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INTRODUCCION;

tes con est6mago lleno. (1)

En las embarazadas a térmiho, y en la obstruccién
intestinal la disminucién de la peristalsis puede dar lu
gar a la acumulacidn de grandes cantidades de aire deglu

tido y secreciones gdstricas. (1)

Los pacientes obesos en posicidn supina tiene un
voltlmen de jugo géstrico que excede de 25 ml con un pH -
inferior de 2.5 (este volimen y el pE dcido se consideran

necesarios para vproducir el sindrome de "Mendelson". (1)

La dosis de cebamiento para intubacidn r&pida es-
una té&cnica empleada frecuentemente en pacientes de ur—-

gencia que tengan alto riesgo de aspiracidn gistrica. (9)

Se necesita un relajante muscular de accidn corta,
no despolarizante. Dentro de los medicamentos que tienen
estd condicidn tenemos al bromuro de vecuronio y al besi-

lato de atracurio. (12)



La t&cnica de cebamiento consiste en la adminis--
tracién de una dosis subparalizante de 10 a 15% de la do
sis total del relajante muscular y que se utilizard para

la intubacidn. (10)

La dosis de cebamiento se'administrar& antes de ~
la inducci6n e inmediatamente después de la narcosis ba-
sal. Esta dosis no causa debilidad muscular o pardlisis
asegurando la preservacidn de los reflejos protectores -
laringeos, hasta que se induzca la dosis total del rela-
jante; la segunda dosis en escala total provee relaja---

cibn mdxima para la intubacifn. (15}

Dado que muchos receptores ya se han expuesto al
relajante de la dosis subparalisante, la latencia y el -
tiempo de accidn son mds cortos, al administrar la segun
da dosis, para obtenerse adecuadamente condiciones de --

relajacidn para la intubacidn. (10)

El objetivo inmediato del presente estudio fue --
valorar al efectividad de la té&cnica de cehamiento em-——
pleando bromurc de vecuronio, para disminuir el tiempo -
de inicid de accidn de la relajaci®n reuromuscular, en -

pacientes con estdmago lleno.

El objetivo mediato es que la aplicacidn de esté



técnica y la disminucibn del tiempo para llevar a cabo la
intubacibn disminuya las posibilidades de que un paciente
con estlmago lleno pueda broncoaspirar el contenido g&s—j

trico. (10)



MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirugia ba
jo anestesia general, con riesgo anestésico quirGrgico -
l a 4 de acuerdo a la clasificaci6én de la ASA (American

Society of Anesthesiologists) .
Se integraron dos grupos de pacientes:

GrUpd I,.al cual se le administr8 dosis de ceba--

‘miento. -

-Grupo II, al cual se le administro bromuro de ve-

“.'curonio en una sola dosis de 100 mcg/kg.

Los pacientes del grupo I, tenian .datos de estd

mago lleno, considerandc menos de 8 horas de ayuno.

Mayores de 18 afios y menores de 80 aﬁdsg sin in~e
~gesta de esteroides o aminoglucosidos, sin desequilibrio
&cido base, que no tuvieran alteraciones al nivel del --
S.N.C. (Estado de coma), o traumatismo facifal con sangra

do activo.

A todos los pacientes se les explic el procedimm

miento a realizar y se les pidi6 su colaboracidn para -~



presionar un objeto, o la mano del investigador, se les
" pidio que levantaran la cabeza para ver si eran capacés
de sostenerla por mas de 3 segundos; que levantaxan las
piernas, todo esto con la finalidad de ver si el paciente
no tenfa datos de relajacibn, o si algfin paciente presen

taba sensibilidad a los relajantes no. despolarizantes.

A todos los pacientes al llegar a quiréfano se —-—
les monitorizd 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 nfmexroc 18 y se man

tuvo permeables con solucifn mixta.

A ambos grupos de pacientes se les administxS nar
cosis basal con citrato de fentanyl a dosis de 2 mgg/kg
de peso; 3 minutos después se les administrd bromuro de
vecuronio de dosis de cebamiento de 10 mcg/kg, equiva-~
lente al 10% de la dosis total (100 mecg/kg); inmediata-
mente despu&s se les preoxigéno (desnitrogenizacidn), -
con oxfigeno al 100% por medio mascarilla, durante 4 mi-

nutos aproximadamente.

Aplicamos el estimulador de nervios perif@ricos
(Mini Stim, modelo M S-1 Professional Instruments Compa
ny Houston), despu&s de la dosis de cebamiento, valoran

do la respuestaal tren de cuatro (a estimulos en 2 segun



dos con una duracifn individual de cada estimulo de 0.2

msg.).

