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“ni deben hacerse amar doctor, porque para
ustedes Cristo es el doctor uinico. Que el mds
grande de ustedes se Raga servidor de los
demds, porque el que se Hace grande serd

rebajado, y el que se humilla serd
engrandecido”.

Mateo, 23;10, 11, 12.
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EVALUACION DEL ROCURONIO Y CISATRACURIO
EN COMBINACION CON LIDOCAINA INTRAVENOSA
PARA LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL DURANTE

LA INDUCCION ANESTESICA.

INTRODUCCION

La historia de los relajantes musculares se documenta desde el
aislamiento en 1935 a partir del curaré de un alcaloide, realizado por KING'.
Investigaciones realizadas por West {1935), lo llevaron a utilizar una fraccian del
preparado para tratar las complicaciones del tétanos. En 1940 BENNET utilizd
un extracto de Chondodendron Tomentosum, el cual fue sintetizado previamente
por RICHARD GILL; con fines de proteccion para los pacientes traumatizados
durante las crisis convuisivas.? En 1940, GRIFFITHS y JOHNSON, hacen
ensayos clinicos para lograr relajacion muscular durante anestesia con curaré,
su adicién a la practica clinica, ha sido consideradc como el prototipo
bloqueador neuromuscular’. Desde entonces y hasta nuestros dias |a relajacion
muscular es considerada uno de los 4 componentes fundamentales de la
anestesia (Hipnosis, Analgesia, proteccién neurovegetativa y relajacién
neuromuscular). Actualmente muchas investigaciones se han encaminado a la
blusqueda de "el farmaco blogueador neuromuscular ideal” *: No depolarizante,
de accion rapida, libre de efectos cardiovasculares, faciimente antagonizable,
con estabilidad farmacoldgica en pacientes con enfermedad hepdtica y renal.

En la actualidad sobresalen dos nuevos relajantes musculares no
despolarizantes: ROCURONIC y CISATRACURIO;, los cuales en forma

independiente poseen ventajas importantes, gue los hacen superiores a otros



farmacos utilizados en la clinica anestésica; dentro de las ventajas del
ROCURONIO (Fig.1), la mas importante es su tiempo de latencia tan corto, que
pudiera ser comparado con el de la succinilcolina, pero con un tiempa de accion
mas prolongado que ésta, ademas posee una mayar estabilidad hemodinamica,
menor liberacion de histamina en relacién con otros agentes*®. Debemos tener
en cuenta que ia ED95 def ROCURONIO es de 300 mcg/kg. y la dosis adecuada

de intubacion oscila entre 2 y 4 veces su EDg5. 38
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Cisatracurio (Fig. 2), una benzilisoguinoleina de accion intermedia, sin
efecto liberador de histamina®’, y que tiene un tiernpo de inicio de accion mas
lento que ROCURONIQ, de igual manera mantiene adecuada estabilidad
hemodinamica, La ED95 de cisatracurio es de 50 mcg./Kg, la dosis

recomendada para intubacién orotragueal es de 2-4 veces su ED95.%°



JUSTIFICACION

Se ha observado en estudios previos, que lidocaina intravenosa puede
incrementar el bloqueo neuromuscular’®, al prevenir la generacién de impulsos
nerviosos en cualquier parte del sistema nervioso, y en cualquier tipo de fibra,
incluyendo las del aparato respiratorio, las cuales modulan el tonc de fas vias
aéreas, y que a dicho nivel bloquea algunos reflejos, como bronco espasmo y
laringoespasmo, ademds proporciona una mayor estabilidad hemodindmica
durante la intubacion orotraqueal, con una vida media muy corta '8,

Debido a lo anterior y a que existen pocos reportes en la literatura, en
relacién con la asociacion de anestésicos locales y relajantes neuromusculares
no despolarizantes, decidimos evaluar el comportamiento de los dos nuevos
relajantes neuromusculares no despolarizantes dfsponibles en la practica clinica;
Rocuronio y Cisatracuric en combinacidn con Lidocaina endovenosa durante la

intubacidn orotraqueal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El efecto de los anestésicos locales sobre las relajantes neuromusculares
se relaciona con aumento en el tiempo de accidn.

