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INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA -
ECLAMPSIA COMPARACION DE DOS RELAJANTES MUSCULARES * ROCURONIO
VS. SUCCINILCOLINA.

Elia Esther Hernandez Mendoza *  Eteazar Mufioz Sanchez **

E! objetivo fue comparar condiciones de intubacion a los 30 segundos de rocuronio y
succinilcoling, asi como estabilidad de ambos grupos en pacientes con preeclampsia -
eclampsia. El estudio se flevo a cabo en el Hospital de Gineco obstetricia No. 4 del
IMSS. MATERIAL Y METODOQS: 50 pacientes obstétricas, ASA 3 - 4 sometidas a
cirugia de urgencia , bajo anestesia general. La anestesia se indujo con propofol a 2
mg/ Kg, fentanil 2 meg/kg ; 25 pacientes recibieron rocuronio a 0.6 mg/kg y 25 pacientes
recibieron succinilcolina a dosis  de 2 mg/kg. El blogueo neuromuscuiar fue
monitorizado con respuesta a tren de cuatro “ Tof-Guard”. Se midieron los tiempos de
fos efectos neuromusculares, cambios hemodinamicos y la calidad de la intubacion
{escala de Kierg). EI mantenimiento de la anestesia con isofiurano a MAC 1% y bolos
de fentanil segun requerimientos de cada paciente. RESULTADQS: En nuestro estudio
no hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto a caracteristicas
demograficas de fos pacientes. Rocuronio mantuvo mejor estabilidad hemodinamica y
mejores condiciones de intubacion a los 30 seguendos, asi como menos efectos
secundarios que succinilcoling, CONCLUSIONES: Las condiciones de intubacion fueron
“mejores con diferencia estadisticamente significativa para el grupo de rocuronio. El inicio
de accion de rocuronio al aumentar su dosis efectiva 95 es similar al de succinilcolina y
por o tanto puede ser utilizado en intubacion de secuencia rapida. Existio mejor
establidad hemodinamica en el grupo de rocuronio que en el de succinilcoling
obteniendo diferencia estadisticamente significativa p< 0.05. Rocuronio es superior en
cuanto efectividad y seguridad en este grupo de pacientes con preeclampsia -
eclampsia, por lo tanto puede ser utilizado en vez de succinilcolina para intubacion de
secuencia rapida en este grupo de pacientes.

Palabras Claves: Anestesia obstélrica, relajantes musculares, bromuro de rocuronic,
succcinilcotina

*Medico Anestesiologo. Hospital de Gineco obstetricia No 4 IMSS.
** Jefe del Departamento de Anestesiologia. Hospital de Gineco obstetricia No. 4 IMSS



FAST SEQUENCE INTUBATION IN PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA PATIENS A
COMPARATION OF TWO MUSCLE RELAXANTS: RHOCURONIUM VS
SUCCNYLCHOLINE

Elia Herndndez Mendoza®. Eleazar Mufioz Sanchez**.

introduction: The purpose of this study was to compare intubation conditions 30
seconds after the administration of rhacuronium and succinylcholine, as well as
hemodynamic stability conditions in two groups of pre-eclampsia-eclampsia patients.
The study was conducted at the IMSS No. 4 Obstetrics and Gynecology Hospital.
Material and methods: Fifty obstetric patients, with a 3-4 ASA scale score undergoing
emergency surgery using general anesthesia were included. Anesthesia was induced
with 2 mgtkg propofol and phentanyl 2 meg/kg. Twenty-five paiients werw given 0.6
mg/kg rhocuronium, while the remainig 25 patients werw administered succinylcholine
at a dose of 2 mg/kg. Neuromuscular blockage was monitored and considered positive
when responding to three of the four Tough Guard paramelers. Timing of
neuromuscular effects, hemodynamic changes and quality of intubation (based on
Kierg's scale) were measured. Anesthesia was maintained using 1 % isofiurane MAC
and bolus doses of phentanyl as required per patient. Results: No stafiscal differences
were found in our study conceming patient demographic characteristics. Rhocuronium
achieved better hemodynamic stability and intubation conditions after 30 seconds and
caused lesser collateral effects than succinylcholine. Discussion: The onset of
rhocuronium's action when increasing its effective dose 95 is similar to that of
succinylicholing, and can therefore be used in fast sequence intubation. Greater
hemodynamic stability was achieved in the rhocuronium group than in the succinyl
group reaching statistically significant diferences ( p< 0.05). Rhocuronium is more
effective and safer in preeclamsia-eclampsia patients and should be used instead of
succinylcholine for fast sequence intubation in these patients. Conclusions: Intubation
conditions were better with stafisfically significant defferences for the rhocuronium
group.

