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RESUMEN

El Rocuronio, un relajante muscular no despolarizante, poseé un efecto fundamentalmente
postjuncional y de antagonismo competitivo de la acetileolina en los receptores nicotinicos
del misculo esquelético. El rocuronio no bloquea los ganglios del sistema nervioso
autdnomo, lo que hace que no modifique la frecuencia cardiaca. Posee un rapido inicio de
accién y una dosis de 0.6 mg/Kg. {(2xDE90) permite obtener a los sesenta segundos, buenas
o excelentes condiciones de intubacidn endotraqueal.

El propdsito del estudio fue evaluar la efectividad del Bromuro de rocuronio (0.6mg/Kg.)
para obtener excelentes condiciones de intubacion a los sesenta segundos, y compararlo con
succinileolina (lmg /Kg.). Estudiamos 2 grupos de 20 pacientes cada uno para cimgia
abdominal bajo anestesia general balanceada, ASA To IL El grupo BR recibid Bromuro de
Rocuronio a 0.6 mg/Kg. El grupo SC recibid Succinilcolina dosis lmg/Kg, ambos grupos
recibisron una sola dosis del relajante muscular después de 1a inyeccidn del inductor del
suefio,

Evaluamos la relajacién maxilar, posicion de cuerdas vocales, reaccidn a la intubacién y la
laringoscopia y complicaciones de la intubacion endotraqueal,

El analisis estadistico incluyo medidas de tendencia central, chi cuadrada, andlisis y T
students. Los resultados mostraron diferencias significativas en las condiciones de
intubacidn endotraqueal, En el grupo BR fueren excelentes en 19 pacientes y buenas en un
paciente. En el grupo SC hubo condiciones excelentes 17, buenas 2 y aceptable 1. A los 60
segundos la frecuencia cardiaca tuvo diferencias significativas. Para el grupo BR fue de
84.8 y para el grupo SC de 77.45.

Conclusién. El Bromuro de Rocuronic ofrece condiciones excelentes en el 95% de los
pacientes, contra un 85% de la succinilcolina. La frecuencia cardiaca a los 30 segundos no
cambia en relacién a la succiniicolina, pero en el momento de la intubacién aumenta por
arriba del basal y la succinilcolina se mantiene.

Palabras claves: Rocuronio, succinilcoling, secuencia ripida, intubacién endotraqueal.



ABSTRACT

The rocuronium a no depolarized muscle relaxater has a postjunctional effect a
competitive antagonic of the succinylcoline on the nicotinic repectors of the skeletal
muscle. The ronuronium does not block the ganglio of the autonomous nervous system,
wich d oes not modifity the heartrate, it has a quick action bening at 0.6mg/kg ( 2x
DE90) allowes to have an excellent condition for endotacheal intubation.

The objective of the studi was to evaluate the effectivenous of the rocuronium bromure
to obtain excellent condition for intubation at 60 second compared wit succinyleoline
(lmg/kg. We estudy 2 groups pf 20 patiens cach one programmed for abdominal
surgery with balance general anestesia, ASA I o II, the BR group recived rocuronium
bromure a to 0.6 mg /kg , the SC group recived succinylcoline at 1mg / kg, both
groups recived a single dose of muscle relaxater after administratet of steep inductor.

We evaluate the maxilar relaxation, the position of the vocal cords, intubation reaction,
the laringoscopy as well as the complications of the endotacheal intubation.

The statistic analysis includes measures of central tendency, chi square, ant the T
student. The result whous significative differences in the conditions of endotraqueal
intubation in the BR group, were excellent in 19 patients y good in the 1 patients, the
SC group had excellent conditions in 17 patients y good conditions in 2 and
acceptable condition in 1 patient. At 60 seconds, the heart rate had significative
differences for the BR group was 84.8 and for the SC was 77.4 heart becils per second.