Existen estudios que comprusban efectos relacionados con disminucion
de la respuesta sistémica a la extubacion; otros en las que lidocaina se usa
como Unico farmaco para [a intubacion orotragueal en pacientes pediétr{cos yen

aquelios con intubacion dificil.



JUSTIFICACION

Se ha observade en estudios previos, que lidocaina intravenosa puede
incrementar el bloqueo neuromuscular'®, al prevenir la generacién de impulsos
nerviosos en cualquier parte del sistema nervioso, y en cualguier tipo de fibra,
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relajantes neur;amusculares no despolarizantes disponibles en la practica clinica;

Rocuronio y Cisatracuric en combinacién con Lidocaina endovenosa durante la

intubacion orotraqueal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El efecto de los anestésicos focales sobre fas relajantes neuromusculares
se relaciona con aumento en el tiempo de accidn.

Existen estudios que comprueban efectos reiacionados con disminucion
de la respuesta sistémica a [a extubacion; otros en las que lidocaina se usa

como Gnico farmaco para la intubacion orotragueal en pacientes pediatricos y en

aquellos con intubacién dificil.



i Existe alguna ventaja al administrar lidocaina intravenosa previa a la

administracién def relajante neuromuscular y a la intubacion orotraqueal?

OBJETIVOS
1. Evaluar las condiciones de intubacién orotraqueal para Rocuronio y
Cisatracurio combinados con lidocaina intravenosa
2. Determinar la dosis dptima para intubacién orotraqueal de Rocuronio y/o
Cisatracurio asociado con Iidocaina.intravenosa
3. Determinar las variaciones clinicas relacionadas con la asociacion de
Itidocaina intravenosa con Rocuronio o Cisatracurio

4. Demostrar el efecto potencializador y sinérgico de lidocaina sobre Rocuronio

y Cisatracurio.

MATERIAL Y METODOS

Fueron seleccionados 120 pacientes al azar, programados en forma
electiva para cirugia. en el Hospital American British Cowdray de México, D.F.
las edades oscilaron entre 23 y 48 afios, con previa autorizacion de los
pacientes y del equipo quinirgico, para evaluar condiciones de intubacién
orotraqueal utilizando 2 nuevos farmacos relajantes neuromusculares Rocuronio
y Cisatracurio, previa administracion de Lidocaina intravenosa.

El estado fisico de los pacientes se evalud de acuerdo a su historia clinica
completa, estudios de laboratorio y gabinete necesarios, dentro de parametros

normaies; siendo admitidos aqueilos pacientes con clasificacidn ASA |-l
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Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaran enfermedades
relacionadas con la placa neuromuscular, enfermedad hepato-renal, con
padecimientos autcinmunes, bajo tratamiento inmunosupresor, fiebre,
desnutricion, diabetes mellitus, o bien los que se clasificaran dentro de grupo
ASA Il o IV.

A todos los pacientes se les brindd medicacién pre anestésica con
Midazolam, a razén de 50 meg./kg. V.

Los 120 pacientes fueron divididos en 8 grupos, cada uno de 15
pacientes, de acuerdo al siguiente orden:

Grupo | Rocuronio 2EDS5 control. (R-2ED95-¢)

Grupo I Rocuronio 3EDS5 control. (R-3ED95-¢)

Grupo lll Lidocaina 2mg/kg. L.V. + Rocuronio 2EDS5 (R-2EDS5+L)
Grupo IV Lidocaina 2mg/kg. LV. + Rocuronio 3EDS5 (R-3ED95+L)
Grupo V  Cisatracurio 1.5 EDS5 controi (CA.-1.5ED95-c)

Grupo vVl Cisatracurio 2EDSS control (CA.-2ED95-c)

Grupo VIl Lidacaina 2 mg/kg. + Cisatracurio 1.5ED95 (CA-1.5EDS5+L)
Grupo Vill  Lidocaina 2 mgfkg. + Cisatracurio 2EDS5 (CA-2EDS5+L) .