Key words: Obstetric anesthesia, muscle relaxants, rhocuronium bromide,
succinylcholine.



INTRODUCCION

Los desordenes hipertensivos durante el embarszo son causa importante de muerte
‘materna y la mayona de estas muertes son atribuibles a eclampsia, contribuyendo
enormemente a la morbi-mortalidad neonatal. Las madres hipertensas esten predispuestas
al desarrolio de las complicaciones potencialmente letales como desprendimiento prematuro
de placenta, CID, hemorragia cerebral, faila hepatica e insuficiencia renal aguds.

La preeclampsia — eclampsia se define como hipertension, proteinuria y edema con
instalacion después de la semana 20 de gestacion. En el cuadro clinico podemos encontrar
oliguria, aumento de azoados, cefalea, ateraciones visuales, edema pulmonar, retardo en et
crecimiento intrauterino, dolor epigastrico, pruebas de funcion hepdtica aumentadas,
trombocitopenia y en los casos mas graves se agregan crisis convulsivas tonico-clonicas
generdlizadas.

Tomando en cuenta las condiciones de !a fisiopatologia de este grupo de pacientes
consideramos buscar nueves dterativas en el empieo de nuevos farmacos que cruzan la
berrera placenteria en cantidades insignificantes y no produzcen efectos deletérecs en el
binomio madre e hijo.

Después de su introduccion en la clinica y a pesar de sus efectos indeseables, la
succiniicolina sigue siendo ef Gnico bloqueador neuromuscutar con un répido inicio de accién
que puede facilitar una intubacion répida, fundamentaimente en cirugia de urgencia con
resge de aspirecion de conterido gastrico. (1)

Por elio seria conveniente disponer de un bloqueador neuromuscular de accion no
despolarizante con un comienzo de accién que pueda facitar una intubacidn répida
comparable con la obtenida por succindicofing y que obvie sus efectos indeseabies . (1,3,6 }.

Ls fista de complicaciones asociadas o uso de la succindcolina comprenden anafiada,
ammitmias, fasciculaciones, hiperkalemia, aumento de fa presién infracranesal, aumento de la
presién intragastrica, hipertermia maligna, bloqueo neuromuscular prolongado, entre ofros.
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En 1988 Bowman y sus colaboradores después de estudiar series de analogos
desacetoxi de vecuronio, reportan un inicio rapido junto con una duracion breve se
pueden producir sclo con compuestos de baja potencia. Poco después Kopman
administro dosis equipotentes de manera precisa de galamina 24 mgkg., D-
tubocurarina 0.45 mg/kg. y pancurcnio 0.07 mg/kg. a humanos y observo la tasa de
comienzo del bloqueo neuromuscular. A pesar de observarse efectos pico a los ocho
minutos postinyeccion en los tres grupos, no se modifico mas del 1% del control.

Los indices iniciales variaron inversamente con la potencia, {12)

Law Min y sus colaboradores recientemente estudiaron los tiempos de inicio de cuatro
relajantes aplicados directamente en la placa neuromuscular. La galamina , la D-
tubocurarina, el atracurio y el doxacurio fueron administrados iontoforeticamente en
cantidades equipotentes y los potenciales de acetilcolina fueron medidos durante el
comienzo y termino del bloqueo neuromuscular. Las constantes de tiempo variaron
desde 0.3 segundos para la galamina a 3.65 segundos para el doxacurio y se
relacionaron inversamente con las constantes de disociacion-equilibrio (las
concentraciones de la droga requerida para producir una ocupacion del 50%) de estos
relajantes.(12)

Consistentemente con esta observacion, el inicio del bloqueo esta relacionado de
manera inversa a la potencia. El rocuronio, con una dosis efectiva 95 aproximadamente
de 0.30 mg/kg., tiene inicio de accion mas rapido de bloqueo que otros refajantes no
despolarizantes. Tres cambios estructurales hacen a este relajante ocho veces menos
potente que el vecuronio: 1.- modificacién de la sustitucion acetoxi en la posicion 3 por
un hidroxilo; 2.- cambio de la sustitucion en la posicion 2 de piperidine a morfolino; 3.-
cambio de la posicion 16 de piperidino con metilcuatemizacion a pimrolidino con  alil
cuaternizacion.

