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RESUMEN

Evaluacién de las condiciones de intubaciéon orotraqueal con bromuro
de rocuronio utilizando dosis precurarizaciéon contra dosis alta. Cruz
Soberanes G, Dosta Herrera J.J, Flores Lépez D, Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”

OBJETIVO: Determinar las condiciones de intubacion orotraqueal
utilizando bromuro de rocuronio con dos diferentes técnicas de
administracion y comparar los resultados. MATERIAL Y METODOS: Se
realizo un ensayo clinico controlado, prospectivo, comparativo,
longitudinal, aleatorizado. estudiando 80 pacientes del HECMN La
Raza , a quienes se administro rocuronio utilizando dosis alta (grupo I)
o de precurarizacion (grupoll) para acortar su inicio de accion. Criterios
de inclusién edad 18-50 afios, ambos géneros, cirugia electiva, ASA I-
Il, Patil-Aldreti >6cm , IMC que no exceda 20 % del peso ideal, sin dafio
hepatico o renal. Criterios de exclusion: descontrol metabdlico,
inestabilidad hemodinamica, mas de 3 intentos para intubaciéon y
efectos adversos a los farmacos. Induccion similar en ambos grupos.
Las condiciones de intubacion se evaluaron con la escala de tres
puntos de Copenhagen Consensus Conference. Analisis estadistico chi
cuadrada y test Mann Whitney. RESULTADOS: Sin diferencias
estadisticamente significativas en datos demograficos, Las condiciones
de intubacibn con ambas técnicas son similares. Se observé una
tendencia a obtener de buenas a excelentes condiciones de intubacion
y 5% de malas condiciones en cada uno de los grupos.
CONCLUSIONES: No existe mejoria en las condiciones de intubacion
de una técnica sobre la otra, por lo que la eleccion de la técnica a
utilizar deberd basarse en los antecedentes del paciente y tiempo
quirurgico estimado.

Palabras clave: condiciones de intubacién, bromuro de rocuronio, dosis de
precurarizacion, dosis alta.



SUMARY

Evaluation of the conditions of intubation tracheal with bromure of rocuronium
using dose precurarizacion against high dose. Cruz Soberanes G, Dosta Herrera
J.J, Flores Lopez D, Hospital of Specialties National Medical Center “ La Raza "

Objective: Determine the conditions of intubation tracheal using
bromure of rocuronium with two different techniques of administration
and compare the results.

Materials and Methods: After approval of the local ethics and written
informed consent, one carries out a controlled, prospective,
comparative, longitudinal, randomized clinical rehearsal, studying 80
patients of the HECMN “ La Raza “ to who administer rocuronium
using high dose (group |) or dose precurarizacion (grupoll) to shorten
their beginning of action. All patients were of age 18-50 years, both sex,
elective surgery, ASA I-ll, Mallampati I-ll, Patil-Aldreti >6¢cm, IMC that
doesn't exceed 20% of the ideal weight, without hepatic or renal
damage. Exclusion criteria: metabolic disorder, hemodynamic
uncertainty, more of 3 intents for intubation and adverse efects to the
drugs. Similar induction in both groups. The conditions of intubation
they were evaluated with the scale of three points of Copenhagen
Consensus Conference. Squared statistical analysis chi and test of
Mann Whitney.

Results: Without differences statistically significant in demographic
data, The conditions of intubation with both techniques they are similar.
A tendency was observed to obtain good to excellent conditions of
intubation and 5% of bad conditions in each one of the groups.

Summations: No improvement exists under the conditions of intubation
of a technique on the other, for what the election gives the technique to
use it will be based on the records of the patient and dear surgical
time.

Keywords: conditios of intubation tracheal , Bromure of rocuronium, dose
precurarizacion, high dose.



TITULO:
EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INTUBACION
OROTRAQUEAL CON BROMURO DE ROCURONIO UTILIZANDO

PRECURARIZACION CONTRA DOSIS ALTA.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La intubacién orotraqueal es una maniobra mediante la cual se establece
comunicacién con la traquea y/o bronquios traspasando la via aérea superior
( nariz, boca y faringe ) . Para ello se utilizan tubos endotraqueales ( nasales u
orales ) 6 canulas de traqueostomia (1).

La intubacién dificil se presenta hasta en una frecuencia del 13 % de los
pacientes que seran sometidos a anestesia siendo una de las principales causas
de muerte asi como de dafios cerebrales permanentes a consecuencia de la
anestesia. Por definicion se considera a una intubacién como dificil cuando se
precisan al menos 3 intentos y las maniobras duran mas de 10 minutos. Para la
intubacién, la experiencia del anestesidlogo desempefia en este contexto un papel
de suma importancia.

Anteriormente la intubacién de la via aérea se usaba como Ultimo recurso
para salvar la vida de pacientes con obstruccion de la misma; sin embargo
actualmente la intubacion orotragueal se hace rutinariamente en la préctica
anestésica, en pacientes con insuficiencia respiratoria en la UCI, etc... (2)

En la practica anestésica se han agregado; junto con una anamnesis mas
detallada y pruebas especiales para valoracion de la via aérea; mejores equipos
para intubacion asi como nuevos farmacos que permiten una mayor facilidad para
conseguir la intubacion orotraqueal.