Conclussion:The rocuronium bromure allwes excellent conditions on the 95% patients
for endotracheal intubation VS 85% of the succinylcoline group the heart rate at 30
second does not change the heart rate at 30 second in relation with succinylcoline, but at
the. moment of the intubation rases abobe of the media wile the succinylcoline remains
at the media.

Passwords: rocuronium, succinylcoline, fast secuency, endotracheal intubation.



INTRODUCCION

En la actualidad el Bromuro de rocuronio retine propiedades como el inicio répido y su
duracién corta. Lo que ha sido aprovechado para facilitar la induccién de secuencia répida e
intubacién endotraqueal, sobre todo en pac1entes con factores de nesgo de aspiracion
bronguial, o en los pacientes anestesiados para cirugia ambulatona , ¥ se ha comparado
con la succinilcolina para evaluar los fines de intubacién traqueal ®

La succinilcolina ¢s de inicio de accién répido (60.4 seg.) y duracién corta (13.3min.)., aun
se utiliza fundamentalmente en pacientes con factores de riesgo de aspiracién o
regurgitacion bronquial, porque ofrece buenas condiciones de intubacion. Sin embargo,
sus numerosos efectos secundarios como, el aumento de Ia presién intra-géstrica,
fasciculaciones musculares, mialgias postoperatorias, aumento presion intraocular,
liberacién de potasio, y ser un gatillo para la hipertemia maligna, durante estos dltimos
afios las investigaciones se han centrado en el desarrollo de un compuesto amino esteroide
no despolarizante con un inicio de accion raplda que ofrezea condiciones de infubacion
excelente tan inmediata como la succinilcolina '’

Esta generalmente admitido que ¢l intervalo de tiempo entre la supresién de los reflejos
protectores tras la induccidn y la obtencién de las condiciones de intubacion satisfactorias
es una fase peligrosa en anestesia, 1a regurgitacién presenciada o silente y la aspiracion
traqueo bronquial del contenido gastrico se presenta frecuentemente durante este periodo es
por ello deseable que este intervalo sea lo mas corto posible.

El propésito del presente estudio es comprobar 1a si el bromuro de rocuronio ofrece
condiciones de intubacidén excelentes en pacientes bajo cirugia abdominal y observar los
efectos sobre los signos vitales.

La anestesia endotraqueal puede definirse como la administracién de un agente anestésico
en el interior de la traquea, mediante una sonda nasal o bucal. Implica inhalar el agente y
también espirar por el mismo, fue desarrollada por la necesidad de mantener via aérea
permeable cuando los pacientes presentan riesgo de aspiracién, por ventilacidn controlada
prologada y necesaria en procedimientos quirtrgicos especificos (cirugia de cabeza, cuello,
intratoraxica o intra-abdominal) Es frecuente encontrar en urgencias y a menude en los
cuidados de una anestesia electiva los problemas de regurgitacién, vomitos y aspiracién.
Un paciente con estomago lleno tiene mayor riesgo de regurgitacién y aspiracion. Un
objetivo esencial para una anestesia general segura es proteger las vias respiratorias contra
aspiracién pulmonar y prevenir éste evento es con una técnica de induccién de secuencia
répida. El objetivo de éste estudio es saber si el bromuro de rocuronio oftece condiciones
de intubacién traqueal similares o superiores las de la succinilcolina y sin efectos
cardiovasculares importantes.



MATERIAL Y METODOS.

Previa aprobacion del estudio por el Comité de Ensefianza, Etica e Investigacion de nuestra
institucion, se realizé el presente estudio clinico, longitudinal, prospectivo, comparativo, en
el Hospital Regional Lic. Adolfe Lopez Mateos del ISSSTE, durante el periodo
comprendido entre el mes de Abril del afio 2002 al mes de Julio 2002. Se incluyeron 40
pacientes distribuidos dos grupos. El grupo RB 1=20 y el grupo SC n=20. Entre los 18 a 65
afios de edad, con clasificacidon ASA (Sociaty American of Anesthesiologyts) [ o Ii. Con el
consentimiento informado otorgado por escrito los pacientes fueron incluidos para cirmugia
de urgencia o electiva de abdomen y manejados con anestesia general balanceada.