Ef rocuronio es un relajante muscular esteroideo con una duracidn de accion
intermedia. Difiere de ofros relajantes no despolarizantes de accion intermedia en
términos de su potencia e inicio de bloqueo.{12)

Con su dosis efectiva 95 de 0.03-0.40 mg, es el menos potente de los relajantes
musculares de accion intermedia. debido a su falta de potencia, el inicio de su efecto
muscular es mas rapido que el de ofros relajantes no despolarizantes. Algunos autores
recomiendan una dosis de 0.9 a 1.2 mg/kg. para facilitar intubacion endotraqueal en 60
segundos.(12, 13}



Una dosis de 2 x ed 95 de 0.60 mg/ kg. tiene una duracién de accion de clinica de 40
minutos. Su depuracion y vida media de eliminacion son lipicos de los relajantes
musculares de  accion  intermedia, 35 mikg/min. y 60 minutos
respeclivamente.(13,14,15,16,17,18,19,20 }

El rocuronio es eliminado a través de los rifiones y el higado. No sufre un metabolismo
apreciable. En presencia de disfuncién hepética, la duracién de la accion de rocuronio
es prolongada. Aungue la depuracion no cambia en estos pacientes, el volumen de
distribucion es significativamente mayor y la vida media de efiminacion es el
doble.(21,22,23,24,25) '

Por lo que queremos demostrar que rocuronio aumentando 2 veces fa dosis efectiva 95
puede ser utilizado en vez de succinilcolina en urgencias obstétricas (pacientes con
preeclampsia - eclampsia) como parte de una secuencia rapida para intubacion
traqueal por su rapido inicio de accidn y mayor estabilidad hemodinamica.



Material y Métodos:

Universo de Estudio: Se trata de un estudio prospectivo, abierto, comparativo,
experimental y transversal.
Pacientes, ASA 3 - 4 sometidos a cirugia de abdomen (cirugia obstétrica de urgencia).

Asa 1: paciente sano solo con su patologia quirdrgica.

Asa 2: paciente con un proceso sistémico leve mas su patologia quirirgica.

Asa 3. paciente con un proceso sistémico grave que limita su actividad, pero no es
incapacitante.

Asa 4: paciente con un proceso sistemico grave que limita su actividad fisica y lo
incapacita. (32)

Criterios de inclusion:

Pacientes obstetricas

Cirugia de urgencia. "Que ponen en peligro la vida del binomio en las primeras 2 horas
( madre e hijo )".

Estado fisico Asa 34.

Criterios de exclusion:

Obesidad marbida (mas det 35% del peso corporal)

Condiciones de intubacién dificil (Mallampati mayor de 2).(13)
Antecedentes de alergia a los medicamentos que seran utilizados.
Falta de aceptacion del procedimiento por el paciente.

Pacientes con alteraciones musculo esqueléticas

* distrofias musculares

* distrofia muscular miotonica.

* polimiositis

* miastenia grave.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con via aérea dificil inesperada. que no se puedan ventilar y se tenga que

recurrir a otros métodos que no sea intubacion orotraqueal bajo laringoscopia directa,
para mantener oxemia.
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Métodos:

A todas las pacientes que fueron sometidas a cirugia obstétrica de urgencia bajo
anestesia general se siguio las siguientes normas:
Se monitorizd a las pacientes con presion arerial no invasiva, pulso oximetria, y
electrocardiografia en derivacion D |I.
Se canalizaron con solucién hartmann en vena antecubital.
Monitorizacion con tof guard en mano derecha.
Premedicacion: Ranitidina 50 mg IV
Metoclopramida 10 mg IV.

Preoxigenacion con 02 100% durante 1 minuto.
Induccion: Fentanil 2 meglkg.

Propofol 1-2 mg/Kg.

Succinilcalina colina a 2 mg/kg. Para el grupo control.