Las modificaciones en la estructura quimica de los relajantes
neuromusculares influyen determinantemente sobre sus caracteristicas
farmacolégicas, en las Ultimas décadas se ha buscado mejorar la potencia, acortar
el periodo de latencia y accion, eliminar los efectos adversos y mejorar las
caracteristicas farmacocinéticas de los relajantes musculares. (3)

El bromuro de rocuronio ( ORG 9496 ) es un relajante neuromuscular no
despolarizante, aminoesteroideo de accién intermedia introducido en la clinica en
1993 que produce relajacién neuromuscular similar a la obtenida con vecuronio
pero con un tiempo de latencia y comienzo de accién corto ( permitiendo
condiciones de intubacion a los 60 segundos ) similares a los obtenidos con

succinilcolina. (4 )

El efecto vagolitico del bloqueo muscarinico tan evidente con pancuronio,
fue eliminado en vecuronio y rocuronio por eliminacién del grupo metilo
cuaternario de la posicién 2| que elimina la carga positiva y disminuye su parecido
con la acetilcolina, por ello se considera que bromuro de rocuronio proporciona

estabilidad cardiovascular excelente.

El reemplazo del grupo metilo unido al nitrégeno cuaternario del vecuronio
por un alilo, asi como la ausencia de fragmentos similares a la acetilcolina en el
anillo A, pueden ser responsables de la disminucién en la potencia del bromuro
de rocuronio ( 5 veces menos potente que el vecuronio).

El reemplazo del grupo acetato de anillo A del vecuronio por un grupo
hidroxilo en el bromuro de rocuronio, le da estabilidad a la solucién por lo que se
presenta como una solucidon acuosa, estable e isotonica ( la isotonicidad se
obtiene con CINa y manteniendo un PH de 4 agregando acido acético o hidroxido
deNa).(5)



Su PH bajo puede ser el causante de dolor al administrar la dosis de
precurarizacion en pacientes despiertos. El dolor durante la inyeccion aparece en
50 a 80 % de los pacientes concientes, en el 12 % el dolor se describpe como
severo con duraciéon de 10 a 20 segundos siendo menos frecuente en la segunda

administracion.

No se ha observado flebitis por lo que se considera el dolor puede deberse
a liberacién local de mediadores del dolor, lo cual mejora con la administracion
previa de lidocaina, fentanil o midazolam los cuales disminuyen la incidencia e
intensidad del dolor ( 6 )

Produce relajacién muscular por antagonismo competitivo con la acetilcolina
en los receptores nicotinicos de la placa neuromuscular paralizandose primero los
musculos bien perfundidos iniciando por la musculatura laringea, después la de
las extremidades y por Gitimo el diafragma (7,8)

La mayoria de los pacientes se ajustan a un modelo farmacocinético
bicompartimental. Las variables farmacocinéticas del vecuronio y rocuronio son
similares con excepcién del menor volumen de distribucibn y una mayor
microconstante de paso al compartimento del efecto para el rocuronio, lo que
explica desde el punto de vista cinético la mayor rapidez del comienzo de accién
que posee el rocuronio.

La farmacocinética del bromuro de rocuronio es independiente de la técnica
utilizada, sin embargo se menciona que el isoflurano produce un ligero
alargamiento de la duracién clinica probablemente por aumento de la sensibilidad

de la unién neuromuscular al rocuronio en presencia de isoflurano.



La farmacocinética del bromuro de rocuronio depende de la dosis
administrada, una dosis mas alta produce una vida media mas larga,
consecuentemente disminuira el valor derivado del clearance y aumentara el valor
del tiempo medio de residencia (9)

La variacion del agua corporal total hace que la edad tenga consecuencias:
asi, en recién nacidos y lactantes el volumen de distribucion esta aumentado y el
clearance plasmatico disminuido 0 no modificado produciéndose vida media de
eliminacion y tiempo medio de residencia mas largos ( 10)

En los ancianos, el volumen de distribucion esta inalterado o ligeramente
disminuido resultando en vida media de eliminacién igual o mas larga que en el
adulto sano. Clinicamente la duracién es mayor hasta un 30 % dependiendo de la

dosis.

Su eliminacion es hepatobiliar y solo entre el 10 y 18 % de la dosis

administrada se encuentra en orina de 24 horas.

La baja potencia del bromuro de rocuronio, influye en el tiempo de latencia y
comienzo de accion tan rapido que posee; ya que al necesitar un mayor nimero
de moléculas ( ley de accion de masas y gradiente de concentraciones ) para
producir el efecto, ocupa porcentualmente un mayor nimero de receptores,
inhibiendo la transmisién neuromuscular antes que los relajantes musculares de
alta potencia ( que necesitan menos moléculas para producir su efecto ) ( 5 ).
Su baja potencia requiere la administracién de dosis altas (11)



Los relajantes neuromusculares pueden producir efectos cardiovasculares
por bloqueo de receptores muscarinicos , bloqueo ganglionar, aumento de
liberacién de noradrenalina y bloqueo de su recaptaciéon y por liberacion de
histamina; a dosis clinicas, el bromuro de rocuronio no afecta otros receptores que
no sean los nicotinicos colinérgicos del musculo esquelético.

