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RESUMEN

Objetivo.- Determinar las condiciones de intubacidén orotragueal durante la
induccibn de secuencia rapida ufilizando bromuro de rocuronio en
comparacion con succinilcolina,

Material y métodos.- Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
hombres y mujeres, entre 18 y 45 afios de edad, que requieran cirugia de
urgencia, con clasificacitn ASA |1, y manejo con anestesia general
balanceada. Criterios de exclusion: obesidad, intubacién dificil, intoxicacién
etilica, enfermedades crénico degenerativas, quemaduras de cualquier
grado, estado de choque hipovolémico y enfermedad neuromuscular.

Con una muestra de 60 pacientes, se realizé un asignacion de dos grupos
en forma aleatoria de 30 pacientes cada uno, se empled la técnica de
induccidn de secuencia rapida para iniciar procedimientc anestésico,
administrandose bloqueador neuromuscular, a dosis de 600 | / kg de
rocuronio 6 1 mg kg de peso para succinilcolina. Posteriormente se realizé
laringoscopia directa, evaluando las condiciones de intubacion orotragueal
con la escala de Sandor Agoston.

Resultados: al comparar las variables comprendidas en la escala de Sandor
Agoston se obtuvieron condiciones de intubacién clinicamente aceptables
empleando bromuro de rocuronio en 27 pacientes (45%) y 3 (5%) que se
reportaron como clinicamente no aceptables . Las condiciones en el grupo de
succinilcolina registraron 29 pacientes que presentaron condiciones de
intubacién clinicamente aceptables (48.3%) y 1 {1.6%) registrd condiciones
clinicamente no aceptables segin la escala de Sandor- Agoston. Al
comparar estos resultados con la prueba Chi cuadrada no se obtuvieron
_diferencias clinicamente significativas, con valor de (p = O.QS) _

Conclusiones. No hay diferencias clinicamente significativas con el uso de

succinilcolina © rocuronio-durant@ 1 induccién de secuencia rapida. Ambos




farmacos proporcionan condiciones similares de intubacién clinicamente
aceptables.

PALABRAS CLAVES.- rocurcnio, succinilcolina, induccién de secuencia
rapida.




INTRODUCCION

La induccion de secuencia rapida es el procedimiento de eleccion para lograf
el acceso y control inmediato de la via aérea en la mayoria de las situaciones
de emergencia en que un paciente presenta estomago lleno. Esta técnica
consiste en mantener la Gxigenacidn arterial y ventilacién alveolar con
preoxigenacién y €l minimo tiempo posible de apnea, aboliendo las respuestas
voluntarias y reflejas que se presentan al estimular la via aérea durante la
laringoscopia, asi como evitar vomitos y regurgitacion gastrica mediante la
aplicacién de la maniobra de Sellick sin utifizar ventilacion con presién
positiva.*®

E! uso de blogueador neuromuscular es comin para la realizacion de la
intubacién orotraqueal, entre ellos a succinilcolina ha sido empleada por mas
de 40 afios en pacientes con estémago lleno que requieren manejo de la via
aérea debido a que su inicio de accién es de éproximadamente 1 minuto y la
recuperacion ocurre alrededor de 8.5 minutos. &7

Debido a sus efectos colaterales como fasciculaciones, hipertermia maligna,
aumento de las presiones intrabdominal, intraocular e intracraneal;
recientemente se han considerado nuevas alternativas a este farmaco. Dentro
de estas nuevas opciones se encuentran el bromuro de rocurcnio, bloqueador
neuromuscular no despolafizahte amincesteroideo, con tiempo de latencia y
desarrollo rapido de blogueo, lo cual permite la realizacién de la intubacién
orotraqueal a los 60 segundos, semejante a la succinilcolina, pero con
excelente estabilidad cardiovascular y sin las reacciones antes mencionadas;®®
las condiciones de intubacién para ambos farmacos son similares segin
estudios realizados con cada uno de ellos, siendo evaluadas con escalas
clinicas a las que se les han asignado valores numéricos a las variables
cualitativas, sin embargo es mas realista usar sistemés de puntuacion
cualitativos sin asignar valores numéricos a las variables para analizar las
condiciones de intubacion de los pacienies. Existen factores que pueden ser




considerados como variables para la evaluacion cualitativa de las condiciones
de intubacion fales como la facilidad con que se realiza la laringoscopia,
posicion y movimiénto de cuerdas vocales, reaccién al manejo de la via aérea
asi como movimienfo de las extremidades.