Rocuronio a 600 mcg/kg. Para grupo en estudio.

Intubacion: |a intubacién se realizo después de alcanzar el efecto maximo de relajacion
para ambos grupos, se llevo registro de % de relajacion cada 15 segundos.
Mantenimiento: con isoflurano a MAC de 1%, mas oxigeno at 100% a 4 Its por minuto.
Mas bolos de fentanil segun necesidad.

Tamaiio_de [a muestra:

Se estudiaron 50 pacientes; 25 pacientes por grupo, este famafic de muestra se
* selecciont en base a las siguientes consideraciones clinicas y estadisticas:

1.1- de acuerdo a nuestra hipotesis se considero como superior a succinilcolina si fue
capaz de mantener estabilidad hemodinamica, mejores condiciones de relajamjento
muscular durante el transanestésico en un 25% esta diferencia pensamos que es
importante desde el punto de vista clinico y econdmico.

Aceptamos un riesgo de error tipo 1 de 0.05 y un emor tipo 2 de 0.20 para una potencia
de 80% aproximadamente 25 pacientes por grupe podrian ser suficientes de acuerdo a
|a siguiente ecuacion:(33) - - - -
E(X1-X2)2 -2Ee(X1-X)+Ee2

n

De acuerdo al nimero de procedimientos de este tipo realizados cada semana se
requirio de aproximadamente 5 meses para Ia realizacion de este estudio.

11



Métodos de asignacidn:

Los pacientes fueron asignados a los diferentes grupos de tratamiento en forma
aleatoria, se pidid consentimiento informado de los pacientes y en este momento se
designo al grupo perleneciente. Grupo a: succinilcolina y grupo b: rocuronio.

Variables Dependientes:

Parametros hemodinamicos (TA, FC, Arritmias, Saturacion de oxigeno).

Condiciones de intubacion. {Excelentes, buenas, malas, pobres). Segin escala de
Krieg.

Tiempo de Inicio (seg.): Tiempo desde el final de Ia inyeccion hasta el blogueo maximo.
Blogueo méximo (%):E! maximo de % de inhibicion de la transmisidn neuromuscutar
{75 al 100%) en relacion con el valor obtenido en Ia calibracion control medido con la
primera respuesta del tren de 4 estimulos (34,35,36,37,38)

Duracion inicial 25%: Tiempo desde el final de la inyeccion hasta el 25% de la
recuperacion espontanea de la transmision neuromuscutar.(39,40)

dosis utilizadas. (600 mcg/Kg. para rocuronio y 1-2 mg para succiniicolina)

En este estudio el factor, que representa la variable sobre la cual los investigadores
tiene control esta representade por la administracion del medicamento rocuronio o
succinilcolina el investigador conocera cual de los 2 medicamentos se esta
administrando por 10 que se trata de un estudio abierto,

Variable dependiente del investigador:

Prueba de Kappa para intubacion (realizd medico adscrito o residente cuantificando !
tiempo de intubacion en 10 pacientes.).

Variables independientes:

Edad
Sexo
Peso
Duracidn de la cirugia.
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Datos de eficacia:

Se determino por medio del neuroestimulador de nervios periféricos, tiempo de inicio

del bloqueo neuromuscular asi como tiempo de recuperacian del mismo.

Datos de sequridad:

Analisis de eventos adversos.

Parametros de medicién.

La estabilidad hemodinamica se determiné a través de los coeficientes de variacion
para Ia presion arterial y la frecuencia cardiaca, el coeficiente de variacién se define
como ta razén de la desviacion estandar y la media de la variable en cuestion.

Se utilizé estimulador de nervio periférico como medicion de inicio y recuperacion de
blogqueo neuromuscular. Contabilizando cada 15 segundos el porcentaje de éste hasta

SU recuperacion.

Se utilizd para medir condiciones de intubacion la escala de Kierg, en excelentes,
buenas, pobres, malas, tomando en cuenta, laringoscopia, cuerdas vocales y la
presencia de tos , asignando a cada parametro el valor de un punto.