La ausencia de liberacién de histamina, permite utilizarlo a dosis tan altas
como 3-4 veces la dosis efectiva 95 ( DES5 ) 6 en bolo intravenoso rapido.
Algunos estudios, han identificado pacientes con criterios de anafilaxis a rocuronio
y realizando pruebas intradérmicas sugieren que el bromuro de rocuronio es
intermedio en la probabilidad de causar alergia, comparado con agentes de bajo
riesgo ( pancuronio, vecuronio ) y agentes de alto riesgo ( Alcuronio y
succinilcolina ) (12, 13)

Mirakhur et al han comparado la latencia y condiciones de intubacién entre
bromuro de rocuronio y succinilcolina no encontrando diferencias al intentar la
intubacion a los 60 y 90 segundos, la diferencia esta en la duracién del efecto, ya
que succinilcolina es de accion ultracorta y el bromuro de rocuronio de accién
intermedia y diferente mecanismo de accién. ( 14). Tryba et al reportan resultados

similares (15).

El fin de su efecto es por disociacion gradual del receptor desplazandose a
favor de la acetilcolina segun el gradiente de concentracion, puede ser faciimente
revertido por anticolinesterasicos . (16)

Presenta una duracién clinica del efecto relajante y un indice de recobro
similar a otros relajantes neuromusculares de accién intermedia. El comienzo de
accién puede ser mas rapido y la duracién del efecto mas larga cuando se usan
técnicas inhalatorias en comparacion con intravenosas.( 17,18 )



Actualmente se promueve el uso de rocuronio en induccién de secuencia
rapida, especificamente en pacientes con estomago lleno donde se deben obtener
adecuadas condiciones de intubacion en el menor tiempo posible.

Para ello se han utilizado diferentes técnicas de administracién en las
cuales se modifica la dosis ( DE3, DE4) o la forma de administracion como dosis
priming 6 precurarizacion ( administraciéon de una pequefa dosis de relajante
muscular antes de la administracion de la dosis de intubacién), intervalos priming
( igual que el anterior con diferentes tiempos entre la primera y segunda dosis ) o
timing ( secuencia invertida, administracién de rocuronio antes del agente
inductor).

Yavascaoglu et al reportaron que el intervalo priming de 3 minutos acorto el
tiempo de inicio de rocuronio independientemente de la dosis, mencionan que
rocuronio debe ser usado cuidadosamente con especial atencién ante la posibilidad
de hipoxia y aspiracién de contenido gastrico en pacientes despiertos. (11)

Otros estudios realizados comparan diferentes técnicas, dosis e intervalos
de administracion de rocuronio, concluyéndose que se obtienen entre excelentes
y buenas condiciones de intubacién con dosis de precurarizacion ( priming )
complementando la dosis a los 3 minutos, asi como con el uso de dosis altas
( hasta 1.2 mcg/kg) logrando realizar la IOT a los 50 segundos después de
terminada la administracion intravenosa del farmaco ( 8,18,19,20)

En otro estudio se comparan las condiciones de intubaciéon del rocuronio
con succinilcolina y vecuronio en situaciones electivas simulando una induccion
en secuencia rapida, sugiriéndose que el rocuronio puede ser usado en estas
circunstancias en dosis de 0.6,0.9 y 1.2 mg/kg , obteniendo condiciones de

intubacion similares a las producidas por succinilcolina. ( 19)



En el presente estudio se busca comparar entre si a las dos técnicas que
han mostrado mejores condiciones para intubacién orotraqueal en el menor
periodo de tiempo lo cual es de suma importancia en pacientes que requieren
induccién de secuencia rapida.

Las condiciones de intubacién seran evaluadas segun la escala
desarrollada en el Copenhagen Consensus Conference donde se considero
necesario valorar la facilidad de la laringoscopia, la movilidad de las cuerdas
vocales y la presencia o ausencia de tos postintubacion para determinar las
condiciones de intubacién ( 10, 21,22).

En base a lo anterior, nosotros decidimos realizar la presente investigacion
con el objetivo de evaluar las condiciones de intubacién orotraqueal con bromuro
de rocuronio utilizando dosis de precurarizacién contra dosis alta y comparar los

resultados.



MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion por el Comité Local de Investigacién y Etica del Hospital
de Especialidades del CMN “ La Raza“ y obtenido el Consentimiento Informado y
por escrito de los pacientes, se llevd a cabo un estudio clinico controlado,
prospectivo, comparativo, longitudinal y aleatorizado con el objetivo de determinar
las condiciones de intubacion orotraqueal al comparar la dosis de precurarizacion
contra una dosis alta de bromuro de rocuronio. Se incluyeron en el estudio
pacientes derechohabientes del LM.S.S., ambos géneros a quienes se administro
anestesia general balanceada para cirugia general que requeria entre 1.5y 2
horas 6 mas de relajaciéon muscular. Con edad comprendida entre 18 y 60 afios de
edad, estado fisico I-ll segin la ASA , Mallampati | y Il , Patil Aldreti mayor de 6 cm
y con Indice de Masa Corporal que no excediera el 20 % de su peso ideal. Se
excluyeron pacientes con descontrol metabdlico, Inestabilidad hemodinamica
previa a la induccién anestésica., pacientes con datos de reaccién anafilactica,
disfuncién del equipo de intubacién y en quienes se requiriera mas de tres intentos

de laringoscopia para la intubacion.