Se administr6 la dosis total del relajante y se-
esperaron 60 segundos, se aplict nuevamente el estimula
dor de nervios periféricos y fué valorado el grado de -
relajacibn del 100%, valor8 el investigador 1la réspues—
ta al tren de cuatro, el investigador supo gue habia -~
las condiciones adecuadas para intubacidn, al observar-
el maxilar relajado, y si al realizar la laringoscopia
las cuerdas bucales se encontraﬁan separadas e inmovi--
les, Y sin que hubiera movimientos musculares sﬁhdiafrgg
miticos, se registro ei tiempo péra intubacifn y se in-
tub6 bajo laringoscopia directa, se mantuvo con FI02 al
100% its. por minuto con halotano a concentraciones va-

riables.

Se administrar6n dosis. subsecuentes, en bolos, =
de citrato de fentany de 1 a 2 mcg/kg de pesa para ung

anestesia general balanceada.

Tiempo de latencia es, el momento del comienzo -
‘de la accibn del bromuro de vecuronio que es de 3 a 4 -

minutos.

Tiempo para intubacidn, es el perfodo de la ten-



cia, y.el tienpo que al valorar el investigador la rela
jacidn con el estimulador de nervios periféricos seg -
del 100%, y que el maxilar se encuentre relajado, asi -
Eomo las cuerdas bocales separadas e inmoviles, y sin =~
que hubiera movimiento musculares subdiafragmiticos.
Los resultados fueron sometidos a andlisis esta-
dfstico mediante la prueba para diferencia de medias en

tre muestras independientes con base en la t de Student.



RESULTADOS :

Se 1ntegraron dos grupos de pacientes de am--~

bos sexos:

Grupo I ycon empleo de dosis de cebamiento,22
pacientes para cirugfa de urgencia, (con estBmago lle~

noj.

Grupo II, con empleo de dosis total, 18 pacien

tes para cirugla electiva, con 8 hLrs. de ayuno mfinimo.

Del total de pacientes 11 de sexo femenino y 29

de sexo masculino.

Grupo I, promedio de edad 29+ 11 afos, grupo IL
promedio edad 28 + 14 afios, Gruvo I, promedio de peso -
65 + 12 Kgs. Grupo LI, promedio de peso de 66 + 13 kgs,
Grupo I, promedio talla 163 + ¥ mts, Grupo II ; promedio

talla 161 + 10 mts.
Significancia P%0.05
Se encontrS un incremento de 10 milimetros de -

mercurio en la tensibén arterial, postintubacifén con un-

promedio den96 + 11,
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Significécia de P 0,05

Tampbién se encontr6 un incremento en la frecuen
cia cardiaca de 10 latidos por minuto, postintubacifn -

con. un promedio- de 95 + 10,
Significancia P £ 0,05

En el grupo I empleando d&sis de cebamiento, el
tiempo para obtener relajacidtn del 100% en 19 pacientes
fud de 60.sequndos a partir de la administracién de la
segtinda dfsis, y en tres pacientes fu& de 90 segundos ;
en estos tres pacientes a los 60 segundos, la relaja--

cidn era de 80%.

En el grupo I- con un promedio para el tiempo -
de intubaci®n de 66 % + 9 segundos, El grupo IIL, con un

promedio , para eltiempo de intubacibn de 203 + 32 segq,

En' contramog un resultado en cuanto a tiempo de
latencia disminuido, en el grupo de cebamiento de hasta
138 segundos, con r especto a 1 promedio ael grupo II, -~

con un tiempo de latencia de 2404 segundos,

significancia P4 Q,0Q5
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Las condiciones de intubacifn fueron adecuadas
en 92% de los casos, a les sesenta segundos despuls =—-—
de lLa segunda dosis, en el grupo de cebamtento, el in-

‘vestigador valors con el estimulador de nervios perif@
ricos, el m8todo fu# sometido a .-anflisis estadifstico,
mediante la,piueba para diferencia de medias entre mues

tras independientes con base en t de Student.

Ningdn paciente, después de la dosis de- cebar-
miento y, mientras se encontraron despiertos present8
alteraciones o dificultad respiratoria, ni sensibili--

dad a los relajantes no despolarizantes,

- No hubo necesidad de revertir, el relajante en
ningfn paciente, no hubo accidentes, como v8mito o re-

gurgitacisén,
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DISCUSION:

La aspiracifn pulmonar del contenido gistrico --
es una de las complicaciones mds graves de la intubas—
cidn en pacientes con est8mago lleno, por lo que se =-
busca encontrar uﬂ relajante adecuado, gque tenga accidn

s dentro de.los relajantes no cespolarizantes,

La succinilcolina es un relajante muscular despo-
larizante de accifn ultracorta; produce aumento de la-
presifn intragdstrica y aumento de la presifn intra --
ogular, por lo cual estd contraindicado su usoc en pd;~

cientes con estfSmage lleno.