LARINGOSCOPIA CUERDAS VOCALES TOS PUNTOS
FACIL ABIERTAS RO 1
REGULAR MOVIENDOSE ALGUN MOVIMIENTC 2
DIFICIL CERRANDOSE MOVIMIENTOS BRUSCOS 3
IMPOSIBLE CARRADAS SEVERA 4

CONDICIONES DE INTUBACION ESCALA
EXCELENTE 3-4 PUNTOS
BUENA 5-7 PUNTOS
POBRE 8-10 PUNTOS
MALA 11-12 PUNTOS




Se utilizé hoja de captura de datos por cada paciente, anotando datos generales,
parametros hemodinamicos y registro de bloqueo neuromuscular cada 15 segundos,
se determinaran los coeficientes de variacion por medio de desviacidén estandar y
media de! paramelro en cuestidn.

Procedimientos estadisticos:

Estadistica descriptiva: promedio y desviacion estandar; mediana e intervalo {edad,
peso, dosis, duracion, etc. } comparacion con t Student, U de Mann-Whitney para la
distribucion.

Chi cuadrada para condicianes de intubacion y prueba de hipotesis utilizando métodos
paramétricos y no paramétricos de acuerdo a la distribucion de las variables. £l analisis
se realizo sobre la poblacion a tratar.



RESULTADOS:

El proposito de este estudio fue determinar que Rocuronio puede ser utilizado en
intubacion de secuencia rapida en urgencias obstélricas, en vez de Succinilcolina
aumentando su dosis efectiva 95; por su rapido inicio de accién, y mayor estabilidad
hemodinamica (1,2,3.4,5,6). El universo de estudio estuvo constituido por 50 pacientes
obstétricas, ASA 3 - 4 sometidas a cirugia de urgencia, bajo anestesia general, 25
pacientes para el grupo de Rocuronio y 25 pacientes para el grupo de Succinilcolina ,
la edad promedio para et grupo fue de Rocuronio de 24 + 8.4 y |a edad promedic para
e grupo de Succinilcolina 25 + 6.9, la talia {cm) para el grupo de Rocuronio de 1.59 +
0.06 y para el grupo de Sucinilcolina de 1.58 + 0.08, el peso (kg.) para el grupo de
Rocuronio fue de 64 + 9.5 y para el grupo de Succinilcolina fue de 68 + 6.7, Del grupo
de Rocuronio 25 pacientes se encontraban embarazadas (100%), con edad gestacional
de 33 + 89 y del grupo de Succinilcolina 25 pacientes se encontraban embarazadas
(100%) con edad gestacional de 35 + 5.0. El estado fisico segun el ASA correspondio
a 11 pacientes ASA 4 y 14 pacientes ASA 3 para el grupo de Rocuronio y para el
grupo de Succinilcolina fue 13 pacientes ASA 4 y 12 pacientes ASA 3 sin diferencia
estadistica significativa entre ambos grupos. { Tabla 1}, (Figura 1)

Las condiciones de intubacidn a los 30 sequndos se valoraron segun escala de Kierg
{Cuadro?}, en condicicnes de intubacion excelente, buena, regular y mala de acuerdo a
la facilidad para la laringoscopia, las condiciones de las cuerdas vocales a la
laringoscopia directa y ta presencia de respuesta motora a la intubacion, para el grupo
de Rocuronio 88% de los pacientes obtuvieron condiciones de intubacion excelentes y
12% condiciones de infubacion buenas mientras que para el grupo de Succinilcolina el
28% de los pacientes obtuvieron condiciones de intubacion excelentes, 64%
condiciones de intubacion buenas, 4% condiciones de intubacion regular y 4%
condiciones de intubacion malas, con diferencia estadisticamente significativa (P <
0.05) por probabilidad exacta de Fisher. (Tabla 3).

La estabilidad hemodinamica (tabla 3) fue monitorizada con tension arterial media,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno, desde el inicio del procedimiento, el
periodo de induccidn y postintubacion se obtuvo el promedio y la desviacién estandar;
Las mediciones se compararon por medio de andlisis de varianza para mediciones
miltiples y prueba T, Las pacientes con &l grupo de Rocuronio la tension arterial media
(TAM) basal 84.9 + 17. TAM induccién 81.3 + 14 . TAM postintubacion 77.7+12 no
encontrando  diferencia estadisticamente significativa; en cambios hemodinamicos.
Para el grupo de Succinilcolina la TAM basal fue de 83.8 + 17. TAM induccién 95.8 +
8.4 ,TAM postintubacion 94.2 + 14 encontrando diferencia significativa entre el periodo
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de TAM basal y TAM induccién y ta TAM induccion y la TAM postintubacion (P< 0.025)
por correccion de prueba de Bonferroni para muestras miitiples y también se encontro

