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INTRODUCCION 

La intubación endotraqueal constituye una parte escencial 

de la contribución del anestesiólogo al cuidado del enfermo, y debido 

a las continuas mejoras realizadas al instrumental, el uso de relajantes 

musculares y las habilidades técnicas del anestesiólogo la han 

convertido en una práctica común dentro de la anestesia. 

A principios de la década de los 40's con el incio del uso de 

los relajantes musculares, esto contribuye enormemente a la 

facilitación de la intubación endotraqueal la cual es de gran 

importancia para la realización de determinados procedimientos 

anestésico-quirúrgicos, existiendo diferentes tecnicas para realizarla, 

estas han ido evolucionando y perfeccionandose hasta la actualidad. 

Los pacientes con peligro de aspiración de contenido gástrico 

durante la inducción de la anestesia requieren técnicas especiales 

para la protección de la vía aérea. Si la intubación endotraqueal no 

puede ser llevada a cabo con el paciente despierto, entonces la técnica 

usada es una secuencia rápida de inducción anestésica-intubación 

endotraqueal utilizando un relajante muscular de rápido inicio de 

acción porque se puede intubar la traquea rápida y oportunamente 

minimizando el periodo vulnerable de aspiración. 

A principios de 1980 empieza a utilizarse el vecuronio para 

la facilitación de la intubación endotraqueal. Este es un relajante 

muscular no despolarizante el cual es superior a otros relajantes 

musculares para realizar la intubación de secuencia rápida porque 



su inicio y duración de acción es relativamente corto, con mínimos 

efectos en el sistema nervioso autónomo y pequeña o nula liberación 

de histamina y carece de efectos secundarios cardiovasculares in-

clusive con dosis doce veces arriba su DE90. 

Actualmente y gracias a multiples investigaciones realizadas 

en los últimos años se han podido establecer técnicas rápidas de 

relajación muscular encaminadas a facilitar la intubación 

endotraqueal utilizando vecuronio con diferentes dosis así también 

se ha podido establecer la gran utilidad y seguridad de este 

medicamento. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La intubación endotraqueal es la colocación de un tubo 

dentro de la traquea através de la laringe ya sea por la nariz-

nasotraqueal o por la boca orotraqueal. En 1880 el cirujano escocés 

Sir William Macewen realizó por primera vez una intubación 

endotraqueal sin necesidad de traqueostomía. En 1885 Kirstein 

consigue efectuar una intubación endotraqueal con la ayuda de un 

laringoscopio, pero fué el otorrinoralingólogo Doctor Chevalier 

Jackson quien sentó las bases científicas de la laringoscopía directa 

y la intubación endotraqueal. Actualmente la intubación endotraqueal 

constituye una parte escencial de la contribución del anestesiólogo 

al cuidado del enfermo. Las continuas mejoras realizadas al instru-

mental, el uso de relajantes musculares y las habilidades técnicas 

del anestesiólogo han convertido la intubación endotraqueal en una 

práctica común y segura dentro de la anestesia moderna (1). 

En 1942, Griffith y Johnson sugirieron que la D-

Tubocurarina era un fármaco seguro para proveer una adecuada 

relajación del músculo esquelético durante la cirugía. Un año 

después, Cullen comunicó que se había administrado D-

Tubocurarina a 131 pacientes para producir relajación muscular 

durante procedimientos quirúrgicos. (2) 

El rápido inicio de acción que permita una intubación 

traqueal rápida es una de las propiedades deseables de los agentes 

bloqueadores musculares. (3) 



Los pacientes con peligro de aspiración de contenido gástrico 

durante la inducción de la anestesia requieren técnicas especiales 

para la protección de la vía aérea. Si la intubación traqueal no puede 

ser llevada a cabo con un paciente despierto, la técnica usada es 

una secuencia rápida de inducción anestésica-intubación 

endotraqueal. Un relajante muscular con un rápido inicio de parálisis 

es importante porque se puede in tubar la tráquea rápida y 

oportunamente minimizando el período vulnerable de aspiración. 

(4) 

La succinilcolina es el relajante muscular de elección para la 

facilitación de la intubación en la técnica de inducción de secuencia 

rápida en paciente con peligro de aspiración gástrica, aunque este 

relajante ha sido asociado con efectos secundarios importantes, 

incluido fasciculaciones y arritmias cardiacas. Las contraindicaciones 

relativas de la succinilcolina tal como la presencia de la hiperkalemia, 

trauma muscular estenso o lesión de neurona motora superior a 

veces determina el uso de agentes bloqueadores neuromusculares 

no despolarizantes necesarios para la intubación de secuencia rápida. 