Se excluyeron como candidatos al presente estudio aquellos pacientes menores de 18 afios
de edad, clasificacidn mayor ASA III, antecedentes familiares de hipertemia maligna,
glucoma, paciente con carencia de pseudocolinesterasa.

Los pacientes recibieron la visita preancstésica y su valoracion en el caso de los electivos
un dia antes y el caso de urgencia relativa 60 minutos antes de su ingreso a la sala de
quiréfano. Los pacientes fueron canalizados con una via intravenosa en una extremidad
superior, se colocd una llave de tres vias entre el endocat y el equipo de venoclisis, con ¢l
fin de tomar un tiempo real mis cercano a ta vena y evitar ¢l paso y dilucién del farmaco en
el equipo.de venoclisis y modificar el tiempo de accién. A su llegada a sala de operaciones
se, colocaron en decubito dorsal, y se monitorizaron con un presién arterial no invasiva
automatica, electrocardioscopio con trazo largo continue en derivacion II, oximetro de
pulso y copnografo en un monitor CARDIOCAP 1I, estetoscopio precordial, monitoreo
relajacion neuromuscular con tren de cuatro (TOF) (DATEX ), Registrandose sus cifras

Jiniciales, tension arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno (Sp02),
porcentaje de actividad motora (%).

En el grupo RC se proporciond la medicacion preanestésica con ranitidina 1mg/Kg,
metoclopramida 10mg como dosis estandar, 30 minutos antes de la induccién de la
anestesia. La indueci6n se realizo con propofol a dosis 2mg/Kg en llave de tres vias

En el grupo RC la relajacién neuromuscular se hizo con rocuronio a dosis de 0.6mg/Kg, IV
con una velocidad de inyeccion de 15 segundos. La intubacién se realizé bajo laringoscopio
con hoja curva de Mclnctosh directo atraumatico, en un tiempo minimo de 15 segundos, se
valord la movilidad mandibular, posibilidad de apertura bucal, posicién de las cuerdas
bucales, reaccidn a la intubacidn traqueal.(ver tabla 7).

_El mantenimiento anestésico es con oxigeno, sevofluorane a Vol. % variables de acuerdo a
requerimientos del paciente y con Fentanyl a dosis 2 meg/Kg. IV cada 40min., rocuronio de
acuerdo a monitoreo neuromuscular. Se registraron en una cédula de recoleccion de datos el
TOF inicial, 30 seg., 60 seg., vy las condiciones de intubacién endotraqueal a los 60
segundos. La FC, TA, SpO2, al ingresar a sala, 30 seg. , 1, 5, 10, 15, 20, 25,30 minutos. Al
final de la cirugia se valord la recuperacion neuromuscular y con el paciente despierto las
complicaciones de la intubacion traqueal en sala de recuperacion. La emersion se logro por



metabolismo de los medicamentos y la extubacién fue bajo previa aspiracién de
secreciones, “comprobacién de una adecuada ventilacién pulmonar, verificacion de
adecuada SpO2 y presencia de reflejos protectores de Ia via aérea (tos y deglucion). Los
pacientes pasaront a la sala de recuperacién extubados; se dic manejo analgésico con
metamizol 2gr, [V en 20 minutos diluidos en 100 cc de solucidn.

En el grupo SC la relajacién muscular fue con succinifcolina 1mg/Kg., con el mismo
manejo anestésico descrito para el grupo SC., la relajacion muscular se¢ mantuvo con
vecuronio a dosis de 0.8 mg/kg. En este grupo se registraron los mismos datos descritos y a
los mismos intervalos de tiempo.