diferencia significativa entre ambos grupos en TAM induccion, TAM postintubacion (P<
0.025) por correccion prueba de Bonferroni para muestras multiples. La frecuencia
cardiaca (FC) para el grupo de Rocuronio fue FC basal 76,6 + 16, FC induccion 74.7 *
13, FC postintubacion 74.8 + 14.8 no encontrando diferencia estadisticamente
significativa y para el grupo de Succinilcolina FC basal 85.8 + 23, FC induccion 99.6 +
27, FC postintubacion 99.6 + 22 existiendo diferencia estadisticamente significativa
entre FC basal-FC induccién, FC basal-FC postintubacion {P < 0.025) por correccion
de Bonferroni para muestras multiples Al comparar ambos grupos se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre FC induccion y FC postintubacion(P<
0.025) por correccién de Bonfermoni para muestras multiples, obteniendo menos
cambios hemodinamicos el grupo de Rocuronio.

En cuanto saturacion de Oxigeno, (STO2) para el grupo de Rocuronio STO2 basal 96.6
+ 1.7, STOZ2 induccién 99.6 + 0.6 STO2 postintubacion 99.9 + 0.2. Ei grupo de
Succinitcolina STO2 basal 966 + 17, STO2 induccion 982 + 47, STO2
postintubacion 99.7 + 0.5, sin diferencia estadisticamente significaliva por grupo y
ambos grupos.

El tiempo de intubacion para cada grupo fue el siguiente. Rocuronio 35 + 11 seg.
Succinilcolina 46 + 14, existiendo significancia estadistica por probabilidad exacta de
.Fisher { P < 0.05). (Tablab)

Finalmente como efectos secundarios presentados durante el estudio fue tos en el 4%
de los pacientes del grupo de Rocuronio; y en el grupo de Succinilcolina 48 % de los
pacientes presento tos, 4% trismus del masetero y 100% de las pacientes fasicularon,
existiendo diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05) por probabilidad exacta
de Fisher.

El tiempo que se tardo en intubar a los pacientes y quien realizo la intubacion
orotraqueal fue registrado en 20 pacientes, (10 pacientes los intubaron residentes y 10
pacientes los intubardn médicos adscritos obteniendo ef promedio y la desviacion
estandar, los resultados se analizaron por prueba de Kappa la cual fue igual a 1.



DISCUSION:

Dentro de los relajantes musculares no despolarizantes se ha tratado e encontrar ef
prototipo cuyo comienzo de accién y duracion sea semejantes a los de la
Succinilcolina, apreciando los factores que rigen la rapidez del comienzo como son la
baja potencia y la desaparicién rapida desde el plasma, y no el mecanismo de bloqueo
neuromuscular. El tiempo de latencia esta en funcién de la potencia molar.

En 1990, Wierda y cols. sefialan que el Rocuronio de potencia baja, permite un
comienzo rapido de accion, advirtiendo que con una dosis de 0.6 mg/kg. se obtiene un
tiempo para intubacién de un minuto despues de su administracién con condiciones de
intubacion adecuadas o excelentes, con una depresion del 75% en 68 segundos.

La dosis efectiva 95 esta entre 0.3 y 0.35-mg/kg. con depresion del 80% en 3 a 4
minutos.(12, 13,14, 15). Foldes encontr6 después de aplicar una dosis de 0.6 mg/kg.,
un lapso de 54 segundos con bloquec del 80% y al 100% en 90 segundos se puede
intubar la traquea en 40 segundos (17} Tryba y cols. sugieren que esta dosis de 0.6
mg/kg. puede utilizarse como parte de una secuencia rapida.

En este estudio , ef aspecto mayor importancia en forma comparativa entre Rocuronio
y Succinilcolina es practicamente e! del acortamiento en el tiempo de latencia det
Rocuronio por las medificaciones de la potencia, factor que permitira la sintesis de
relajantes muscutares de comienzo de accién mas breve y duracion de accion mas
corta. Por lo referente al tiempo de accion, recuperacion y acciones cardiovasculares
son semejantes a los reportados por ctros autores.