Dichas variables fueron agrupadas en una escala de evaluacidén de las
condiciones de intubacion aceptada por un cohsenso internacional denominada
de Sandor- Agoston ¥

Hasta ahora la succinilcolina ha sido el bloqueador neuromuscular mas

empleado pese a sus efectos colaterales ya descritos anteriormente, en busca. -

de ofras altemativas se ha propuesto el uso de bromuro de rocuronio, dadas
sus caracteristicas similares a la primera, sin embargo hasta ahora las
investigaciones se han realizado de forma indirecta, con reportes de estudios
en que la comparacién de rocuronio con succinilcolina se hace con dosis de
precurarizacion, es decir dosis adicionales de otros relajantes, 1o que conlieva a
resultados poco confiables en cuanto a las condiciones de intubacion.’® Por lo
anterior, el objetivo es determinar las condiciones de intubacién orotraqueal
durante 1a induccién de secuencia rapida utilizando bromuro de rocuronio en
comparacién con succinilcolina, empleando ia escala de Sandor- Agoston, por
lo tante hipotetizamos que el bromuro de rocuronio es mejor que la
succinileolina para la intubacion de secuencia rapida en los pacientes con
estémago lleno.




MATERIAL Y METODOS

Previa valoracién preoperatoria y firma de consentimiento informado, se
disedi6 un estudio de tipo observacional, comparativo, transversal y prospectivo.

Se estudiaron sesenta pacientes, hombres y mujeres, programados para
cirugia de urgencia, 18 a 45 afios de edad, ASA I-ll que requirieron anestesia
general balanceada, siendo excluidos aguellos con diagnéstico de obesidad,
intubacidn dificil, desequilibrio &cido- base, choque hipovolémico, pacientes
quemados y con trastomos neuromusculares.

En sala de quiréfano, se monitorizé al paciente, inicidndose procedimiento
anestésico empleando la siguiente técnica de induccién de secuencia rapida:
preoxigenacion con cuatro inspiraciones forzadas durante 30 segundos,
administracién de fentanil a dosis de 1p / kg y propofol a dosis de 2 mg / kg. Se
realizé asignacion de los grupos en forma aleatoria, 30 pacientes para el grupo
succinilcolina y 30 para el grupe rocuronio. Un colaborador realizéd la induccion
anestésica, administrande succinilcolina 1 mg / kg o rocuronio 600 p / kg, el
investigador que realizé la intubacion orotragueal desconocia el tipo de
relajante, posterior a un minuto de apnea se realizo laringoscopia directa con
hoja No. 3 Macintosh e intubacién orotraqueal, posteriormente se registraron las
variables de a escala de Sandor Agoston.

El anilisis estadistico fue descriptive e inferencial, las variables numéricas,
fueron analizadas con la prueba de T pareada y las de escala ordinal con la
prueba Chi cuadrada, la diferencia fue significativa cuando p < 0.05. Eticamente
se considerd un estudio de riesgo minimo.




RESULTADOS

En el grupo R con relacién al sexo el 50% de los pacientes pertenecit al
sexo masculino y el ofro 50% al sexc femenino, el promedio de edad fue de
32.5 £7.29 con edad maxima de 43 afios.

