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INTROOUCCION 

El contenido gástrico puede alcanzar la faringe como resultado de vó­

mito activo y regurgitación pasiva y ser aspirado en la vía aérea cuando -

los reflejos laríngeos protectores estan deprimidos. La aspiración pulmo-­

nar de contenido gástrico es una de las complicaciones más graves de los -

estados obnubilados ó inconciencia Incluida la anestesia. El vómito o la -

regurgitación con la consiguiente aspiración puede ser responsable de una­

morbi 1 ldad y mortalidad considerable en pacientes sometidos a un acto ane§. 

téslco-qulrúrgico. 

El vómito requiere una contracción muscular coordinada y puede produ­

cirse durante una inducción anestésica tormentosa. La regurgitación, más -

común que el vómito durante la anestesia es un proceso regido por diferen­

cias de presión entre el estómago y la faringe. Hay numerosos factores que 

por si solos o en combinación aumentan la posibilidad de regurgi~ación y -

aspiracion. Dos condiciones básica e interrelaciQnadas deben estar presen­

tes para que se produzca regurgitación: aumento de la presión intragástri­

ca e Incompetencia del mecanismo valvular gastro-esofágico, la primera coa 

dlcl&n puede producirse cuando existe retraso en el vaciamiento gástrico~ 

del estómago que puede ser ocasionado por dolor, ansiedad, traumatismos, -

trabajo de parto, obstruccion pilórica e intestinal, ~ompresión de una ma­

sa abdominal o ascitis, toxicidad sistémica, perturbaciones metábólicas, -

aumento de la presión intracraneal, medicamentos, ingestión reciente de -­

alimentos, deglución de sangre, aerofagia etc.(1). La insuficiencia de la­

válvula gastro-esófágíca puede producirse cuando el estómago está dlstendl 
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do, durante los periódos de obstrucción respiratoria en los enfermos anes­

tesiados y el bl,queo neuromuscular Intenso (2,3). la fasclculaclón muscu­

lar producida por la administración de succlnilcollna antes de la intuba-­

clón endotraqueal eleva la presión intragástrlca lo suficiente para que la 

válvula gastro-esofáglca se haga Incompetente (4,5), 

La aspiración pulmonilr no es una entidad de declaración obligatoria-­

por lo que no hay registro de casos a partir de los cuales se pueda esti-­

mar su Incidencia. Algunos investigadores en forma global encontraron una­

lncldencla de regurgitación del 14-26%, en otros su incidencia osciló entre 

e117-20"/o. la aspiración fué advertida en el 6-8% de los enfermos. La indu_s 

clón prolongada ó en un enfermo agitado se asocia con una incidencia de r~ 

gurgitación y aspiración del 12 y del 24% (6,7), En la aspiración compraba 

da de contenido gástrico en el árbol traqueobronquial algunos estudios rea 

!Izados Indican que la mortalidad global de la aspiración es del 55-70%(8). 

Aunque la aspiración puede producirse en cualquier momento de la ane.a 

tesia general los perlódos más peligrosos son el de Inducción y el desper­

tar. E;dsten muchas variaciones de inducción e intubación en pacientes con 

alto riesgo de aspiración de contenido gástrico que consiste en admlnls--­

trar un relajante muscular, posteriormente se administra oxígeno al 100"/o -

durante 3 minutos sin ventilación asistida o controlada para evitar la in· 

suflaclón del estómago, luego se inyecta tiopental para efectuar la intub.i!, 

ción endotraqueal (9,10). 
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La succlnllcol lna se ha usado de rutina en la Intubación endotraqueal 

(11,12,13). Se describió su acción bloqueadora neuromuscular en 1949 por -

Bove en ltal la y usada por primera vez en humanos en 1951 por Thesleff en 

en Estocolmo, su estructura química consiste en dos moléculas de acetilco-

1 lna ligadas a través de grupos metil acetatos, actúa a nivel de la placa­

neuromuscular y produce despolarizaclon persistente motivo por el cual -­

pertenece al grupo de los relajantes despolarizantes. Es facilmente desdo­

blada en el cuerpo por la col inesterasa y seudocol inesterasa plasmática a­

nivel de los enlaces éster y por hidrólisis alcalina. A nivel del sistema­

nervioso autónomo y cardiovascular produce tendencia hacia la hipertensión 

arterial y cambios en la frecuencia cardiaca y ritmos cardiacos respectlvs. 

