes 

fu~ de 60-segundos a partir de la administración de la 

seg~nda ct6sis, y en tres pacientes fué de 90 segundos ~ 

en estos tres pacientes a los 6.0 segundos, la reJ.aja-­

ci6n era de 8 0.%. 

En el grupo !- con un promedio para el tiempo -

de intubaci6n de 66 % ±. 9 segundos, EJ. grupo !!, con un 

promedio , para eltiempo de i·ntubación e.le 203 + 32 seg, 

En· cbntramos un resultado en cuanto a tiempo de 

latencia disminuido, en el grupo de cebamiento de hasta 

138 segundos, con respecto a 1 promedio ael grupo !I, -

con un tiempo de latenc:ta ele 240 segundos, 

Significancia P< O, 05 



l.1 

Las condiciones de intubación fueron adecuadas 

en 92% de los casos, a los sesenta segundos después -­

de J.a segunda dosis, en el grupo de cebamiento, el in­

vestigador valoro con el estimulador de nervios perif~ 

ricos, eJ. m~todo fué sometido a ·an~lisis estad!stico, 

mediante la, prueba para diferencia de medias entre mue!!_ 

tras independientes con base en t de Student. 

Ningrtn paciente, después de la dosis de-ceba-­

m:t.ento y, mientras se encontraron despiertos pre.sentó 

alteraciones o· dificultad respiratoria, ni sensibili-­

dad a los relajantes no despolarizantes, 

No h~bo necesidad qe revertir, el relajante en 

ningrtn pac:t.ente, no hubo accidentes, como vómito o re­

gurgitaci6n, 
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DISCUSION: 

La aspiraci6n pulmonar del contenido gastrico 

es una de las complicaciones mas graves de la intuba~­

ciOn en pacientes con estómago lleno, por lo que se -­

busca encontrar un relajante adecuado, que tenga acción 

, dentro de.los relajantes noc:Espolarizantes, 

La succinilcolina es un relajante muscular despo­

larizan te de acci6n ultracorta; produce aumento de la­

presiOn intragastrica y aumento de la presi6n intra -­

ocular, por lo cual esta contraindicado su uso en pa-­

cientes con estómago lleno, 

En nuestro estudio utilizamos bromuro de vecuronio; 

es un relajante no despolarizante, su mecanismo de .:-­

acción impide la despolarización de la placa motora, ~ 

es atraído a· los lugares de reconocimiento de la acetil 

colina de las unidades alfa y mientras se encuentra -­

all1, la apertua del canal i6nico no puede producirse, 

La reacción es una competición entre la acetilcolina -

y el rel.ajante. 

Los factores generalmente que rigen la f armacoci-­

n~tica de los relajantes musculares son: 



l.- cantidad que infLuye sobre la cantidad de f~r­

maco libre en sangre, 

2,- Factores que modifican el paso de los relajan­

tes muscuLares de la sangre a la.uni6n euromuscular, 

La áosis efectiva 50 tE.D,50I de bromuro de vecu-­

rinio es de 150 mcglkg, (8 )_ 

La dosis usualmente recome~dada para intubaci6n es 

de 70 mcgfkg a 140 mcg¿kg, (8) 

El metabolismo del bromuro de vecuronio del 10 al 

20 % se elimina por riñ6n, el 40% se elimina en e.J. 11-

quido biliar, en forma de vecuronio sin modificar, Un 

30 a 40% mas aparece en la bilis como vecuronio 3-,0H, -­

tiene 3 metabolitos, 

El bromuro de vecuronio parece exento de efectos­

cardió. vasculares, no tiene fecto acumulativo a dosis 

repetidas, y no produce liberaci6n de histamina, su 

efecto relajante dura de 25 a 30 minutos y hasta 75 mi 

nutos y su recuperaci6ncompLeta es de 75 a 120 minutos, 

Es de corta duraci6n (2).. 
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La dosis de cebamiento se administra antes de la­