Se reportaron 3 diagndsticos de abdomen agudo, 2 apendicitis,
8 coledocolitiasis, 2 colecistitis agudas, 4 herida por instrumente punzocortante ,
2 hematomas epidurales, 2 heridas quirdrgicas infectadas, 2 embarazos de
termino con sufrimiento fetal agudo, 2 herida por arma de fuego en abdomen,1
embarazo ectpico roto, 1 obstruccion intestinal, 1 postoperada de cesérea mas
dehiscencia de herida quirdrgica, 1 contusién profunda de abdomen y 1 atonia
uierina (Tabla 2), realizéndose respectivamente 15 laparotomias exploradoras,
8 colecistectomias, 2 cesédreas, 2 cranectomias, 2 lavados quirdrgicos, y 1
histerectomia obstétrica (Tabla 3); las condiciones de intubacién fueron
registradas de acuerdo a la escala de Sandor — Agoston de la siguiente manera:
para la realizacién de la laringoscopia se reporiaton que el 38.3% (23
pacientes) presentaron procedimiento facil, el 6.66% (4) reguiar y el 5% (3)
dificit (Fig. 1). En cuantoc a la posicién de cuerdas vocales el 40% (24)
presentaron cuerdas vocales abiertas y el 10% (6) en posicidn intermedia (Fig.
2); en el movimiento de cuerdas vocales se comportd de la siguiente manera
43.3% (26) no presentaron movimiento y 8.88% (4) con movimiento durante la
laingoscopia (Fig.3).

En relacion a la respuesta de [a intubacibn con movimientos de
extremidades, el 40% (24) no presenfaron ningiin movimiento, y el 10% (6)
registraron movimientos ligeros (Fig. 4).

La presencia de tos como reaccibn a la intubacién reporto 30% (18
pacientes) que no presentaron este evento, mientras que el 20% (12)
presentaron movimientos del diafragma al momento de insertar el tubo
orotraqueal (Fig. 5).




Finalmente al comparar todas estas variables se obfienen que las
condiciones de intubacién clinicamente acepfables empieando bromuro de
rocuronio fueron del 45% (27) de los pacientes y 5% (3) clinicamente no
aceptables dentro det mismo grupo (Fig. 6).

Los resuitados en el grupo S reportaron que el 27% de los pacientes
pertenece al sexo masculino y el 73% al sexo femenino; el promedio de edad
fue de 30.4 afios de edad + 7.46 la desviacién estiandar, con maxima de 40
afios, y una minima de 18, esta Glima para ambos grupos.

Se registraron 4 paciente con diagnostico de apendititis, 4 'pacientes. con
abdomen agudo,1 embarazo de termino con prolapso de cordén, 2 heridas por
instrumento punzocortante en cuello, 1 embarazo de termino con presentacién
pélvica, 1 herida por instrumento punzocortante en abdomen, 2 embarazos
termine con sufrimiento fetal agudo, 1 contusién profunda de abdomen, 1
dehiscencia por histerrorrafia, 1 Sindrome de Fournier, 2 embarazos de termino
con preeclampsia severa, 1 fractura expuesta escapuldar, 3 embarazos
ectopicos rotos, 1 paciente postoperada de histerectomia total abdominal, 1
atonia uterina, 1 embarazo gemelar con desprendimientc prematuro de
placenta normoinserta, 2 colecistitis agudas y 1 cesarea iterativa con trabajo de
parto (Tabla 4).

En relacién a estos diagnésticos se realizaron 13 laparotomias exploradoras
como procedimientos quirirgicos, 10 cesdreas, 2 lavados quirirgicos, 2
colecistectomias, 2 exploraciones vasculares y 1 histerectornia obstétrica (Tabla
5).

Las condiciones de intubacién de acuerdo a la escala de Sandor — Agoston
se reportaron de la siguiente manera: el 30% de los pacientes (18) presentaron
laringoscopias faciles, 18.33% (11) regulares y 1.66% (1) dificil (Fig. 1).Se
obtuvo una prueba Chi cuadrada = 3.08 siendo el valor de p = 0.05 para ambos
grupos de farmacos; se reportd el 33.3% (20} con cuerdas vocales abiertas y
16.6% (10) en posicion intermedia {Fig. 2), con prueba de Chi cuadrada = 1.36
y valor de p = 0.24 nuevamente para ambos grupos.




En el registro del movimiento de cuerdas vocales se reportaron 28.3% (17
pacientes) sin movimiento alguno de estas y 21.6% (13) con movimiento (Fig.
3); la prueba de Chi cuadrada resulto de 6.65 con un valor de p 0.009. En
relacion a la reaccién a la intubacion el 41,6% (25) no reportaron movimiento
alguno, mieniras que el 8.3% (5) se agruparon en la categoria de ligeros (Fig.
4). Con una prueba Chi cuadrada = 0.11 y valor de p = 0.05, no significativa.