mente, a nivel del sistema músculo-esquelético produce fascicuiaciones au­

mentando la presión intragástrica y ocular pudiendo presentar en enfermos­

con estómago 1 lena que se presente regurgitación y/o vómito, presenta una­

gran 1 lberacion de potasio sobre todo en pacientes quemados, cuadrlpiéjlco,¡¡_ 

o parapléjicos (11, 12, 13, 14, 15, 16). Para la intubación de tráquea se usa-­

de 0.5-1.5 mgs/Kg de peso corporal, el efecto máximo ocurre en un minuto-­

y la duración es por término medio de 8 min. aproximadamente (12,13). 

Actualra;inte el uso de relajantes musculares no despolarlzantes debl~e 

a su mecanismo de acción no produce las fasciculaclones provocadas por los 

despolarlzantes (succlnilcolina) dismlnuyendo'con esto la presión ~ntraga,¡¡_ 

trlca (17,18,19) y derivado de esto las posibilidades de regurgitacion y/ó 

vómito en pacientes con estómago lleno y sus complicaciones. El besylato -
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de atracurlum (BW 33A) nuevo relajante muscular no despolarizante de ac--­

clón Intermedia, desarrollado y sintetizado por Stenlake en 1979, éster -­

que es metahol izado por 2 vías diferentes; la de ister-hldról lsis y la vía 

de Hoffmann, esta última consiste en desactivar la droga sin depender de -

la seudocolinesterasa plasmática pero sí del PH y temperatura fisiológicas 

del organismo que destruye el grupo cuaternario (17,20). Buenas condiclo-­

nes de intubación son conseguidas a los 90 seg. de su administración a do­

sis de 0.4-0.6 mgs/Kg de peso corporal produciendo un bloqueo aproximado -

de 30 mln. dadas estas características y acciones Nagashlma lo empleó en -

la intubación de pacientes con estómago lleno (19). Produce cambios hemodl 

n:micos mínimos y dado su mecanismo de eliminación puede ser usado en pa-­

cientes con insuficiencia renal (20,21). 

El objetivo de este estudio es determinar que el atracurium reduce la 

frecuencia de regurgitación y/ó vómito durante la intubación del paciente­

con estómago lleno en comparación con la succinilcolina, además de obser--

var que en los pacientes en los que se utll iza el atracurlum no se presen­

tan las fasciculaciohes que provoca la succinilcol ina, además de prolongar 

el periódo de relajación el inica durante la inducción e lntubacion.y m~s -

estabilidad hemodinámica, 
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Kt\TERIAL Y HETODO 

Se realizó un estudio científico con el fin de comparar el efecto re­

lajante de un agente no despolarlzante el atracurlum, y un despolarlzante­

la succlnllcollna en la Intubación del paciente con estómago lleno que se­

va a someter a una cirugía de urgencia. 

El estudio tuvo lugar en el Hospital General de Urgencias de Balbuena 

de los SHDDF en el servicio de anestesiología durante el año de 1986. Fué­

prospectivo, longitudinal y comparativo. Se estudió una muestra de 40 pa-­

clentes la cual se dividió en dos grupos "A" y '.'S" cada uno con 20 paclen. 

tes quirúrgicos que fueron sometidos a anestesia general y que cursaron -­

con estómago lleno, entre los 20 y 40 años de edad, último alimento dentro 

de las 6 últimas horas, sin estado de choque, con sonda nasogastrlca y 

clasificados con riesgo anestésico quirúrgico segúa ASA mayor de 111 ó 111. 

Se excluyeron del estudio pacientes con ayuno mayor de 6 nrs, estado de -

choque, miopatfas, antecedentes de hipersensibilidad a los medicamentos, -

estados avanzados de desnutrición, enfermedades hepáticas, febriles, porfl 

ria, antecedentes de hipertermia maligna. Se el !minaron aquellos pacientes 

que mostraron hlpersenslbil !dad a los medicamentos usados, paro cardlorre1!_ 

plratorio y a los que se les administró antibióticos de la familia de los­

amlnoglucós Idos. 