'En nuestro estudio encontramos que esta dosis 0.6mgfkg podemos intubar fa traquea
en menor tiempo que succinilcoling, con mejores condiciones de intubacidn con menos
efectos secundarios y mejor estabilidad hemodinamica.

En suma Rocuronio es un agente efectivo y seguro superior a Succinilcolina para la
intubacién de secuencia rapida en pacientes obstétricas.
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CONCLUSIONES:

Las condiciones de intubacion fueron estadisticamente significativas mejores para
Rocuronio que para Succinitcolina.

El inicio de accién de Rocuronio al aumentar su dosis efectiva 95 es similar al de
Succinilcolina, por lo tanto puede utilizarse como parte de una secuencia rapida.

Existio mejor estabilidad hemodinamica en el grupo de Rocuronio que en el de
Succinilcolina, obteniendo diferencia estadisticamente significativa.

Rocuronio es superior a Succinilcolina en cuanto a efectividad y seguridad en este
grupo de pacientes para intubacion de secuencia rapida en urgencias obstétricas; por
lo tanto puede ser utilizado en vez de Succinilcolina en este grupo de pacientes.

ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ROCURONIO  SUCCINILCOLINA

. NUMERO DE PACIENTES |25 25

_EDAD ( afios) 24+ 84 25+6.9
TALLA ( cms) 1.59+0.06  {1.58+0.08
\PESO (kg) _ ~|64+95 68+6.7
"% PAC. EMBARAZADAS | 100% 100%
EDAD GESTACIONAL

‘(semanas) 33+89 35+50

“ASA

3 14 12

4 11 13
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DISTRIBUCION POR ASA

ASA1 ASA 2 ASA 3

Estadisticamente sin diferencia significativa entre ambos grupos.

TABLA 2
CONDICIONES DE INTUBACION A LOS 30 SEGUNDOS

Condicién de | Rocuronio ;Succinilcolina

intubacion (%) . . ___

{E_zceleﬁtg_ .8 | 28
Buena | 12, 64
Requar | 0 " _4 _ |
Mala 1 0 | 4

= p < 0.05 por prueba de probabilidad exacta de Fisher.

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA wissidTECA



TABLA 3
HEMODINAMIA

ROCURONIO SUCCINILCOLINA
TENSION ARTERIAL MEDIA

. BASAL 849+ 17 T 838 +17 ¢
INDUCCION 813+ 14 958 + §4°

_ POSTINTUBACION | 777+12 942 + 18T

_FRECUENCIA CARDIACA _

~ BASAL . 756+ 16 | 858+238

~ INDUCCION 747 + 13 | 996 + 7*
_POSTINTUBACION 748 + 14.8 99.6 + 22

. SATURACION DE OXIGENO T

_ BASAL _ 96.6 + 1.7 966 + 1.7

" INDUCCION 996 + 0.6 98.2 + 47

. _POSTINTUBACION | 999 + 0.2 99.7 + 05

?=P< 0.025 por correccion de prueba de Bonferroni para muestras muitiples.
#= P<(.025 por correccion de prueba de Bonferroni para muestras maltiples.
= P< 0.025 por correccion de prueba de Bonferroni para muestras multiples.

TABLA 4
TIEMPO DE INTUBACION

ROCURONIO SUCCINILCOLINA

=P <005 por probablhdad exacta de Fisher.
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TABLA 5

EFECTOS SECUNDARIOS

% ROCURONIO  SUCCINILCOLINA
.T0S L. S SN - S
TRISMUS _ 0 4
ANAFILAXIA ) 0 0
' ARRITMIAS 0 0
'BRADICARDIA 0 0 =
ASISTOLIA_ 0 0.
' FASICULACIONES o o0
"HIPERKALEMIA | 0o
_HIPERTERMIA MALIGNA 0 0

=P <005 por probabilidad exacta de Fisher.
= P <{.05 por probabilidad exacta de Fisher,

TABLA 6
TIEMPO DE INTUBACION

| MEDICOS RESIDENTES MEDICOS ADSCRITOS

. 14 +07 Segundos | 13 4
* Prugba de Kappa=1.
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