El analisis estadistico, fue con las pruebas de estadistica descriptiva: Tablas de frecuencia,
tablas de contingencia, medidas de resumen estadistico media, mediana, moda, desviacién
estdndar, varianza, grafica de barras y de estadistica inferencial, pruebas de independencia,
chicuadrada sin correccién de datos, con comreccion de datos, andlisis de varianzade 1y 2
factores y prueba de T student. Los resultados obtenidos se representaran en graficas para
su andlisis y visualizacion.



RESULTADOS

El presente estudio longitudinal y comparativo se basé en 2 muestras de 20 pacientes
quirirgicos cada uno. Las caracteristicas demogrificas no fueron significativamente
diferentes, respecto al sexo el grupo SC tuvo 55% de mujeres y 45% hombres, mientras que
en grupo RC hubo un 45% de mujeres v un 55% de hombres (p> 0.76). El peso, talla y
edad no fueron diferentes p=0.75. (tabla 1). La escala de Mallampati fue similar en ambos
grupos (tabla5) p> 0.75. El tipo de cirugia se muestra en la tabla 2 y reveld que los grupos
de estudio son estadisticamente comprobables.

CALIDAD DE INTUBACION. En el grupoe de RC presenté condiciones de intubacin
excelente en 19 de los 20 pacientes (95%}) buena en 1 caso (5%). El grupo SC excelentes 17
(85%), buenas 2 {10%), aceptables 1 (5%), encontrando diferencias significativas con un
valor p= 0.485, lo que demuestra que se obtuvieron mejores condiciones de intubacion en
. el grupo de RC (tabla 4, grafica 5). En el grupo RC, 20 pacientes tuvieron buena relajacién
maxilar, asi como cuerdas vocales abiertas y solo un paciente presento reaccién a la
intubacidn, manifestada con leves movimientos del diafragma. En el grupe SC, la
relajacién maxilar fue buena en 17 pacientes, moderada en 2 casos y aceptable en 1 caso,
en cuanto la posicién de las cuerdas vocales en 17 de los 20 casos estaban abiertas, y en 3
casos moviéndose, la reaccién a la intubacién endotragueal fueron leves movimientos del
diafragma en 2 casos y tos leve en 1 los demas casos del grupo de estudio, no presentaron
reaccidn,

FRECUENCIA CARDIACA. Esta variable exhibi6 diferencia significativa entre los dos
grupos en el minuto 1, la FC fue mayor en el grupo de RC con 84.8+-9.34 latidos por
minuto (Ipm)., y en el grupo SC fue de 74.45+-10.37 (p=0.0237), ( grafica 1).

TENSION ARTERIAL SISTOLICA (TAS) Y DIASTOLICA (TAD).

La TAS mostr¢ diferencias significativas entre los grupos en los minutos 25 y 30, el grupo
SC con 102.2+-10.31mmHg, 108.2+- 11.2 ( p<0.04). El grupo de RC manejo ¢n promedio
111.25+- 16.53 mmHg , 118.95+- 14.6. La TAD no cambio significativamente (grafica 2).
SpO2 el anilisis de varianza (tabla 6) reveld que ia fase de seguimicnto y relajante
muscular influyeron significativamente en csta variable. Sin embargo ¢l analisis estadistico
basado en la prueba de T student solo reveld que al inicio del seguimiento la diferencia
entre ambos grupos fue significativa p= 0.0496 (grafica 3). :

EN CUANTO AL PORCENTAJE DE ACTIVIDAD MOTORA (TOF) el analisis
revela que solo al minuto de seguimiento se observaron cambios significativos entre ambos
grupos {p= 0.0074) para esta variable, ¢! grupo manejado con SC al minuto fue 35.04-
4.38%, mientras que ¢l grupo manejado con RC es de 31.25+- 4.01 %. Por lo que la
relajacion es mayor en el grupo RC (grafica 4). La recuperacién muscwar fue calificada
como excelente y buena en ambos grupos (tabla 3).

No se presentd ninguna reaccién alérgica en ninguno de los 2 grupos.