Se determinaron las siguientes variables: Tensión arterial, frecuen-­

cla cardiaca, frecuencia respiratoria, pérdida de la ventllacion, rel~Ja--



6 

clón, escala de Fagey (condiciones de relajación de las cuerdas vocales --

1 buena, 2 regular, 3 mala, 4 no relajacion), presencia o ausencia de fas­

clculaclones al administrar el relajante. 

Todos los pacientes fue.~on captados al azar mediante una tabla de num. 

aleatorios durante un periódo de 7 meses. Los pacientes se recibieron en -

el quirófano con venoclisis y sonda nasogástrica. En cada caso se midió la 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensión arterial antes de -

iniciar cualquier procedimiento. Ninguno de los dos grupos fué premedicado 

y ambos recibieron preoxigenaciÓn un minuto antes de la inducción de la -­

anestesia posteriormente se realiza ésta con tiopental a razón de 5 mg/Kg­

de peso corporal y al presentarse la pérdida del reflejo palpebral se ad-­

ministra el relajante muscular según del grupo que se trate, no se da ven­

tilación asistida ni controlada con la bolsa reservQrio, valorándose en el 

transcurso de estas maniobras la p~rdida de la ventilación, relajación ma­

dlbular, presencia de fasciculaclones y escala de Fagey. Posterior a la -­

Intubación se observa si hubo regurgitación silenciosa y se vuelven a medir 

las varlal!>~es. 

En el presente estudio se usaron como agentes relajantes el atracu--­

rlum grupo "A" a razón de 0.6 mg/Kg de peso corporal y la succinl lcol lna -

grupo "S" a razón de 1 mg/Kg de peso corpora 1. 

Para el anál lsls estadístico de los resultados se usó la "T" de estu­

de111t. 
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RESULTADOS 

En el grupo control se sometieron a cirugía de urgencia pacientes con 

diagnóstico de estómago lleno en número de 20 (grupo S) con ASA de 111 ó -

más cuya edad promedio fué de 26.1 ! 5,6 de los cuales el 80% fueron mas­

culinos y el 20% femeninos, El peso promedio fué de 67.1: 11.5 de los --­

cuales el 15"/o fueron femeninos y 85"/o masculinos, se administró succlnllco­

llna a razón de 1 mg/Kg de peso corporal presentándose la pérdida de la ven 

tllaclón a los 45.5 ~ l2.5 seg,; la frecuencia cardiaca en este grupo an-­

tes de la Intubación (Inicial) fué de 85 :!:...14.8 y posterior a ésta (final) 

fué de 100, 1 ± 12,7 latidos por mln. La presión arterial media en su valor 

promedio al inicio fué de 86,2 ± 8,5 y al final de la Intubación de 88,0 .:!: 

15.3, en estos pacientes la relajación mandibular se presentó en promedio­

ª los 51.7 ± 16.6 segundos , las condiciones de Intubación según la escala 

de FAGEY fuerón del 90"/o buena, 10% regular, O"lo mala, O"/. no relajación, se­

observó regurgitación visible en el 25"/o de los casos, no prasent:ndose vó­

mitos en ningún caso de este grupo, se observaron fasclculaclones en el --

100"/o de los casos de este grupo. 

En el grupo problema se sometieron a cirugía de urgencia pacl1entes -­

con diagnóstico de estómago lleno en num. de 20 (grupo A) con ASA de 111 ó 

más cuya edad promedio fué de 27.5 ± 5,7 aRos de los cuales el 80% fuéron­

mascul lnos y el 20"/o femenlnos,,su peso osciló entre 65.7 ± 8.5, Se ad··­

mlnlstró besylato de atracurlum a razón de 0,6 mg/Kg de peso corporal y -

se observó pérdida de la ventllaclón a los 47.5 ± 10,5 seg. este grupo pr.!!, 

sentó frecuencias cardiacas previas a la administración del flrmaco de ---
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84,3 :!: 9.7 y al final de la lntubacl6n de 84.9 ! 21.1 , la pres16n ar-­

terlal media de estos casos fueron de 86,2 ;!: 8,1 previos a la lntubac~6n­

y al final de ést~ 85,8 ;!: 7,2¡ la relajaci6n mandibular en promedio se pr~ 

sent6 a los 46,1;!:14.2, las condiciones de lntubacl6n según la escala de~ 

crlta anteriormente fuer6n del 95°1. buena, 5°1. regular, r:flo mala, r:flo no relaj~ 

ct6n. No se observó regurgltacl6n ni v6rnlto en ninguno de los casos, tarn-­

poco se observaron fasclculaclones en nlnguno de los casos, 

Observar gráficas de las variables descritas arrlba, 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