La noche previa a la cirugia se realizo6 la visita preanestésica donde se
informé a los pacientes en que consistia la investigacién, se mostré la carta de
consentimiento informado y de aceptar su participacion se solicita la firmen. De
acuerdo al tiempo quirdrgico se determina el grupo a cual pertenecera cada
paciente, si es largo ( mayor de 2 hrs ) se incluyo en el grupo | ( dosis alta ) y si es

corto se incluyo en el grupo |l ( dosis de precurarizacion ).



Al ingresar a la sala quirirgica se monitorizaron con cardioscopio,
pulsoximetro y toma de tensién arterial no invasiva ; teniendo una via para
administracion de farmacos se inicio la medicacion anestésica estandarizando
dosis por kilo de peso para cada paciente. Los pacientes de grupo | ( dosis alta )
recibieron fentanil 3 mcg/kg, a los 2 minutos propofol 2 mg/kg y a los 3 minutos
rocuronio 0.9 mg/kg. A los pacientes del grupo Il ( precurarizacién ) se administro
fentanil 3 mecg/kg y una dosis del 10% de la calculada para el paciente a 0.6 mg/kg
de rocuronio seguida a los dos minutos de propofol 2 mg/kg y a los tres minutos

por la aplicacion del resto de la dosis calculada de rocuronio.

A todos los pacientes se les realiza el primer intento de intubacion por el
mismo médico, con el laringoscopio convencional con hoja Miller 3 curva a los 60
segundos después de completar la dosis del relajante muscular. Posteriormente se
aplico al médico un cuestionario escrito, donde especifica las condiciones de
intubacién obtenidas en el paciente en base a la escala de tres puntos desarrollada

en el Copenhagen Consensus Conference.

La evaluacion al anestesidlogo sobre las condiciones de intubacién
conseguidas con la administracién del farmaco, se hace sin haberle informado cual
fué la técnica utilizada para administracion del relajante neuromuscular, pudieron
hacer observaciones sobre las condiciones del estudio.

El analisis estadistico se llevo a cabo con la prueba no paramétrica chi-
cuadrada y el test de Mann Whitney con el programa de computo SPSS para

windows versién 11 .



RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes divididos en dos grupos: el grupo | ( dosis alta )
y el grupo Il ( dosis de precurarizacion ).

Respecto a la edad, de acuerdo al test de Mann Whitney en percentiles, se
reporto en el grupo | en la percentil 5 un 23 .0, en la percentil 50 un 39.5 yen la
percentil 85 un 56.9 y en el grupo Il en la percentil 5 un 20 .0, en la percentil 50 un
36.0 y en la percentil 95 un 57.4 no existiendo diferencias significativas ( tabla 1 y
grafica 1).

En cuanto al sexo, en el grupo | el 40% (32 pacientes) correspondieron al
sexo femenino y el 10 % ( 8 pacientes ) al sexo masculino. En el Qrupo Il, el 30%
( 24 pacientes ) pertenecen al sexo femenino y el 20 % ( 16 pacientes ) al sexo
masculino obteniéndose en total 70 % (56 pacientes ) del sexo femenino y 30%
( 24 pacientes ) del masculino ( tabla 2 y grafica 2 ).

En relacion al peso, talla e indice de masa corporal, el analisis por medio del
test de Mann Whitney no mostro ninguna diferencia entre los pacientes de ambos
grupos ( Tabla1ygraficas34y5).

Con respecto a la evaluacién de la via aérea con la escala de Mallampati,
se clasifico como Mallampati | a 16 y 10 pacientes y como Mallampati Il a 24 y
30 pacientes del grupo | y Il respectivamente. La valoracién de Patil-Aldreti
aplicada a los pacientes reporto como Patil-Aldreti | a 32 y 26 pacientes; y como
Patil Aldreti Il a 8 y 14 pacientes del grupo | y Il respectivamente. No se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. ( tabla 1 y graficas 6 y
7).



En el estudio se evalud la calidad de la laringoscopia encontrandose en
ambos grupos el 95% atraumatica y el 5 % traumatica por lesién en alguno de los
labios no relacionada con las condiciones de intubacién orotraqueal. ( tabla 3,
grafica 8 ).

En la evaluacion de las condiciones de intubacién orotraqueal con la escala
de tres puntos, se encontré en relacién a las caracteristicas de la laringoscopia que
el 82.5% fue facil ( 32 pacientes 6 40% en el grupo |y 34 pacientes 6 42.5% en el
grupo Il ) y el 17.5% fue regular ( 8 pacientes 6 10 % en el Grupo | y 6 pacientes 6
7.5 % en el grupo Il ) sin diferencias estadisticas significativas. Ninguin paciente
tuvo criterios para considerarlo como laringoscopia dificil ( Tabla 4 y Grafica 9 ).

La posicion de las cuerdas vocales fue reportada del 67.5% como abiertas
( 24 pacientes 6 30 % grupo | y 30 pacientes 6 37.5 % en el grupo Il ) ; 32.5 %
como intermedias ( 16 pacientes 6 20% en el grupo | y 10 pacientes 6 12.5 % en el
grupo Il ).y ninguno de los pacientes tenia cerradas las cuerdas vocales. ( Tabla 5 y
grafica 10).