En nuestro estudio utilizamos hromuro de vecuronio:
es un relajante no despolarizante, su mecanismo de .i~-—
accifdn impide la despolarizacifn de la placa motora, =
es atrafdo a ‘los lugares de reconocimiento de la acetil
colina de las unidades alfa y mientras se encuentra --
allf, la apertua del canal i6nico no puede producirse,
La reaccifn es una competicién entre la acetilcolina -

y el relajante.

Los factores generalmente que rigen la farmagoci--

n&tica de los relajantes musculares son:



-"1,- Cantidad que influye sobre la cantidad de f3r-~

maco: libre en sangre,

2.~ Factores que modifican el paso de los relajan-

tes musculares de la sangre a la. unidn euromuscular,

La dosis eflectiva 50 (E.D,.320] de bromuro de vecu-~

rinio es de 150 meg/kg. (8).

La dosis usualmente recomendada.para intubacifn es

de 70 mcg/kg a 140 mcg/kg. (8)

ElL metabolismo del bromuro de vecuronio del 10 al
20 $ se elimina por rifidn, el 40% se elimina en el 1%~
quido biliar, en forma de vecuronio sin modificar, Un
30 a 40% mas aparece en la bilis como Vecuronio 3-OH, ~-—

tiene 3 metabolitos.

El bromuro de vecurcnio parece exento de efectos-
cardio vasculares, no tiene fecto acumulativo a dosis
‘repetidas, y no produce liberacidn de histamina, su »-
efecto relajante dura de 25 a 30 minutos y hasta 75 mi
nutos y su recuperacifncompleta es de 7% a 120 minutos,

Es de corta duracidn (2).

13
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La dosis de cebamiento se administra antes de la-
induccidn e inmediatamente despu@s de la narcosis ba--
sal. Esta dosis no causa debilidad muscular o pardli--
si, asegurando la preservacibn de los reflejos protec-—
tores laringeos, hasta que¢ se induzca la d8sis total -
. del relajante; la segunda dosis en escala total provee

relajacidn maxima para la intubacifn (12),

Dado que muchos receptores va se han expuesto. al
reiajante de la dosis subparalisante, la latencia v el
tiempo de accibn son mis cortos; al aaministrar la se-
gunda dosis, para obtenerse adecuadas condiciones de -

relajacidn para la intubacidn, (1Q)

En nuestro estudio encontramos gque disminuyé el --
tiempo de latencia, en el grupo donde empleamos técni-
ca deéebamiento, con respecto al grupo que se utilizs-
dosis total, la dosis total su tiempo de latencia .es-
de 3 a 4 minutos, y en el grupo que se empled t&cnica-
de cebamiento se redujo la latencia en promedio de 218
segundos, Esto es importante ya gue se puede intubar -
antes y disminuye el riesgo de regurgitacifn o de bron

coaspiracién,

El tiempo de latencia del bromuro de vecuronio a -

dosis total, sin t&cnica de cebamiento es de 180 a 240Q-
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segundos, obtentendose adecuadas condiciones de rela-

jacibn, para la intubacibn,

El tiempo de latencia, de bromuro de vecunio -con-
t&cnica de cebamiento disminuye hasta 60 seg, obtenien

dose adecuadas condiciones para la intubacién.

. En nuestro estudio utilizamos dosis bajas de ce-~

. bamiento del 10% de la dosis total,

Martin Taboada Rupp Miller reportan que el incre~
mentar dosis de cebamiento no megjora el tiempo de laten
" cia y se da a conocer gue aumentan los efectos colate--

rales (13).,

En los pacientes hipersensibles a los relajantes-—
no despolarizantes, existe la posibilidad de presenéar
étosis palpebral, visién doble, y dificultad para de—
glutir, con m8s frecuencia y severidad, conforme seaﬂ—

mids altas las dosis de cebamiento (10},

La hipersensibilidad sObita puede presentarse no-
solamente en la miastenia gravis no diagnosticada y en
la neuropatia carcinomatosa, sino tambi&n en un pequeiio

porcentaje de individuos normales, sin motivo aparen—
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-nte (10),.

La dosis de cebamiento puede alterar al anestesif
'logo de la presencia de hipersensibilidad a los rela--
jantes no despolarizantes despu&s de administrar la --

d8sis de cebamiento,

Schwarz en su estudio, encontrd condiciones satis
factorias para intubaci8n con d6sis de cebamiento del

15% de dosis total, a los 156 + 12 segundos (10),

Mirakhuer y Cicala tambifn utilizan del 15 al 25%

de dosis de cebamiento (8) (12).