inducci6n e inmediatamente despu~s de la narcosis ba-­

sal, Esta dosis no causa debilidad muscular o par~li-­

si, asegurando la preservacion de los reflejos protec­

tores !ar1ngeos, hasta que se induzca la dOsis total -

del relajani;e; la segunda dosis en escala total provee 

relajaciOn m~xima para la intubación tl2), 

Dado que muchos receptores va se han expuesto. al 

relajante de la dosis subparalisante, la latencia y el 

t~empo de acción son m~s cortos, al aoministrar la se­

gunda dosis, para obtenerse adecuadas conciciones de -

relajación para la intubación, (lQJ 
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En nuestro estudio encontramos que disminuyó el -­

tiempo de latencia, en el grupo donde e..~pleamos t~cni­

ca de.cebamiento, con respecto al grupo gue se utilizlS­

dosis total, la dosis total su tiempo de latencia-es­

de 3 a 4 minutos, y en el grupo que se empleó t~cnica­

de cebamiento se redujo la latencia en promedio de 218 

segundos, Esto es importante ya que se puede intubar -

antes y disminuye el riesgo de regurgitación o de bron 

coaspiraci6n, 

El tiempo de latencia del bromuro de vecuronio a -

dosis total, sin t~cnica de cebamiento es de 180 a 240~ 



segundos, obteniendose adecuadas condiciones de rela­

jación, para la intubación, 

El tiempo de latencia, de bromuro de vecunio con­

técnica de cebamiento disminuye .hasta 60 seg, obtenieE_ 

dese adecuadas condiciones para la intubación. 

En nuestro estudio utilizamos dosis bajas de ce­

bamiento del 10% de la dosis total, 

15 

Mart1.n Taboada Rupp ~iller reportan que el incre­

mentar dosis de cebamiento no mejora el ti~~po de laten 

cia y se da a conocer que aumentan los efectos colate-­

rales (13), 

En los pacientes hipersensibles a los relajantes­

no despolarizantes, existe la posibilidad de presenéar 

ptosis palpebral, visión doble, y diricultad. para de­

glutir, con mas frecuencia y severidad, conforme sean­

m~s altas las dosis de cebamiento (10), 

La hipersensibilidad sdbita puede presentarse no­

solamente en la miastenia gravis no diagnosticada y en 

la neuropatia carcinomatosa, sino también en un pequeño 

porcentaje de individuos normales; sin motivo ?Paren-
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nte (10) , 

La dosis de cebamiento puede alterar al anestesi~ 

lego de la presencia de hipersensibilidad a los rela-­

jantes no despolarizantes despu€s de admi:nistrar la -­

dOsis de cebamiento, 

Schwarz en su estudio, encontró condiciones sati~ 

factorias para intubaciOn con d6sis de cebamiento del 

15% de dosis total, a los 156 + 12 segundos (101, 

Mirakhuer y Cicala tambi~n utilizan del 15 al 25% 

de dosis de cebamiento (8 r (12) • 

Lennon utiliza dOsis altas de vecuronio para la -

intubación con técnica de cebamiento, hasta de 250 mcg/ 

Kg, con algunas alteraciones, como taquicardia e hiper­

tensión en el momento de la intubación (111.. 

Se ha recomendado, para evitar la broncoasp~raciOn 

emplear medidas, como ayuno de mas de 8 hrs, previas a 

la inducciOn de la anestesis¡ antiácidos, colocaciOn 

de sonda nasogástrica y aspiracci6n de la misma¡ intu­

bación traqueal, inducción anestésica en secuencia rá­

pida, presión cricoidea o maniobra de Sellick, posiciOn 

semifowler (11) (.13 J , 



Nusich, reporta aspiración pulmonar despu!!!s de la 

dosis de cebamiento con bromuro de vecuronio, el en su 

estudio utiliz6 dosis altas de cebamiento de 20· % a 

200 mcg/kg, la par~lisis r~pida e inesrerada y la pér­

dida de los reflejos laríngeos puede aumentar el ries­

go de aspira.ci6n del contenido gástrxco, 

17 



CONCLUSION 

La t~cnica de cebamiento es una técnica adecuada, 

para pacientes con alto riesgo de aspiraci6n del con-­

tenido g~strico. 