Fue moniterizado en todos los pacientes e! estado herﬁodinémico (TANI,
FC), asi como intercambio de gases (SpOs- ELCO.); para lo cual se utilizé un
moniter DATEX-OMHEDA AS/3, teniendo en cuenta una basal, pre-intubacidn,
intubacién y post Intubacién. De igual manera se monitorizd la relgjacion
muscular (TNM), tomando como basal el estimulo supramaximo, y mediciones

del TOF cada 15 segundos, hasta que el paciente tuviera un 95% de relajacién



neuromuscular. Se realizd evaluacién clinica de la intubacion orotragueal
mediante escala de FAHEY'™ en todos los pacientes {Tabla I), {a cual fue

realizada por un solo observador.

TABLA |
ESCALA DE FAHEY
ESCALA CONDICIONES DE INTUBACION

o Cuerdas vocales abduccién, visibles no movimiento del paciente,

1 Cuerdas vocales abduccidn, visibles, movimiento diafragmético con
LO.T.

2 Cuerdas vocales tendientes aduccion, pobre visualizacion, tos a la
LOT.

3 Cuerdas vocaies aduccion, dificil a Ia visualizacidn, tos y movimiento
de las extremidades a la 1.O.T.

La induccién anestésica para todos los grupos fue con Fentanyl a razén
de 2 mcg/kg., Propofol 2.5 mg/kg., v la reiajacidn muscular de acuerdo con el
arden de los grupos en estudio mencionados anteriormente, teniendo en cuenta
que lidocaina fue administrada 2 minutos antes de la administracion del RNM. E
analisis estadistico se realiz6 mediante paquete estadistico SPSS, version 9,

aplicando prueba "t" student, con un nivel de significancia de P<0.05.

RESULTADOS
Fueron analizados los tiempos de latencia, porcentaje de relajacion

muscular a través de estimulo dei tren de cuatro (TOF); condiciones clinicas de

7
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RESULTADOS
Fueron analizados los tiempos de latencia, porcentaje de relajacion

muscular a través de estimulo del tren de cuatro (TOF); condiciones clinicas de
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intubacién orotraqueal por medio de la escala clinica de FAHEY, ademas de las
condiciones hemodinamicas mediante la medicidn de presién arterial sistélica
(PAS), presidn arterial diastélica (PAD) y frecuencia cardiaca(FC) .

El analisis del tiempo de latencia al comparar los grupos | (R-2EDS5-c) y
I} (R-2EDS5+L); observamos una disminucién del tiempo de latencia de 26.8
segundos en el grupo Ill (35.6%), p<0.0001. El comparativo del grupo [I(R-
3ED95-c) con el grupo IV{R-750+L), el tiempe de latencia disminuyd 27.07
segundos (37.5%), en favor del grupo IV, con una p<0.0001. Al comparar los
grupos a los que se les adiciond lidocaina: el grupo Ml (R-2ED95+L), con el IV
{R-3ED95+L), cbservames una diferencia de 14.6 segundos {20%), a favor del

grupo IV; lo cual es significativo con una p<0.05 (tabla II).