En movimiento de las cuerdas vocales, el 95 % de los pacientes no
presentaron ningtn movimiento ( 47.5 % 6 38 pacientes en cada grupo ) y solo 5 %
se observaron moviéndose ( 2.5% ¢ 2 pacientes en cada grupo ). En ningin caso
se observaron las cuerdas vocales cerrandose. ( tabla 6 y grafica 11 ).

Con relacién a movimiento de las extremidades al momento de la insercion
del tubo endotraqueal y/o la insuflacion del globo, en el 87.5 % de pacientes no se
observo ningun movimiento ( 45% 6 36 pacientes grupo | y 42.5% 6 34 % en el
grupo 2 ); en el 10 % hubo movimiento insignificante ( 5% 6 4 pacientes en cada
grupo ) y en el 2.5% se presentaron fuertes movimientos siendo los 2 pacientes
del grupo Il 6 precurarizacién. ( tabla 7 y gréafica 12 ).



Al momento de la intubacién orotraqueal y/o insuflacion del globo el 70% de
los pacientes no presentaron tos ( 35% & 28 pacientes en ambos grupos ), el 27.5%
presentaron movimientos del diafragma ( 12.5% & 10 pacientes en el grupo | y
15% 6 12 pacientes en el grupo Il ) y el 2.5% de pacientes presento tos sostenida
por mas de 10 segundos , correspondiendo los dos pacientes al grupo I. ( tabla 8 y
grafica 13).

La evaluacién de las condiciones de intubacién reporta 32.5 % de los casos
como excelente ( 15% 6 12 pacientes en el grupo | y 17.5 6 14 pacientes en el
grupo 2 ), como buena al 62.5% ( 32.5% 6 26 pacientes en el grupo | y 30 % 6 24
pacientes en el grupo Il ) y solo el 5 % como malas condiciones de intubacion
(2.5 % 6 dos pacientes en cada grupo ) ( Tabla 9y grafica 14 ).



DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar las condiciones de intubacion
orotraqueal obtenidas utilizando bromuro de rocuronio con dos diferentes técnicas

de administracién y comparar los resultados.

El bromuro rocuronio es un relajante neuromuscular que surge por la
necesidad de obtener caracteristicas de relajacion similar a la succinilcolina pero
sin los efectos adversos de esta ultima. Se promueve el uso de rocuronio en
induccion de secuencia rapida, donde se deben obtener adecuadas condiciones
de intubacién en el menor tiempo posible ya que el intervalo que ocurre entre la
supresion de los reflejos protectores y la intubacion endotraqueal es el periodo
critico en el que ocurren con mayor frecuencia problemas de regurgitacion y
aspiracion de contenido gastrico. Mientras mas corto sea este periodo critico, la
seguridad brindada al paciente sera mayor; Nosotros comparamos dos técnicas de
administracion de bromuro de rocuronio que han demostrado individualmente

mejoria en las condiciones de intubacién de los pacientes.

En nuestro estudio, en general, no hubo diferencia significativa entre ambos
grupos en los datos demograficos, sin embargo se observo un mayor porcentaje
de pacientes del sexo femenino pero sin diferencia entre ambos grupos
probablemente por que el sexo femenino es mas dado a solicitar la atencién

médica en estado fisico | y Il



La edad de los pacientes fue en ﬁromedio similar en los dos grupos,
situacion que se controlo dado que los volimenes de distribucibn en nifos,
adolescentes y ancianos es diferente estando aumentado en los primeros
produciéndose vida media de eliminacién y tiempo de residencia mas largos. (10).
En los ancianos, el volumen de distribucion esta inalterado o ligeramente
disminuido resultando en vida media de eliminacién igual o méas larga que en el
adulto. Clinicamente la duracién es mayor hasta un 30 % dependiendo de la dosis
(10). Por razones similares se estandarizo el peso, talla e indice de masa corporal

no observandose en el estudio diferencias significativas al respecto.

Otro parametro del cual se tomo control al seleccionar la muestra, fué la
evaluacion previa de la via aérea del paciente incluyéndose solo aquellos con
Mallampati | y Il y Patil Aldreti | y Il siendo los pacientes de ambos grupos de

caracteristicas similares.

En relacion a la laringoscopia, fuera de la escala de 3 puntos del
Copenhagen consensus conference, se analizd si fue traumatica ¢ atraumatica
encontrandose que 2 pacientes de cada grupo sufrieron lesién minima en alguno
de los labios, no relacionada con las condiciones de intubacién. El nimero de
laringoscopias realizadas para lograr la intubacién orotraqueal fue de 1 en 78
pacientes y 2 solo en dos pacientes ( uno en cada grupo ) sin encontrarse
tampoco relacionada a las condiciones de intubacidn. Al respecto, se sabe que la

experiencia de el anestesiélogo es de suma importancia ( 3 ).