DISCUSION

La naturaleza otorge a los seres humanos un aparato respiratoric muy eficiente y con
caracteristicas biolégicas, producto de una larga evolucion cientifica. La suspension stubita
del funcionamiento del aparato respiratorio inducida por estos farmacos puede poner en
riesgo al individuo , la inhibicién transitoria de los reflejos neurogenos protectores de las
vias respiratorias es intencional durante la induccién de la anestesia general

Los datos p ublicados d e mortalidad y morbilidad d emuestran que 1as d ificultades de [as
vias respiratorias y el tratamiento errénec generan un porcentaje significativo de resuitados
anestésicos adversos en la prictica clinica. Tres mecanismos de lesién sxplican estos
sucesos indeseables; Ventilacién inadecuada (38%), intubacion esofdgica (18%) e
intubacién traqueal dificil °. Se estima que mueren en todo el muznde alrededor de 600
personas cada afio por diﬁcultades derivadas de la intubacién ¥ .Una dificultad inesperada,
por ejemplo durante una intubacién fallida, puede crear esirés ew el operador, en estas
condiciones de tension su desempefio o sus decisicnes pueden no ser las mejores. La lesién
se produce por falta de venmtilacién alveolar efectiva. El anestesidlogo debe anticipar
dificultades al intubar pacientes, reconocer obsticulos antes de iniciar el procedimiento.
Son esenciales las consideraciones siguientes: Antecedentes del paciente, ayuno,
dificultades vocales, anomalias faciales, realizar tevisién clinica via aérea. Los pacientes
con riesgo de aspiracién son aquellos que han ingerido alimentos recientemente,
embarazadas y los que presentan obstruccion intestinal, obesidad mérbida o reflujo
sintomatico ' Un objetivo esencial para una anestesia general segura es proteger las vias
respiratorias contra aspiracién pulmonar, suele lograrse con una técnica de secuencia
répida, y es la que se elige, empleandose agentes intravenosos con produccién simuitanea
de paralisis total mediante relajante muscular.

Las propiedades del rocuronio fueron enunciadas por primera vez por Booij y Crol en 1983
y sor: Mecanismo de accidén no despolarizante, rdpido inicio de accidn, corta duracién de
accidn, recuperacion rdpida no acumulativa, sin efectos sobre el sistemza cardiovascular
metabolitos farmacelégicamente mactwos, reversible'® Trabajos realizados por algunos
investigadores confirman qae un répide inicio de accién con un bloqueante neuromuscular
no despolarizante solo es producido con férmacos de potencia relativamente baja '*

El rocuronic es un relajante neuwromuscular no despolarizante caracterizado
fundamentalmente por un efecto postﬁmclonal y por un elevado nivel de la selectividad por
los receptores de la placa motriz '® El rocuronio no bloquea los ganglios del sistema
nervioso auténomo '*. Actita como un antagonista competitivo de la acetilcolina actuando
en los receptores nicotinico postsindpticos y presindpticos. La pardlisis afecta en primer
lugar a los musculos bien irrigados v en Gltimo lugar al diafragma. La instauracién del
* blogueo es mas rdpida, pero menos intensos en los miisculos aductores de la laringe, que en
el musculo aductor polticis. '®  El rocuronio es el derivado 2 morfolino, 3 desocetil, 6 N-
alil-pirrolidino del vecuronio; difiere del vecuronio en 3 posiciones del micleo esteroideo.
Su elmunaclén es hepatobiliar. La potencia del rocurenio es 5-6 veces menor que [a del
vecuronio ' .Su efécto se potencializa con el uso de halogenados y narcéticos .