TABLA 1l

EVALUACION DEL TIEMPO DE LATENCIA POR ESTIMULACION
DEL TOF CON ROCURONIO

LATENCIA EN SEGUNDBOS
GRUPOS PA DS
[ 93.4 5.86
1} 72.93 7.33
1] 66.53 5.46
v 51.86 6.13

PA = Patron Aritmético DS = Desviacion Standart n=15




En los grupos de Cisatracurio observames al comparar el grupo V (CA-
1.5ED95-c) con el VIl (CA-1.5ED95+L), una disminucién en este ultimo del
tiempo de latencia de 1.7 minutos (22.6%), con una p<0.05. Al comparar los
grupos VI (CA-2ED95-c) y VIII(CA-2EDS5+L), se encontrd una &isminucién de
1.03 minutos en el tiempo de latencia, en el grupo VIl con una p<0.05.
Comparando los grupos a los cuales se les adiciond Lidocaina: Grupo VIl (CA-
1.5ED95+L) y VII (CA-2ED95+L), la disminucidn en el tiempo de iatencia fue de
1.08 minutos (17.2%), en el grupo VI, lo cual es significativo con una p<0.05

(Tabla Il1}.

TABLA 1l

TIEMPO DE LATENCIA POR ESTIMULACION DE TOF
CON CISATRACURIO

LATENCIA EN MINUTOS
GRUPOS PA DS
Y 7.84 1.91
Vi 6.03 1.20
Vii | 6.08 1.47
VIl 5.00 0.90

PA = Patron Aritmético DS = Desviacion Standart n=15




En relacién con el analisis de la relajacién muscular, a través del estimulo
del tren de cuatro (TOF), no observamos una diferencia significativa entre los
grupos de Rocuronic p>0.05; pero al comparar el grupo [l (R-2EDS5+L) con el
grupo IV {R-3ED95+L) observamos diferencia significativa p<0.0001, en favor
del grupe V. Al comparar el grupe V {CA-1.5ED95-c) con el grupo VII {CA-
1.5ED95+L), la diferencia fue significativa p<0.05. El grupo VI (CA-2ED95-c) en
relacién con el grupe VI (CA-2ED95+L), mostrd una diferencia significativa
p<0.05.; sin embarge en cuanto a los grupos VIl (CA-1.5EDS5+L) y Vill
{2ED95+L) no observamos diferencia estadisticamente significativa p>0.05.

Las figuras 4 y 5 muestran los histogramas en grafica de los tiempos de
latencia en los grupos de Rocuronio y Cisatracurio.

La evaluacién clinica, mediante la escala da FAHEY para intubacién
orotraqueal no representé diferencia significativa al comparar los grupos del
Rocuronio p>Q.05. Con. los grupos de Cisatracurio cbservamos diferencia
significativa p<0.05 en el grupo VIl (CA-2ED95-) al comparario con el grupo V
{CA-1.5ED95-¢); los grupos VI (CA-1.5EDS5+L} y Vill (CA-2ED95+L) no

maostraron diferencia significativa p>0.05. (tabla iV),

10



FIGURA 4
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TABLA IV

EVALUACION MEDIANTE ESCALA DE FAHEY DE
RELAJACION MUSCULAR CON RQCURONIO

Y CISATRACURIO
GRUPO PA DS
. | 0.266 0.457
I 0.200 0.774
] 0.266 0.457
v 0.200 0.414
Vv 1.13 1.18
Vi 0.933 1.09
Vil 0.200 0.414
Vil 0.400 0.507
PA = Patron Aritmético DS = Desviacién Standart n=15

Con respecto al comportamiento hemodinamico en los grupos de
Rocuronio; al comparar el grupoe | (R-2ZED95-c) y Il (R-2ED95+L), encontramos
una disminucion de la PAS del 11.6% y la PAD del 13.8% en el grupo 1ll, con
una p<0.05. En relacion con la FC el comportamiento fue similar en los dos
grupos, p>0.05. En la comparacion de los grupos Il (R-3ED95-c) y IV (R-
3ED95+L}, observamos una disminucion en la PAS del 8.86% p<0.05 y de
10.2% en la PAD p<0.05; la FC no mostrd diferencia significativa p>0.05, (Tabla