La laringoscopia fue facil ( maxilar relajado, sin resistencia a la hoja del
laringoscopio ) en el 82.5% de los pacientes, regular en el 17.5% ( maxilar no esta
completamente relajado y ligera resistencia a la hoja del laringoscopio ) y en
ningun paciente fue dificil ( pobre o mala relajacién, con resistencia activa del
paciente a la laringoscopia ) Hubo una ligera , aunque no significativa diferencia
en la facilidad en el grupo precurarizacion ( 34 pacientes ) en relacién al grupo
dosis alta ( 32 pacientes ) .

La posicién de las cuerdas vocales fue mejor en el grupo precurarizacion
encontrandose bien abiertas en 30 pacientes mientras que en el grupo dosis aita
solo en 24 sin embargo la diferencia no fue significativa de acuerdo a las pruebas
estadisticas utilizadas. El 67.5 % del total de la muestra, tenian cuerdas abiertas y
el 32.5% restante estaban intermedias.

En movimiento de las cuerdas vocales los resultados obtenidos son
exactamente iguales en ambos grupos, con un 95% del total de la muestra sin
movimiento y un 5 % con las cuerdas vocales moviéndose, pero sin cerrarse en
ningun paciente. En relacién a los datos obtenidos en cuanto a facilidad de la
laringoscopia , posicion y movimiento de las cuerdas vocales; podemos atribuirlo
a que el bromuro rocuronio produce relajacién muscular por antagonismo
competitivo con la acetilcolina en los receptores nicotinicos de la placa
neuromuscular paralizando primero los musculos bien prefundidos, iniciando en la
musculatura laringea, después la de las extremidades y por ultimo la del

diafragma. ( 17,18).



Al momento de intubar y/o insuflar el globo se evalué el movimiento de
extremidades y la presencia de tos y sus caracteristicas. Aunque no hay diferencia
significativa en los grupos, destaca que 2 pacientes del grupo precurarizacion
presentaron movimientos fuertes de las extremidades a la intubacién orotraqueal y
ninguno en el grupo altas dosis; sin embargo en este Ultimo grupo 2 pacientes
presentaron tos sostenida por mas de 10 segundos mientras que en el grupo 2 no
se incluyo ningun paciente. H. J. Sparr, S. Giesinger, H. Ulmer et al reportaron
que después de la intubacion la respuesta del diafragma fue menos pronunciada
en pacientes que recibieron alfentanil por lo que los opioides constituyen parte
integral importarte del régimen de induccién con bromuro de rocuronio ( 17 ) En
nuestro estudio, la eleccién de opioides mas potentes y de inicio de accion mas

rapido que fentanil, podria mejorar las condiciones de intubacion en los pacientes.

En general, las condiciones de intubacion obtenidas en los pacientes fueron
buenas en el 62.5% ( 32.5% en el grupo 1 y 30% en el grupo 2 ), excelentes en el
32.5% ( 15% grupo 1y 17.5% grupo 2) y malas por igual en ambos grupos en el 5
% de los pacientes ( 2.5% cada uno ). Estos resultados coinciden por los
reportados por otros autores como P. Schultz , M. Visen, D. Ostergaard y T.
Skovgaard que graduaron las condiciones de intubacién de excelentes a buenas
en 108 pacientes de 18 a 65 afios a quienes se administro bromuro de rocuronio
0.9 a 1.2 mg/kg, y reportan 2 pacientes con malas condiciones de intubacién con
dosis de 0.6 mg/kg. Refieren no hay mejoria de las condiciones de intubacion si

se incrementa la dosis de 0.9 a 1.2 mg/kg (20).



Esto ultimo, tiene importancia si se consideran los reportes de C. Baillard,
A. M. Korinek , V. Galanton et al. Asi como de M. Rose y M. Fisher en relacion al
riesgo de anafilaxis al rocuronio motivo por el cual en este estudio se decidio
utilizar solo 3 DE95 de bromuro de rocuronio (12, 13 ).

T.J. Zhou, P.F. White et al, comparan las condiciones de intubacién con
rocuronio con las obtenidas con rapacuronio reportando tiempo de inicio y
recuperacién mas corto con rapacuronio que con rocuronio con condiciones de
intubacion similares (21, 22).

No hay diferencias en los resultados obtenidos en ambos grupos por lo que
no es facil inclinarse por el uso de una u otra técnica para la inducciéon en

secuencia rapida segun los datos obtenidos en este estudio,



CONCLUSION

El bromuro de rocuronio ha sido introducido recientemente para induccién
en secuencia rapida, se ha buscado acortar mas aln su tiempo de inicio de accién
de 90 segundos aproximadamente utilizando técnicas de precurarizacion o dosis
altas, esperando de buenas a excelentes condiciones de intubacién en 60
segundos situacion que ocurre de acuerdo a los resultados de este estudio no
lograndose solo en 5 % de los pacientes con estas técnicas. No se encontré
diferencia en las condiciones de intubacién brindadas con estas dos técnicas por
lo que se considera que el uso de cualquiera de ellas debe elegirse de acuerdo a
las caracteristicas del paciente y del tiempo quirtrgico estimado. Aun no se ha
logrado sintetizar el farmaco ideal para sustituir a la succinilcolina y eliminar sus
efectos adversos, el rocuronio tiene la desventaja de su larga duracién de accién y
el rapacuronio aun no se encuentra en el mercado nacional por lo que estas
técnicas nos permiten en la actualidad, reducir el riesgo en los pacientes con
estdbmago lleno aunque pocos estudios se han realizado en pacientes en estas
circunstancias probablemente por las dudas en relacién a la alta efectividad del

farmaco.