La presencia de tos como reaccidn a la intubacién reporto 35% (21
pacientes) que no presentaron este evento, observandose solo en15% (9),
(Fig. 5); la prueba Chi cuadrada resulio igual a 0.66 siendc el valor de p = 0.05,
no significativa.

Finalmente at evaluar las condiciones en forma conjunta se observd que el
48.3% (29) presentaron condiciones de intubacion clinicamenie aceptables y
1.6% (1) regisird condiciones clinicamente no aceptables segun la escala de
Sandor- Agoston (Fig. 6). Chi cuadrada de 1.07, con valor de p = 0.05

Al reportarse los valores de SPO; al iniciar la administracién del farmaco y
al final de su inicio de accién se obtuvo un valor de T pareada de 0.1756 para el
grupo R y de 0.4551 para el grupo S. Por lo que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.




DISCUSION

En el presente trabajo se evalian dos rélajantes neuromusculares en
induccidén de secuencia rapida, con el fin de deteminar las condiciones de
intubacién utilizando la escala de Sandor — Agoston.

El estudio se llevo a cabo previa autorizacién por el comité insfitucional y
bajo las condicicnes éticas del consenso de Copenhangen de 1994 quien da las
bases para la realizacién de estudios farmacodindmicos en relajantes
musculares.

La SPO; no presento cambios significativos durante el periodo dé apnea de
un minuto, observando una caida maxima del 2%, la cual no compromete
clinicamente la oxigenacion de los pacientes.

Cincuenta y seis pacientes pudieron ser intubados con excelentes o buenas
condiciones de intubacién. Tres pacientes del grupo de rocusonio presentaron
pobres condiciones de intubacién, y 1 en el grupo de succinilcolina; sin que
esos causaran diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

A pesar de que no obtuvimos diferencias estadisticamente significativas
entre las condiciones clinicamente aceptables y no aceptables, al hacer el
andlisis estadistico para cada una de las variables componentes de la escala,
se observd que existian diferencias estadisticamente significativas tanto en las
condiciones de la laringoscopia como en el movimiento de las cuerdas vocales,
estas diferencias fueron observadas en mayor porcentaje en el grupo de
rocuronio; dichos movimientos fueron mas frecuentes en el grupo de
succinilcolina, lo cual sugiere cierta ventaja del rocuronio sobre esta.

Por 1o tanto sé observa qué no hay diferencias clinicamente significativas
para el empteo de succinilcolina o rocuronio durante la induccién de secuencua
rapida, pudiendo emplearse cualquiera de los dos farmacos con resultados
semejantes.




Las condiciones de intubacién fueron clinicamente aceptables de acuerdo a
la escala de Sandor —Agoston por igual en ambos grupos de farmacos. Sin
embargo es necesario reconacer que el rocuronio presenta mejores condiciones
para la realizacion de laringoscopia, con menos movimientos de cuerdas
vocales en comparacion con la succinilcolina.

Lo anterior concuerda con lo descrito en la literatura en estudios

- comparativos de estos dos relajantes en donde se mencionan que los pacientes
se intuban con condiciones buenas o excelentes a los 40 segundos de
administrados los farmacos sin efecios heémodinamicos adversos significativos y
que a dosis en bolo de 0.600 mg / kg de rocuronio se garantizan condiciones de
intubacién idénticamente satisfactorias que 1 a 1.5 mg /kg de succinilcolina. "
Otros estudios reportan minimas diferencias significativas en relacion a ambos
farmacos, reportando 93% de condiciones excelentes de intubaciéon y 7% de
condiciones buenas en pacientes intubados con bromuro de rocuronio contra
92 % y 8 % respectivamente para succinilcolina. '

Hay varias publicaciones que comparan el inicic de accidn y las condiciones
de intubacién del rocuronic con otros relajantes no  despolarizantes,
demostrando diferencias significativas en los tiempos de inicio de accion y la
calidad de intubacién a los 60 segundos. Sin embargo es la succhilcolina el
estandar con el que debe ser comparado cualquier relajante muscular. Como se
dijo anteriormente los estudios clinicos que emplean una induccién de
secuencia rapida en cirugia de urgencia indican que el rocuronio puede ser
empleado para intubaciones rapidas, este estudio, demuestra una vez més que
no hay diferencia significativa en las condiciones de intubacidén de ambos
farmacos a los 60 segundos de administrarlos y que la Unica diferencia esta en
la realizacién de la laringoscopia y los movimientos de las cuerdas vocales al
momento de realizar la intubacién.