V-Vi).
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TABLAV

REPERCUSION SOBRE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA Y FRECUENCIA CARDIACA CON ROCURONIO

PRESION PRESION FREC. CARD.
PERIODC | GRUPC | SiSTOLICA DIASTOLICA
PA DS PA i) PA Ds

BASAL ! 132.40 | 19.19 | 80.73 | 1066 ; 78.2 i7.06

n 126.80 | 1845 | 76.07 | 10.42 842 15.52

PRE INTUB., ) 118.80 | 1949 | 72.87 | 11.21 | 7853 | 1517

Ht 108.53 | 14.08 | 64.40 873 | 7527 | 10.34

INTUBAC. ! 114.33 | 20.34 | 70.80 | 1214 | 8220 | 17.26

H 111.67 | 14.05 | 67.87 8.35 | 77.80 { 10.36

POST. I 113.40 | 17.22 | 71.40 | 14.03 | 74.47 | 1592

INTUBAC. I 100.73 | 10.02 | 61.60 6.16 | 72.40 9.28
GPO. 1 {CONTROL) = ROCURONIO 2ED85/Kg. n =15 PA = PATRON ARITMETICO

GPO. [l = ROCURONIO 2ZED95/Kg + LIDOCAINA n = 15 DS = DESVIACION STANDART

TABLA VI _
REPERCUSION SOBRE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA Y FRECUENCIA CARDIACA CON ROCURQONIO

PRESION PRESION FREC. CARD.
PERIODO |GRUPO| SISTOLICA | DIASTOLICA
PA [ DS PA DS PA DS

BASAL I 12507 | 1449 | 7447 | 915 | 73.40 | 11.45

WV [12227 | 1059 | 76.07 | 10.70 | 79.07 | 857
PRE INTUB. Il [10933] 1126 | 67.20 | 1012 | 7267 | 96

v~ |111.13] 1097 | 66.40 | 669 | 7347 | 9.10
INTUBAC. I |108.27 | 17.38 | 68.60 | 13.24 | 80.27 | 14.08

IV [100.60| 37.24 | 60.13 | 22.57 | 70.73 | 30.55
POST. Il [110.73| 1220 | 70.00 | 9.80 | 76.73 | 11.06
INTUBAC. Vv |100.93| 3537 | 62.87 | 26.59 | 70.27 | 28.62
GPO. Il (CONTROL) = ROCURONIO 3EDY95/Kg. n=15 PA = PATRON ARITMETICO

GPO. IV = ROCURONIO 3EDS5/Kg + LIDOCAINA n = 15 DS = DESVIACION STANDART
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El patron hemodinamico en los grupos de Cisatracurio mostré los
siguientes resultados; al comparar el grupo V (CA-1.5ED85-c) con el grupo Vil
(CA-1.5ED95-c} en la PAS no se observd algin cambio significative p>0.05; la
PA disminuyé un 11.62% p<0.05 y la FC disminuyd un 11.87% p<0.05. Con
respecto a los grupos VI (CA-2ED95-c) y VIl (CA-2ED95-c) la PAS disminuyd
un 6.7% p=>0.05, la PAD disminuye en un 10.6% p=0.05, la FC disminuye un

12% p<0.01. (Tabla VH-VII}).