TABLA 1.

TABLAS Y GRAFICAS

Datos demograficos y corporales.

Test estadistico de Mann Whitney

GRUPO
1
Dosis alta

R : Tt
; Percentil  Percentil = Percentil Percenti  Percentl  Percentil
: = 5 50 95 5 50 195
EDAD 2300 3950 5690 2000  36.00 57.40
PESO | 4500 6300 7935 5010 60.00  80.00
TALLA 143 1.59 1.70 143 1.60 AT
o MC | 1803 2420 2844 1952 2376 12009
» No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en ambos

grupos.

e IMC: indice de masa corporal.



GRAFICA 1. EDAD

P=0.121



TABLA 2. SEXO
Chi cuadrada.

GRUPO 1 TOTAL
32(40%) 56(70%)
8(10%) 24(30%)
40(50%) 80 (100%)

GRAFICA 2. SEXO
35 Tf . QMasculir;.c_a
30 | @Femenino |

Femenino

Masculino



GRAFICA 3. PESO

Bl Percentil 5
B Percentil 50|

OPercentil 95

B Percentil 95

20 - ....._ -
10 " Percentil 50
o Y Percentil 5

P =0.855



GRAFICA 4. TALLA

. "@Percenti5 |
' 2 : f B Percentil 50 |
18a ' . OPercentil 95

: Percentil 95

Percentil 50

' Percentil 5

Grupo

P=0.102



GRAFICA 5. INDICE DE MASA CORPORAL

B Percentil 5
| B Percentil 50

0 Percentil 95

Percentil 95

Percentil 50

Percentil 5

P=0.870



GRAFICA 6. VALORACION DE MALLAMPATI

Grupo

P=0.155

Mallampati Il ( 24 - 30 )

Mallampati | (16-10)

‘& Mallampati | (

16-10)

| R Mallampati 1|



GRAFICA 7. VALORACION DE PATIL - ALDRETI

| BPatil Aldreti | (32 - 26 )
LM Patil Aldreti 1l (8- 14)

Patil Aldreti Il (8- 14)

Patil Aldreti | (32 -26)

P=0.135



TABLA 3. TRAUMA DURANTE LA LARINGOSCOPIA

GRUPOI ° GRUPOI TOTAL

LARINGOSCOPIA | 2(25%)
TRAUMATICA: |

2(25%)  4(5%)

40 (50%) 40(50%)  80(100%)

GRAFICA 8. TRAUMA DURANTE LA LARINGOSCOPIA

B Traumatica

B Atraumatica

351

Atraumatica

Traumatica



TABLA 4. CARACTERISTICAS DE LA LARINGOSCOPIA

GRUPO | GR_UP_O_ I GRUPO I

ealn

. FACIL 32(40%)  34(425%)  66(825%)

i REGULAR | 8(10%)

6(75%)  14(175%)

. DIFlct | 0 e (T
TOTAL 40(50%)  40(50%)  80(100%)
GRAFICA 9. CARACTERISTICAS DE LA LARINGOSCOPIA
9 oy ' BDificil (0-0)

35 H Regular (8-6)
30 . OFacil {32-34? ;
25-
20
15 : i
104 Facil (32-34)

5- -Regular (8-6)

Dificil (0-0)



TABLA 5. POSICION DE LAS CUERDAS VOCALES

GRUPO!I ~ GRUPOII TOTAL

hRta |

 ABIERTAS | 24(30%) %) 54(675%)

INTERMEDIAS 16 (20 %) 26(325%)

RADAS | 0 0

40(50%)  40(50%) 80 (100 % )

GRAFICA 10. POSICION DE LAS CUERDAS VOCALES

o 'BCerradas (0-0) |
- e e f | ®Intermedias (16-

3077 /\ : f D:\?)}iemas (24-30)
251~ ! | B ]
20

151

104 " Abiertas (24-30)

St Intermedias (16-10)

0- Cerradas (0-0)



TABLA 6. MOVIMIENTO DE LAS CUERDAS VOCALES

__GRUPOI - GRUPON = TOTAL
NINGUHO:';_'- | 38(475%) (47.5%

76 (95%)

 MOVIENDOSE ~ 2(25%) 4(5%)
CERRANDOSE | 0 =l 0

TOTAL 40 (50 %) 40(50%)  80(100%)

GRAFICA 11. MOVIMIENTO DE LAS CUERDAS VOCALES

‘OCermandose (0-0) |
B Moviendose ( 2-2 )

ONingun movimiento (|
38-38)

" Ningun movimiento ( 38 -
38)

Moviendose ( 2-2)

Cerrandose ( 0-0)

grupo



TABLA 7. MOVIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES.

_GRUPO 1 GRUPON . TOTAL

_NINGUNO | 36(450%)  34(425%)  70(87.5%)

INSIGNIFICANTE 4 (50%) _ 4(50%)  8(10%)
FUBRTE | 0 2028%)  2(25%)

40(50%)  40(50%)  80(100%)

GRAFICA 12. MOVIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES A LA INSERCION
DEL TUBO ENDOTRAQUEAL Y/O INSUFLACION DEL GLOBO.