Latencia ¢ mtubacion La baja potencia del rocuronio es una ventaja ya que la latencia es
mas répida 2. La determinacién de la dosis eficaz que produce el efecto 50% del maximo
(DES0) y la que produce el efecto 90% del maximo (DE90) en torno 0.3mg determinadas
por diferentes autores '' demuestran una potenma 4 - 6 veces menor que la del vecuronio.
Una dosis 2 x DES0 (0.6mg/Kg.) proporciona excelentes cond1c1ones de intubacion al
minuto, con tiempo de latencia de 33 segundos ' . Mirakhur et al. ' han comparado
latencia y condiciones de intubacién entre rocuronio 0 6mg/Kg. Y succinilcolina 1mg/Kg.
No encontrande diferencias, al intentar la intubacién 2 los 60, 90seg. Phuringer et.al.
Refieren resultados similares '
A dosis clinicas rocuronio no posee actividad sobre otros tipos de receptores gue no sean
los receptores nicotinicos colinergicos del miscule esquelético. El ligero efecto vagotlitico
que puede ocasionar cuando se utilizan dosis muy altas, puede ayudar a prevemr la
bradicardia intraoperatoria ademas su ausencia potencial de liberacién de histamina © lo
hacen ser muy seguro, Dosis de intubacién estandar: La instauracién del bloqueo
neuromuscular tras una dosis en bolo de r ocuronio presenta tres fases diferentes. Enla
primera fase el nivel de T1 desciende ligeramente. Después sigue un rapido descenso de
T1 hasta un bloqueo aproximado del 80% en 60 segundos, es la se%unda fase. En la ultima
fase T1 decrece lentamente hasta alcanzar el bloqueo méximo total.
Una dosis de 0.6mg/Kg. De rocuronjo permite obtener en 1 mmuto unas condiciones de
intubacion buenas o excelentes en pricticamente todos los pacientes
Wierda y Col ® observaron que las condiciones de intubacién fueron excelentes, 1 minuto
después de la adrmmstrac;on de una dosis de 0.5mg/Kg.
De Mey y Col ' evaluaron la influencia de dos dosis diferentes (1.5 x DESO y 3 x DE9Q)
de rocuronio en las ires fases diferentes de la instauracién del bloqueo, se concluyd que un
incremento de la dosis en bolo resulta en un descenso significativamente mds rdpido del
nivel T1. Coopery Col '* Constataron que el tiempo necesario para obtener un bloqueo
completo dlsmmula aproximadamente 1 minuto con una dosis 0.6mg/Kg. En otro estudio
De Mey y Col ' las condiciones de intubacién fueron evaluadas en 60 pacientes, 45 o 60
seg. Tras la administracién de una dosis de 0.6, 0.75 o 0.9mg/Kg. de rocuronio. En general
las condiciones de intubacidn fuercn excelentes o buenas.
La succinilcolina, e¢s el unico bloqueante neuromuscular no despolarizante actualmente en
uso clinico, siendo descrito en 1906. Su introduccidn en clinica humana se realizo en
Europa por Briicke en Viena en 1951, en Estados Unidos por Faldes en 1952., se degrada
en el plasma por hidrolisis enzimatica a causa de la butirilcolinesterasa, pseudocolinesterasa
o colinesterasa plasmatica., posee muchos efectos adversos algunos de los cuales son
graves 7 aumento de la presion intragastrica fasciculaciones musculares mialgias
postoperatorias, ser gatille de hipertermia maligna 18 . Cooper y Col ¥ en un estudio
realizado con 4 grupos de 20 pacientes bajo anestesia equlhbrada, no constataron ninguna
diferencia significativa en las condiciones de intubacién a los 60seg y 90seg , entre el
tocuronio (0.6mg/KG) y succinilcolina (1mg/Kg.), todas las intubaciones fileron evaluadas
por el método de Kncg y Col modificado.
Piihringer y Col * compararon ¢l transcurso y las condiciones de intubacién endotraqueat
de 0.6mg/Kg. de rocuronio con 1mg de suxometonio, bajo anestesia equilibrada. Las
condiciones de intubacion fueron evaluadas como buenas o excelentes a



los 60seg. En todos los pacientes excepto en 1 que recibid succinilcolina. Dubois y Col '