Lennon utiliza dfsis altas de vecuronio para la -
intubacifn con té&cnica de cebamiento, hasta de 250 mcg/
Kg, con algunas alteraciones, como taqpicardia e hiper-

tensisn en el momento ae la intubacibn (117].

Se ha recomendado, para evitar la broncoaspiracidn
emplear medidas, como ayuno de m8s de B hrs, previas a
l1a induccién de la anestesis; antifcidos, celocacibn -
de sonda nasogfstrica y aspiraccién de la misma; intu-
bacibn traqueal, induccifn anesté&sica en secuencia ri-

pida, presibn cricoidea o méniobra de Sellick, posicifn

semifowler (11) (13},



Musich, reporta aspiraci6n pulmonar después de la
dosis de cebamiento con bromuro de vecuronio, el en su
estudio utilizé dosis altas de cebamiento de 20 % a —--
200 mcg/kg, la pardlisis rédpida e inesperada y la p&r-
dida de los reflejos larfngeos puede aumentar el ries-

go de aspiracibn del contenido g&strico,

17
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CONCLUSION

La técnica de cebamiento es una t&cnica adecuada,
para pacientes con alto riesgo de aspiracifn del con--—

tenido gdstrico.

Esta té&cnica disminuye el tiempo ae latencia y en
60 segundos se obtienen condiciones adecuadas para in-
tubacibn, esto evita la regurgitacibn y la broncoaspi-

raci8n.

Es una alternativa de solucifn,.ya que la succinil

colina esta constraindicada en este tipo de pacientes.

Debenos hacer hincapié que este no es un procedi-
miento inocuo y debemos utilizar esta t&cnica con do--
sis bajas de cebamiento para que nc haya cfectos cola-~
terales, las dosis altas no incrementan el tiempo de -
latencia, pero si los efectos colaterales, ptosis pal-

pebral, visidn doble y dificultad para deglutir en los
pacientes hipersensibles a los relajantes muscularpees —

no despolarizntes.

Debemos tener las condiciones adecuadas para evi--
tar cualquier riesgo al paciente de cirugfa de urgencia

(con est&mago lleno).,
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RESUMEN ¢

La aspiraci®dn del contenido gistrico es una de --
las complicaciones mis graves en la intubacién en pacien

tes con estémago lleno.

Se estudiaron 40 pacientes, grupo 1, 22 paéiehtes
se les administrd dosis de cebamiento, condatés:de,éstSAV

mago lleno.

Grupo II, 18 pacientes con 8 horas de 2yuno 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 66 ¥ 9 segundos, el grupo II, con un prome

dio, para el tiempo de intubacifn de 203 ta seg.

Grupo I, promedio de edad 29 £ 11 afios, grupo II,
promedio de edad 28 K anos, grupo I, promedio de pe
so 65 £ 12 kgs., grupo II, promedio de peso de 66 ¥ 13
lgs. Grupo I, promedio de talla 163 ¥ 8 mts. grupo II,

promedio talla 161 = 10 mts.

Significancia P <€ 0.05
Resultados el tiempo de latencia disminuido en -

el grupo de cebamiento de hasta 138 segundos con respec
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to al promedio del grupo II, con tiempo de latencia de

240 segundos.
Significancia P< 0,05

La dosis de cebamiento puede alertar al anestesid
logo de la presencia de hipersensibilidad de los relajan

tes no despolarizantes después de administrar la dosis

de cehamiento.

Palahras claves: dosis. de cebamiento, latencia —-— -

bromuro de vecuronio, intubacidn con estémago lleno.
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SUMMARY

Aspiration of gastric contents. is one of the more

severe complication wthen patiéht ifhié full stomach

are intubated. -

40 patients were studied('éropp T with 22 patients,
with a full stomach in which priming dose was administe-

red.

Group II with 18 patients who haf fasted for eight
hours in which only one dose 100 mcg/kg hoby weight was -
administered. Group I and II with an average intubation

time of 66 + 9 sec and 203 ¥ 32 sec respectively.

With an average age of 29 i 1l yaers for group T
and 28 ¥ 14 years for group II; an average weight of 65

* 12 kgms for group I and 66 s kgms for group II; an

average height of 163 ¥ 8 mts for group I an 161 ¥ -

mts for group II. Eith P being significant at 0.05.

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

< 0.05.
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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 intubation.
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VECURONIO EN ESTOMAGO LLENO

ESTADO FISICO ASA
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VECURONIO EN ESTOMAGO LLENO
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VEGURONIO EN ESTOMAGO LLENO
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VECURONIC EN ESTOMAGO LLENO
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VEGURONIO EN ESTOMAGO LLENO
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VECURONIO EN ESTOMAGO LLENO

TIPO DE CIRUGIA
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