BFuerte (0-2)
B Insignificante (4-4)
O Ninguno ( 36 - 34 )

Ninguno ( 36 - 34 )

Insignificante (4-4)

Fuerte (0-2)



TABLA 8. TOS A LA INSERCION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL Y/O
INSUFLACION DEL GLOBO

GRUPOI . GRUPOII ~ TOTAL
NADA ~ | 38(350%) - 28(35.0%) 56 (70.0 % )

CON ELDIAFRAGMA  10(125%) ~  12(15%) 22(275%)
SOSTENIDA | 2(25%) - = 0 2(25%)
TOTAL 40 (50 %)  40(50%) 80 (100 % )

GRAFICA 13. TOS A LA INSERCION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
Y/O INSUFLACION DEL GLOBO.

— o B Sostenida > 10s (2-0)
B Con el diafragma ( 10-12),
ONada (28-28)

Nada ( 28 - 28 )

Con el diafragma ( 10-12)

Sostenida>10s(2-0)



TABLA 9. EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INTUBACION
OROTRAQUEAL

_GRUPOI

TOTAL
EXCELENTES | 12(150%) 26 (325%)
 BUENAS - 26(325%) 50(625%)
COMALAS | 2(25%) 4(50%)
CTOTAL 40 (50%) 80 (100 % )

GRAFICA 14. EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INTUBACION

OROTRAQUEAL CON BROMURO DE ROCURONIO

A - BMalas (2-2)

®Buenas ( 26 -24)

OExcelentes ( 12 - 14)

Excelentes ( 12 - 14)

Buenas (26 - 24 )

Malas (2-2)
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ANEXOS
CUESTIONARIO

INDICACIONES : LLENAR LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES

CON LETRA DE MOLDE Y CRUZAR CON UNA * X “ LA
RESPUESTA QUE DESCRIBA LA SITUACION DEL PACIENTE.

FECHA:

NOMBRE_DEL_PACIENTE:

CEDULA:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA PROYECTADA:

DURACION APROXIMADA:

EDAD:

SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
PESO:

TALLA:

PESO IDEAL:

SOBREPESO: ___

IMC:

ESTADO FISICODELAASA. () ()
MALLAMPATI: | [ m v
PATIL-ALDRETE: | Ii I

NUMERO DE LARINGOSCOPIAS: (1) (2) (3) (>3)
LARINGOSCOPIA ATRAUMATICA (SI) (NO)
COMPLICACIONES:




EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INTUBACION
Copenhagen Consensus Conference

EVALUE CADA UNA DE LAS VARIABLES EN BASE A LAS CONDICIONES
ENCONTRADAS EN RELACION A LA INTUBACION DEL PACIENTE,
MARCANDO CON UNA “X” EL CUADRO QUE CORRESPONDA.

VARIABLES EXCELENTES BUENAS MALAS
LARINGOSCOPIA |Facil Regular Dificil
CUERDAS ; |
VOCALES - !
Abiertas Intermedias Cerradas

Posicion
. Ninguno Moviéndose Cerrandose
| Movimiento

REACCIONALA |

INSERCION !

DEL TUBO .
ENDOTRAQUEAL | ;

Y/O INSUFLACION [

DEL GLOBO

Movimiento de las|Ninguno Insignificante Fuerte
extremidades

Tos Nada Con el diafragma | Sostenida (>10s)

LARINGOSCOPIA

- Facil: Maxilar relajado. No hay resistencia a la hoja del
laringoscopio durante la laringoscopia.

- Regular: El maxilar no esta completamente relajado. Hay
ligera resistencia a la hoja del laringoscopio durante la
laringoscopia.

- Dificil: Pobre o mala relajacion. Hay resistencia activa del
paciente a la laringoscopia.



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL
“LA RAZA*

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION CLINICA

TITULO: EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INTUBACION
OROTRAQUEAL CON BROMURO DE ROCURONIO UTILIZANDO DOSIS
DE PRECURARIZACION CONTRA DOSIS ALTA.

Por medio de la presente, se me invitd y acepto participar en el
proyecto de investigacion titulado evaluacién de las condiciones de
intubacién orotraqueal con bromuro de rocuronio utilizando dosis de
precurarizacion contra dosis alta, registrado ante el comité local de
investigacion con él nimero 030544; con el objetivo de demostrar que la
administracién de altas dosis de bromuro de rocuronio provee mejores
condiciones de intubacién orotraqueal que la administracion de dosis de
precurarizacién. El investigador principal se ha comprometido a darme
informacién oportuna, responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo. Me han informado los riesgos como reaccion alérgica, la cual se
manejara en forma protocolizada con antihistaminicos y esteroides asi
como los beneficios que se derivan del estudio como el manejo
adecuado de la via aérea en el paciente anestesiado, la mejora de las
condiciones de intubacién orotraqueal y el acortamiento del tiempo de
induccion anestésica. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion medica que recibo del Instituto. El investigador
principal, me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones y publicaciones que se deriven de este estudio y de que
los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Nombre y firma del paciente Dr. Juan José Dosta Herrera
Mat. 3476197

Testigo

MéxicoDF a__ de del 200___
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