Muchas técnicas para la indcción de secuencia rápida usando 

relajantes musculares no despolarizantes han sido estudiadas con 

varios resultados. (3,5,6,7,8,10,11,22) 

A principios de 1980 empieza a utilizarse el vecuronio para 

la facilitación de la intubación endotraqueal. El vecuronio es un 

relajante muscular no despolarizantes con una estructura similar 

que la del pancuronio, sin embargo el vecuronio es 1.5 veces mas 

potente y su duración de acción es 1/3 que la del pancuronio. (6) 



El vecuronio puede ser superior a otros relajantes musculares 

no despolarizantes para la inducción de secuencia rápida porque su 

incio y duración de acción es relativamente corto, con mínimos 

efectos en el sistema nervioso autónomo y pequeña o nula liberación 

de histamina, carece de efectos secundarios cardiovasculares inclu-

sive con dosis arriba 12 veces su DE90. (5,7) 

Aunque el vecuronio puede ser administrado para facilitar 

la intubación endotraqueal, su inicio de acción relativamente lento 

limita su utilidad en una secuencia rápida de inducción anestésica. 

El tiempo de inicio puede ser acortado con la administración de una 

dosis subparalizante de vecuronio anterior a la administración de la 

dosis de intubación, esto ha sido denominado el principio priming o 

dosis de cebado. (8,11,22) 

Algunos investigadores han determinado que incrementando 

la dosis de vecuronio varias veces su DE95 el tiempo de inicio de 

acción disminuye notablemente produciendo un rápido inicio de 

acción de bloque neurornuscular y aceptables condiciones para la 

intubación endotraqueal dentro del lapso de un minuto. (9,12,13,16) 



Teniendo conocimiento de la estancia en sala de recuperación de 

MATERIAL Y METODOS 

Este estudio se realizó durante el mes de enero y febrero de 

1994 en el área de quirófanos del hospital de ginecología y pediatría 

del Centro Médico Nacional del Noroeste, tomándose a 30 pacientes 

adultos de ambos sexos a los cuales se les realizó algún 

procedimiento quirúrgico abdominal en el que estuviera indicado 

un manejo anestésico general con intubación andotraqueal. 

En estos pacientes se administró el relajante muscular 

vecuronio en dosis de cebado para la facilitación de la intubación 

endotraqueal de secuencia rápida, tratando de determinar su utilidad 

para realización de ésta técnica de intubación. 

Criterios de Inclusión: 

* Pacientes con estado físico ASA I-II. 

* Pacientes a los que se realizará algún procedimiento 

quirúrgico abdominal electivo y/o de urgencia. 

* Pacientes de ambos sexos. 

* Pacientes de 20 a 60 años. 

Criterios de No Inclusión 

*Pacientes con patología renal y/o hepática. 

*Pacientes con patología neuromuscular. 

*Pacientes con estado físico ASA III-V. 

*Pacientes con tratamiento previo con aminoglucósidos. 

*Pacientes que no reúnan criterios de inclusión. 



paciente quirúrgico se procede a realizar interrogatorio 

preanestésico, valorando si el paciente cumple criterios de inclusión 

para este estudio, una vez incluído el paciente es transiadado al 

quirófano donde previa monitorización, registro de signos vitales e 

instalada y verificado el correcto funcionamiento de la venoclisis, 

se administró narcosis basta con fentanil a dosis de 1 a 2 microgramos 

por kilogramo de peso, se toman signos vitales nuevamente y se 

administra vecuronio a dosis de cebado de 10 microgramos por 

kilogramo de peso, se esperan 4 minutos, después de los cuales se 

administró la dosis de intubación de vecuronio calculada a 100 

microgramos por kilogramo de peso, seguida inmediatamente de la 

administración del inductor anestésico el cual fué tiopental y/o 

propofol a dosis convencionales, se ventil al paciente con mascarilla 

y oxígeno al 100 intentándose la laringoscopía y la intubación 

endotraqueal de los 60 segundos de haberse administrado la segunda 

dosis de vecuronio. 

El mantenimiento anestésicouna vez intubada la tráquea será 

con oxigeno mas halotano y/o enflurano y fentanil según 

requerimientos del paciente. 

Las condiciones de la intubación se registrarán según la 

escala de Fahey, como sigue: 

0=Cuerdas vocales en abducción, buena visualización, no 

movimientos del paciente. 

1=Cuerdas vocales en abducción, buena visualización, movimientos 

diafragmáticos. 

2=Cuerdas vocales con ligera aducción, razonable visualización, 



tos a la intubación. 

3=Cuerdas vocales moderadamente en abducción, dificultad para 

la visualización, movimientos gruesos en extremidades con tos a la 

intubación. 

El análisis estadístico del estudio se basó en prueba no 

paramétrica X2 (Ji cuadrada) para una muestra. 

El estudio realizado es observacional, prospectivo, trans-

versal y descriptivo. 



RESULTADOS 

El estudio fué realizado fonnando un solo grupo con 30 pacientes a 

los cuales se les realizaría un procedimiento quirúrgico abdominal 

electivo y/o urgencia para el cual era necesario un manejo anestésico 

general con intubación endotraqueal los datos demográficos del 

grupo de pacientes así como el tipo de cirugía se muestran en las 

tablas 1,2 y 3. 