TABLA VI

REPERCUSION SOBRE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA Y FRECUENCIAS CARDIACA CON CISATRACURIO

PRESION PRESION FREC. CARD.
PERIODO |GRUPO| SISTOLICA DIASTOLICA
PA DS PA DS PA DS

BASAL v 11620 | 11.78 | 72.33 | 882 | BOB7 | 811

VIl |[11387 | 738 | 7027 | 836 | 7387 | 6.35

PRE INTUB. v 10433 | 919 | 6347 | 9.59 | 7827 | 11.46

Vil 10413 | 924 | 6400 [ 1067 | 6787 | 7.47

INTUBAC. v 9487 | 1020 | 60.07 | 9.41 | 7520 | 10.05

VIl | 9813 | 1041 | 59.07 | 931 | 6400 | 6.17

POST. V' |{10380| 118 [ 6667 | 9.41 | 7580 | 8.91

INTUBAC. Vil | 10153 | 041 | 5820 [ 11.21 | 66.73 | 567
GPO. V ([CONTROL) = CISATRACURIO 1.5EDS5/Kg. n=15 PA = PATRON ARITMETICO
GPQ. VIl = CISATRACURIO 1.5EDS5/Kg + LIDOCAINA  n=15 DS = DESVIACION STANDART
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TABLA VI ,
REPERCUSION SOBRE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA ¥
DIASTOLICA Y FRECUENCIA CARDIACA CON CISATRACURIO

PRESION PRESION - | FREC.CARD. |

PERIODO | GRUPO| SISTOLICA | DIASTOLICA :

PA [ DS [ PA ] DS | PA | DS

BASAL Vi [12140| 49.56 | 7333 | 51.78 | 82.80 | 32.27
VIl 1117.73] 1409 | 7327 | 8.10 | 7680 | 864

PRE INTUB. VI | 15020 | 4536 | 66.00 | 3533 | 7567 | 29.99
VIl {10560 1329 | 63.07 | 859 | 69.27 | 9.50

INTUBAC. VI 10427 897 [ 6433 | 1278 | 79.53 | 11.79
VIl | 9033 2295 | 59.47 | 7.78 | 68.07 | 885

POST. VI [10520[ 10.40 | 68.33 | 1278 | 76.00 | 967
INTUBAC. vill | 9827 050 | 9033 | 839 | 66.93 | 040
GPO. VI {CONTROL) = CISATRACURIO 2ED35/Kg. n=15 PA = PATRON ARITMETICO
GPO. Vill = CISATRACURIO 2ED95/Kg + LIDOCAINA  n=15 DS = DESVIACION STANDART

Comparados los parametros hemodinamicos en los grupos a los que se
les adiciond Lidocaina, tos relacionados con Rocuronio; grupas I (R-2ED385+L)
y IV (R-3ED95+L) no mostraron diferencia significativa p>0.05; asi mismo los
grupos de Cisatracuric; VIl (CA-1.5ED95+L) vy VIII (CA-2ED95+L) tampoco
mostraron diferencia significativa p>0.05.

Se muestra en las figuras 6, 7, 8 y 9 las gréficas en histograma de las

variables hemodinamicas con ambos farmacos.
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FIGURA 8
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DISCUSION

Todos los agentes relajantes neuromusculares utilizados en anestesia
clinica se clasifican en dos grandes grupos: Despolarizantes y no
despolarizantes. De estos el grupo mas utilizado en la practica clinica actual, es
el de no despolarizantes, los cuales incluyen: Alcuronie, Atracurio, Cisatracurio,
Doxacurio, Fazadinium, Gallamine, Mivacurio, Pancuronio, Pipecurio, Rocuronio
y Vecuronio. Estos agentes se fijan a uno o ambos de los sitios postsinapticas
de los receptores nicotinicos (Subunidades Alfa) y bloquean de manera
competitiva la accidn transmisora de la acetilcolina. Aungue las drogas
bloqueadoras neuromusculares no son anestésicos, son ;usadas para facilitar la
intubacién endotraqueal y para proveer relajécién muscular durante el trans
operatorio. Los anestésicos locales como la lidocaina previenen la generacion y
conduccion de impulsos nerviosos, en cuaiquier parte del sistema nervioso y en
cualquier tipo de fibra, incluyendo los nervios que modulan el tono de la via
aérea. Su principal sitio de accidn es la membrana celular, donde inhiben los
canéles de sodio, requeridos para un potencial de accion. La lidocaina relaja
directamente el musculo liso de |la via aérea, debido a una disminucién en la
concentracién del caicio intracelular, Asi mismo se ha reportado su efectividad
para prevenir bronconstriccidén inducida por irritantes. Con los resultados
observados en el presente estudio, podemos deducir ei efectc benéfico de la
adicién de lidocaina intravenosa a los relzjamtes neuromusculares no
despolarizantes, para facilitar la intubacion endotraqueal en situaciones