compararon 0.6mg/Kg. de rocuronio con lmg/Kg de succinilcolina en intubacidn
endotraqueal. En este estudio doble ciego, el investigador fue llamado a quiréfano para
rezlizar 1 a i ntubacioén cuando 12 primera r espuesta d e neurotransmisién alcanzd 8 0%, Se
observé que con la succinilcolina la mayoria de los pacientes presentaron mds resistencia
durante la laringoscopia. Las milltiples investigaciones disefiadas para cornprobar la
hipotesis del use de rocuronio para intubacién de secuencia ripida, han demostrado su
utilidad y producir condiciones de intubacidn traqueal excelentes en quienes la
succinilcolina se encuentra relativamente contraindicada, por ejemplo: en pacientes
victimas de quemaduras , cirugia de craneo, incrementa presién intracraneal y el potasio
serico. Rocuronio en contraste no avmenta la presion intracraneal y por su mecanismo de
accion no despolarizante no aurnenta la concentracion de potasio sérico. Por el contrario la
succinilcolina ocasiona fasciculaciones debido a su accién presinaptica ' y a la
despolarizacion de los receptores colinergicos presinapticos, fras la inyeccion IV de un
bolo se observan la rapida aparicién de fasc1culac1ones musculares cuya intensidad
depende de la dosis empleada y de 1a masa muscular ® Debido a su similitud estructural con
la acetileolina, puede estn‘nular los diferentes receptores colinergicos, nicotinicos y
muscarinicos del organismo'” El efecto predominante es una bradicardia por estimulacién
de los receptores cardiacos muscarinicos, en especial de los sinoauriculares’ puede aparecer
taquicardia la cual es secundaria a la estimulacién de los receptores nicotinicos
ganglionares de las vias sinapticas y al aumento de la lieracion de noradrenalina, en algunos
pacientes la taquicardia es secundaria a una hiperpotasemia masiva'” En nuestro estudio la
TAS tuvo un incremento en el minuto 25 y 30 de estudio debido a que el tiempo de accion
del rocuronio es de aproximadamente 20 min. Se observo tambien un diferencia en cuanto a
la SOP2, debido a que al inicio los pacientes ingresan a sala de quiréfano sin apoyo de
oxigeno, y posteriormente en quirdfano se les administra oxigeno, sin influir en esta
variable el tipo de relajante empleado. Se han realizado estudios comparativos con
mivacurio pero por ser un histaminoliberador se ha delegado de este tipo de estudios  Heire
T reportd reaccién anafilactica ent un paciente al cual se le administrd rocuronio, '° en
nuestro estudio no se observé ningun caso. ,

Podemos corroborar a través de los resultados obtenidos que rocuronio brinda condiciones
de intubacién excelentes y estabilidad hemodinadmica a los pacientes que se les administro.
L o que hace de este un medicamento seguro. Evitando los efectos adversos secundarios
con el uso de succinilcoling, asi entonces son notables las ventajas terapéuticas del uso de
rocuronio. Para intubacién endotragueal con induccidn de secuencia ripida, se recomienda
su uso en cirugia de urgencia absoluta. El tamafio de la muestra es pequefic perc los
resultados son s ignificativos y esto dar o portunidad para realizar estudios posteriores en
pacientes criticos, y con estomago Ileno. Las indicaciones del uso de succinilcolina han
disminuido progresivamente, debido mas al riesgo de accidentes poco frecuentes pero
imprevistos que a sus efectos secundarios.
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CONCLUSIONES.

1. Los resultados del presente estudio, nos hacen concluir que el uso de rocuronio
constituye una opcidn segura en la induccién de secuencia ripida e intubacién
endotraqueal.

2. Su rdpida instauracion del bloquec neuromuscular inducido por rocuronio se
manifiesta més a nivel de los miisculos aductores de la laringe, la intubacién puede
practicarse antes de obtener un bloqueo completo medido a nivel del aductor
pollicis.