Tabla l. Datos demográficos 

Sexo Mase. 11 36.6% 
Fem. 19 63.3% 

Edad 20-40 8 26.6% 
40-60 22 73.3% 

Peso 50-60 9 30.0~~ 
60-70 13 43.3% 
70.+ 8 26.6% 

Tabla 2. Estado físico de los pacientes 

ASAI 17 56.6% 
ASAII 13 43.3% 
Electiva 19 63.3% 
Urgencta ll 36.6% 
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Tabla 3. Diagnóstico preoperatorio 

Colecistitis crónica 
Litiásica 

16 53.5 % 

Abdónea Agudo 7 23.3 

Miomatosis uterina 4 13.3 % 

Herida por proyectil 
de arma de fuego 2 6.6 % 

Hernia Inguino escrotal 1 3.3 % 



El propósito del estudio fué el de determinar la utilidad del 

vecuronio para facilitar la intubación endotraqueal adecuada en 

menos de 60 segundos con dosis de cebado de este medicamento, 

valorándose según la dificultad para realizar la laringoscopía y la 

intubación según los parametros que se muestran en la tabla 4. 

La dosis de cebado de 10 microgramos por kilogramo con 

un intervalo de 4 minutos y la segunda dosis de intubación de 100 

microgramos por kilogramo de peso produce un más rápido inicio 

de bloque neuromuscular proporcionando condiciones excelentes 

para la intubación como lo muestra la tabla 5 y 6. 

Las condiciones proporcionadas con el uso del vecuronio 

parar realizar la intubación endotraqueal a los 60 seg después de la 

segunda dosis del medicamento se muestran en las figuras 1 y 2. 

Tabla 4. Grados de condiciones de intubación 

Grado 	 Definición 
O 	Intubación excelente. Cuerdas vocales en abducción 

Buena visualización. No movimientos del paciente. 
1 	Intubación adecuada. Cuerdas vocales en abducción 

Buena visualización, movimientos diafragmáticos. 
2 	Intubación inadecuada. Cuerdas vocales con ligera 

adducción razonable visualización, tos a la intubación. 
3 	Intubación no posible. Cuerdas vocales moderadamente 

en aducción,Difucultad para la visualización, movimientos 
gruesos en extremidades con tos a la intubación. 
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Tabla 5. Grado de condiciones de intubación 

Grado # de pac. % 

0 17 56.6 % 
1 13 43.3 % 
2 0 0 
3 0 0 

Tabla 6. Condiciones de intubación 

Condiciones # pac. % 

Intubación excelente 17 56.6 % 
Intubación adecuada 13 43.4 % 
Intubación inadecuada O O 
Intubación no posible O O 
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DISCUSION 

La intubación endotraqueal es utilzada rutinariamente en 

infinidad de técnicas de anestesia general, la cual gracias a la 

utilización de equipo adecuado, a la gran habilidad de los 

anestesiólogos y a la utilización de fármacos que facilitan la 

realización de ésta la han convertido en un procedimiento seguro 

de gran ayuda para el manejo del paciente quirúrgico y no solo de 

este, sino también en otro tipo de pacientes en el cual esté indicada 

ya sea para su reanimación cardiopulmonar y/o para el control de la 

vía aérea. 

Existen varias técnicas para realizar una intubación 

endotraqueal adecuada según el fin que se busque, como es el caso 

de este estudio en el cual se trata de conocer la utilidad del vecuronio 

en dosis de cebado como técnica para la realización de una intubación 

de secuencia rápida, en el cual se obtienen condiciones para llevarla 

acabo en un lapso no mayor de 60 seg. 

Originalmente la técnica de intubación de secuencia rápida 

es un procedimiento indicado para todos aquellos pacientes con 

peligro de broncoaspiración de contenido gástrico a los que se les 

vaya a intervenir quinirgicamente de urgencia, en ésta técnica el 

medicamento de elección es la succinilcolina, por su rápido inicio 

de acción, pero el uso de ésta frecuentemente se ha asociado a efectos 

indeseables como serían fasciculaciones musculares, dolor muscu-

lar postoperatorio, hiperkalemia, incremento de la presión intraocu-

lar, incremento de la presión intragástrica e hipertermia maligna 



por lo cual se ha intentado con múltiples investigaciones encontrar 

un medicamento eficaz y seguro el cual sustituya a la succinilcolina, 

esto se ha logrado en los últimos años con el uso del vecuronio 

utilizándolo con dosis de cebado, con lo cual se han logrado 

condiciones de entubación aceptables para la técnica de inducción 

de secuencia rápida, además a diferencia de la succinilcolina, el 

vecuronio carece de efectos secundarios y su gran seguridad y 

eficacia han hecho que desplaze a casi la mayoría de los relajantes 

musculares de uso habitual. 
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CONCLUSIONES 

Basándonos en los resultados de múltiples estudios 

realizados sobre este tema, así como en los que logramos obtener 

podemos concluir que el vecuronio es un medicamento de gran 

utilidad para usarlo en la facilitación de la intubación endotraqueal 

rápida, ya que ofrece excelentes condiciones de relajación muscu-

lar en un lapso de 60 segundos con lo cual podemos llevar acabo 

una laringoscopía e intubación endotraqueal rápida y segura, sin 

presentar ningún tipo de efecto secundario para el paciente como 

sería con el uso de otro tipo de medicamentos. 

Dr. Feo. Javier Palafox Mata 

R III. Anestesiología 
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