especiales: como pueden ser; la hipertensidon arterial, presidn intracraneana
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aumentada; por las ventajas que tiene al proporcionar una mayeor estabilidad
hemodindmica; otra ventaja importante es su utilizacion en pacientes que
presentan hiperreactividad de |a via aérea o patologia asmatica, a este nive! e
mecanismo se atribuye a inhibicién de broncoconstriccién causada por liberacién
de histamina®, resuitando en algunos estudios con adecuadas condiciones para
intubacién en el paciente asmatico 2, Su uso también se ha extendido muy
satisfactoriamente en la practica pediatrica durante la intubacidn orotraqueal,
n;ediante su aplicacién tépica a nivel de las estructuras faringeas, con el fin de
minimizar la respuesta local a dicho procedimiento, as{ mismo existen estudios
relacionados con la administracion intravenosa, para el mismo finZ. ée
menciona que el efecto de la lidocaina sobre los relajantes musculares no
despolarizantes incrementa el blogueo neuromuscular, coincidiendo con las
observaciones de nuestro estudio. A grandes dosis es capaz de producir
blogueo de la transmisidn neurcmuscular, por interferencia con la liberacién de
acetilcolina a nivel presinaptico, al mismo tiempo estabiliza la membrana
postsinaptica’, por ofra parte observamos disminuciones significativas en los
tiempos de latencia y requerimientos de ambos farmacos al combinarlos con
lidocaina reflejdndose clinicamente mejores condiciones de intubacion
endotraqueal. La causa de los hallazgos observados en nuestro estudio se
refieren no solo 8 que se produce ef fenémeno farmacolégico denominado
sinergismo potencializador al combinar anestésicos locales con relajantes
neurornusculares,; sino también a diferencias en el flujo sanguineo regicnal entre

grupos musculares, diferencias en la temperatura def musculo, diferencias en la
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densidad de receptores y diferencias en la composicidn de la fibra muscular.
Comparados con el musculo adductor del pulgar, el diafragma y los musculos
laringeos son més resistentes a los relajantes musculares no despolarizantes®.

Sin embargo esta resistencia relativa es compensada por un inicio de
accion y recuperacion mas rdpidos de la relajacion neuromuscular; esto
posiblemente debido a un mas alto flujo sanguinec regional y una densidad mas
alta de receptores.

En un estudio donde se evalué la escala de Fahey para el Vecuronio a
dosis de 1 y 2EDS5 los resultados fueron entre 1.7 y 0.7'%; en nuestro estudio
dicha escala promedio para los grupos de Rocuronio de 0.27-0.20; a los que se
adicioné lidacaina presentaron una escala que oscild entre 0.13-0.06 y en los
grupos de Cisatracurio, los grupos control evaluados presentaron escala entre
1.13 — 0.93, aqueilos a los que se adiciond lidocaina resultaron coﬁ escala entre
0.20 y 0.13; lo (iue demuestra la estabilidad clinica durante intubacién para
aquellos pacientes que recibieron lidocaina, en comparacién con los pacientes
control, respectivaments.