Siempre debe tenerse cuidado con la intefpretacién de estudios que evaldan
las condiciones de intubacion ya que estas pueden depender de otros aspectos
ademas del efecto del relajante neuromuscular, tales como la destreza del




operador, agentes de induccién utilizados, tiempo entre la administracién del
agente inductor y el relajante asi como el eror en la interpretacion del
observador. '

Segin la literatura metodoldgica un estudio ideal debe ser doble ciego, debe
evaluar separada y no aditivamente la relajacion de la musculatura mandibular y
laringea, todos los pacientes deben tener una edad similar, las drogas deben
ser administradas después de los mismos agentes anestésicos, deben ser
diluidas en el mismo volumen y ser adminisiradas al paciente a una misma

velocidad. De acuerdo a lo previamente mencionado dificilmente los estudios
| alcanzaron perfeccidn metodolégica. Nuesiro estudio fue doble ciego al
paciente y al investigador que realizo la laringoscopia.
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TABLA No.1 ESCALA DE SANDOR - AGOSTON

CONDIGIONES DE INTUBACION

CLINICAMENTE ACEPTABLES NO ACEPTABLES
VARIABLES

EXCELENTES BUENAS POBRES
LARINGOSOCOPIA facil regular dificil
CUERDAS VOCALES

abiertas intermedias cerradas
posicion ninguno moviéndosa cerandose
movimiento
REACCION A INTUBACION
movimientos miembros ninguna ligera vigorosa
tos ninguna diafragma sostenida >10 s.




TABLA No. 2. Diaghostico Preoperatorio en el Grupo_de Rocuronio

Diagnéstico

No.

%

Abdomen agudo

10

Apendicitis

Atonia uterina

Colecisiitis aguda

Coledocolitiasis

Contusidén profunda de abdomen

Embarazo término y sufrimiento fetal

Embarazo ectbpico roto

Hematoma epidural

Herida quirirgica infectada

Herida por amma de fuego

Herida por instrumento coriante

Chbstruccion intestinat

Postoperada de cesdrea y dehiscencia

Total

g_\—a.p.mmm_sm-smm-ww
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TABLA 3. Cirugia Realizada en el Grupo de Rocuronio

Cirugia No. Y%
Cesdrea 2 7
Colecistectomia 8 26
Laparotomia expicradora 15 50
Craneofomla 2 7
Histerectomia abdominal -1 3
Lavado quinirgica 2 7
Total 30 100




TABLA 4. Diagnostico Preoperatoric en el Grupo de Succinilcolina

Diagnéstico - No. %
Abdomen agudo 3 10
Atonia uterina 1 3.3
Colecistitis aguda 2 7
Apendicitis 4 13
Contusion profunda abdomen 1 3.3
Dehiscencia por histerorrafia 1 33
Embarazo gemelar - 1 3.3
Preeclampsia 2 7
Embarazo témino y sufrimiento fetal 2 7
Embarazo témmino y cesdrea iterativa 1 33
Embarazo término y presentacion pélvica 1 3.3
Embarazo términe y prolapse cordén 1 3.3
Embarazo térming y corioamnioitis 1 33
Embarazo ectdpico roto 3 10
Fractura expuesta de escapula 1 3
Herida por insirumento cortante en cuelio 2 7
Herida por instrumento cortante en abdomen 1 3.3
Postoperada de Histerectomia abdominal 1 3.3
Sindrome Foumier 1 3.3
Total 30 11003
TABLA 5. Cirugla Realizada en el Grupo de Succinilcolina

Cirugia No. %
Laparotomia exploradora 13 43
Histerectomia obstétrica 1 3
Colecistectomia 2 7
Cesarea 10 a3
Lavado quinirgico 2 7
Exploracion vascular cuello 2 7
Total 30 100
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