3. Su excelente estabilidad hemodindmica, ausencia de iiberacién de histamina y la
duracién intermedia. de su efecto, unido a la facilidad y excelentes condiciones de
intubacién que ofrece le permiten ser una alternativa vilida para la intubacidn con
induccion de secuencia rapida.
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TABLA 2. TIPO DE CIRUGIA Y GRUPO DE ESTUDIO

Cirugia realizada Rocuronio Succinilcolina
Apendicectomia | 8 (40%) 6 (30%)
Colecistectomia 9 (45%) 12 (60%)
Laparotomia : 1 (5%) 0 (0%)
Reseccion Intestinal 2 (10%) 2 (10%)

Fuente: Archivo Hospital Regional Lic. AL, Matcos [SSSTE

TABLA 3. NIVEL DE RECUPERACION POR GRUPO DE ESTUDIO

Recuperacion Rocuronio Succinilcolina
Bueno 3 (15%) . 3 (15%)
Excelente 17 (85%) | 17 (85%)

Fuente: Archive Hospital Regional Lic, A.L. Mateos ISSSTE
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TABLA 4. CONDICIONES DE INTUBACION POR GRUPO DE

ESTUDIO
Intubacidon | Rocuironio Succinilcolina
Aceptable 0 (05) 1 (5%9
Buena 1 (5%) 2 (10%)
Excelente 19 (95%) 17 (85%)

Fuente: Archivo Hospilal Regional Lic. Adolfe L.Mateos. {SSSTE

TABLA 5. CORRELACION ENTRE MALLAMPATI Y GRUPO DE

ESTUDIO
Mallampati Rocuronio Succinilcolina
1 10 (50%) 9 (45%)
I 10 (50%) 11 (55%)

Fuente; Archivo Hospital regional Lic. A.L Mateos. [SSSTE
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TABLA 6 : CONTRASTE DE PROMEDIO Y VARIANZA CON
BASE EN LA PRUEBA DE T DE STUDENT

Variable Fase _8C BR T P Varianza
| | seguimiento |~ " R o '
FC | basal 78.15 7895 | .-0.21 0.83 427
30'seg. 79.10 78.00- 042 | 097 343
60 seg 77.45 8480 | 236 | 002 123
25min, | 75.90 79.40 -0.89 159 199
30min. | 77.20 79.65 2086 ] 050 1.99
TAS Dasal | 132.70 | 124.95 1.97 0.05 2.40
30 seg. 12625 | 12240 1.02 031 1.94
60 seg. 12720 | 127.05 0.04 0.96 0.29
25 min. 11125 | 10220 2.08 0.04. 2.57
| 30 min. 11895 | 108.20 2.61 0.01 1.70
TAD basal 73.95 73.75 0.08 0.93 1.09
~ 30seg, 70.80 7040, | 0.7 0.86 128
60 seg 69.10 67.00 092 036 1.09
Bmin. | 6865 66.30 0.99 0.32 1.33
30min. | 7145 | 69.55 079 | 043 1.33

SPOZ basal | 9440 | 9550 | -203 | 004 239 |

[ 30seg. | 9730 | 9815 |  -1.67 016 437
60seg’. | 9855 | 9890 | -178 - | 008 | 198
TOF basal | 9245 9220 | 027 0.79 1.03
T 30seg. | 8325 | 8295 041 068 114
G0seg. |- 35.00 31.25 238 0.007 .19

. Fuente: Archivo Hospital Reg. Lic. Adolfo Logez Matéos. ISSSTE.
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Tabla 7 : Escala de valoracion de condiciones de intubacion de

Cooper.
PUNTUACION. RELAJACION CUERDAS REACCION
MAXILAR VOCALES INTUBACION.
0 ' Mala (imposible) Cerradas Tos severa.
i " Minima(dificil) Cerradas Tos leve.
2 Moderada (posible) En movimiento Leve movimiento
diafragma
3 : Buena (ficil)y .. Abiertas” ~ Ninguno.

Puntuacion total: 8-% excelentes, 6-7 buenas, 3-5 aceptables, 0-2 mediocres.
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