El tiempo de latencia de Rocuronio determinado para alcanzar un grado
de relajacion del 35% en un estudio realizado por Wriéht y cols., para las
mismas dosis de 2 y 3EDIS utilizadas en nuestro estudio oscilaron en promedio
entre 96 y 75 segundos, respectivamenteﬁ. Para nuestro estudio los grupos
control presentaron tiempos de iatencias muy similares a los encontrados por el
autor antes mencionado; 84 y 62 segundos para las dosis de 2 y 3 EDS5,

respectivamente; en relacidon con los grupos a los cuales se les adiciond
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lidocaina los tiempos de latencia para las mismas dosis fueron de 64 y 32
segundos, respectivamente. Esto nos lleva a demostrar que efectivamente hay
una disminucién del tiempo de latencia, relacicnhada con la adicidén de lidocaina.
Para el Cisatracuric, Lepage y cols. encontraron tiempos promedio de latencia
para las dosis de 1 a 2ED95 entre 5 y 10 minutos, para alcanzar una relajacion
del 95% ideai para intubacién endotraqueai®®; para los grupos control del
presente estudio, los tiempos de latencia oscilaron entre 5.5 y 7.5 minutos, para
las dosis en cuestién; sin embargo los grupos a los cuales adicionamos lidocaina
tuvieron tiempos de latencia comprendidos entre 5 y 6 minutos.

La variacién en los tiempos de latencia encontrados por los autores antes
mencionados y los encontrados en nuestres grupos control, nos hace suponer
que debemos tener en cuenta factores poblaciones, que influyen en las dosis vy
respuesta de los fArmacos.

La respuesta hemodinamica con Rocuronio de acuerdo con estudios
previos, Ie da un indice de seguridad auténomo para el bloqueo vagal, que es 10
veces menor que el Vecuronio. Por estudios realizados, se ha demostrado qué
no tiene efectos de bloquec ganglionar, ni liberacion de histamina; sin efecto
consiguiente de disminucion de la presion arterial. A dosis superiores a los 600
mcy/Kg, el efecto vagolitico se traduce como uma leve elevacién de la
frecuencia cardiaca®. Lo referente a nuestro estudio podemos constatar que los
parametros hemodindmicos, antes, durante y después de la intubacion no se
vieron modificados significativamente; sin embargo, cabe hacer mencién que los

grupos de pacientes a los cuales se les adiciond lidocaina intravenosa ia presién
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arterial sistélica y diastdlica presentaron una disminucién entre un 10 y 15%,

respectivamente; y la frecuencia cardiaca fue similar para los grupos en estudio,

en relacion con los grupos control. Refiriendonos al Cisatracurio, esta

demostrado que es un farmaco que no libera histamina, de acuerdo con estudios

previos, la administracién de una dosis equivalente de hasta 8ED35 (0.4mg/Ka)

no llega a liberar histamina, sin presentarse cambios hemodinamicos

importantes®. En los grupos correspondientes a Cisatracurio, la respuesta

hemodinamica en general no vario mucho, con respecto a los grupos contral,

presentadndose una disminucion de presién arterial sistdlica y diastélica en los

grupos de lidocaina de menos dst 10% y para la frecuencia cardiaca, ésta no

tuvo variacion significativa.
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CONCLUSIONES

La ulilizacion de cualquiera de los dos farmacos relajantes
neuromusculares en nuestro estudio ya han sido bien definidas. Sin embargo
debemos tener en cuenta que la potencia mayor del Cisatracurio en relacién con
Rocuronio, nos permite encontrar una diferencia importante en los tiempos de
latencia entre los mismas.

Las condiciones clinicas para intubacion orotraqueal para los dos
farmacos, al adicionarles lidocaina nos proveen:

Mayor estabilidad hemodinamica durante y después de la intubacion
orotraqueal.

Condiciones clinicas de intubacién adecuadas con ambos relajantes,
mostrando ligera superioridad el Rocurcnio.

El uso de lidocaina intravenosa es compatible con los dos farmacos, sin
alterar la base quimica de los mismos y no se presentan efectos adversos para
los pacientes con tal combinacion.

La combinacion de lidocaina con Rocuronio y Cisatracurio nos permite
disminuir las dosis requeridas, asi como los tiempos de latencia de ambos
farmacos para intubacién endotragueal, mediante el fendmeno farmacologico

denominado sinergismo potencializador.
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