Esta t~cnica disminuye el tiempo ae latencia y en 

60 segundos se obtienen condiciones adecuadas para in­

tubación, esto evita la regurgitación y la broncoa.spi­

raciOn. 
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Es una alternativa de soluciOn,.ya que la succini!_ 

colina esta constraindicada en este tipo de pacienees. 

Debenos hacer hincapié que este no es un procedi­

miento inocuo y debemos utilizar esta t~cnica con do-­

sis bajas de cehamiento para que no haya efectos cola­

terales, las dosis altas no incrementan el tiempo de -

latencia, pero si los efectos colaterales, ptosis pal-

pebral, visión doble y dificultad para deglutir en los 

pacientes hipersensibles a los relajantes muscula;i:>ees -

no despolarizntes. 

Debemos tener las condiciones adecuadas para evx-­

tar cualquier riesgo al pa,ciente de cirug!a de urgencia 

(con est6mago lleno) • 
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RESUMEN: 

La aspiraci6n del contenido gástrico es una de -~ 

las complicaciones más graves en la intubaci6n en pacie~. 

tes con est6mago lleno. 

Se estudiaron 40 pacientes, grupo 1, 22 pacientes 

se les administr6 dosi.s de cebamiento, con.datos de. estli:... 

mago lleno. 

Grupo II, 18 pacientes con 8 h·-:ira.s de r:yuno se ad 

ministr6 una sola dosis de 100 mcg/kg de peso. 

En el grupo I '· con un promedio para. el tiempo de 

intubaci6n de 6 6 ± 9 segundos, el. grupo II ,. con un prome 

dio, para el tiempo de intubaci.6n de 203 :!: 32 seg. 

Grupo I, promedio de edad 29. ;!:. 11 años r. grupo II, 

promedio de edad 28 :!: 14 años, grupo I, promedio de p~ 

so 65 ±. 12 kgs., grupo II, promedi·o de peso de 66 :!:. 13 

lgs. Grupo I, promedio de talla 163 t 8 mts. grupo II, 

promedi.o talla 161 :!:: 10 mts. 

Significancia P < 0.05 

Resultados el tiempo de latenci.a di·smi_nuido en -

el grupo de cebamiento de hasta 138 segundos con respe~ 



to al promedio ·del grupo II, con tiempo de latencia de 

240 segundos. 

Significancia P <.O. 05 
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La dosis de cebamiento puede alertar al anestes·i§_ 

lego de la presencia de hipersensibilidad de los relaja~ 

tes no despolarizantes después de administrar la dosi·s 

de cebamiento. 

Palabras claves: dosis. de ceba.miento 1 latencia 

bromuro de vecuronio 1, intubac.i6n con est6ma.go lleno. 
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SUMMARY 

Aspiration of. gastric conte.nts is one of the more 

severe complication wthen patient71' whith a full stomach 

are intubated. 

40 patients were stud.i:ed,. ·group I wi:th 22 patients, 

with a full stomach in which priming dose was admi:niste­

red. 

Group II with 18 pati:ents who ha;f( fasted for eight 

hours .i:n which only one dose 100 mcg/kg boby weight was -

administered. Group I and II with an average intuba.tion 

time o;f( 66 + 9 sec and 203 + 32 sec respectively·. 

With an average age of 29 :!: J.1 yaers for group I' 

and 28 :!: 14 years for groµp II; an average weight of 6S 

± 12 kgms for group I and 66 :!: 13 kgras for group II; an 

average height óf 163 :!: 8 mts for <;rroup I an 161 ±. J.O -

mts for group II. Eith P being significant at o.os. 

Lateney time diminished in the priming group up -

till 138 seconds as related to average in group II, with 

a latency time of 240 seconds. P being significant when 

<.o.os. 
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Priming dose can put the anesthesthesiologist on 

the alert of the presence of hypersensitivity to non-de­

polarizing relazants after administered the priming dose, 

Clue words: priming dose, latency, vecuronium bormide, 

full stomach intubati·on. 
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