Los grupos sometidos a estudio presentar6n una varlact6n en cuanto a -

edad y peso de tipo homogénea, 

Se eprect6 pérdida de la ventilaci6n en el grupo de succlnilcolina a -

los 45,5 .:!:. 12,5 seg. en comparact6n con el grupo de atracurlum que la pre-­

sent6 en promedio a los 47.5 .:!:. 10,5 seg,, Sin embargo la relajact6n mandib!:!. 

lar se present6 primero en el grupo A a Jos 46.1 .:!:. 14,2 en comparac16n con 

el grupo S que fué a los 51.7 .:!:. 16,2 seg, esto debido quizá fundamentalmen­

te a las fasciculaciones producidas por la succlnllcolina ya que estas se -

Inician primero en Ja porcl6n cef~itca y siguen la direcct6n caudal slendo­

má's.prolongada en los m~sculos faciales. 

Las condiciones de lntubact6n para el grupo A fuéron más apropiadas -­

que las del grupo S 95°!. y 90"!. respectivamente; los casos en donde la intub~ 

ci6n fué calificada como regular (es decir haber presentado algo de movl- -

miento las cuerdas vocales) fuéron del 5°!. para el grupo A y del 1C1'/. para el 

grupo S, Finalmente la regurgitación se present6 en el 25°/o de los casos es­

tudiados con succinllcollna en tanto que el grupo manejado con atracurlum -

esta compllcaclon no se present6 probablemente por la ausencia de las fascl 

culaciones en este grupo, 

En lo que a signos vitales se refiere, la frecuencia cardiaca en el -­

grupo A sufre pocas variaciones y oscila entre 84,3 y 84,9 latidos por mln!:!. 

to durante el transcurso de la lntubaci6n endotraqueal, en tanto que en el­

grupo S la vartact6n es má's importante tendiendo a la taquicardia 85,0 a-
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100.1 latidos por minuto. La prest6n arterial media también sufre pocos --­

cambios con la admlnlstraclon de besylato de atracurlum siendo estos de 86.2 

a 85.8 nm de Hg en el transcurso de la Intubación endotraqueal en compara 

clón con el grupo de la succinllcollna que tiende a presentar un discreto -

aumento oscilando entre 86.2 y 88,4 mm Hg , Estos cambios no tienen signlfl 

canela estadÍstlca por el méddo de la "t" de estudent, Observar las gra-­

flcas de cada uno de los parámetros mencionados anteriormente. 

COMENTARIO,- Dados los resultados obtenidos se sugiere utillzar·a~ra-­

curlum en lugar de succlnilcollna en paciente de alto riesgo y que van a -­

ser sometidos a clrugta de urgencia. 

Ampliar el estudio anteriormente llevado a cabo con toma de la preslcSn 

lntragástrlca para determinar las varlac tones de ésta, No se llevó a cabo -

debido a la falta de un balón adecuado para la toma de dicha presión. 

Uno de los objetivos accesorios propuestos que conslstfa en demostrar• 

la relajación el fnica más prolongada del atracurlum en comparación con la­

succlnl lcol lna no se pudo llevar a cabo debido a la necesidad de prolongar­

la relajación muscular por necesidad del acto quirúrgico. 
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CONCLUSIONES 

El besylato de atracurlum es un relajante neuromuscular no despolarl­

zante que tiene propiedades que son muy útiles en Jos pacientes traumatlz~ 

dos que se manejan en los hospitales generales de urgencias del Oepartame~ 

to del Distrito Federal ya que fué demostrado en este estudio que nuestro­

prlnclpal objetivo en cuanto a las complicaciones presentadas por la regur. 

gltaci6n y/6 v6mlto en estos pacientes se abat16 al 0%. 

El besylato de atracurlum muestra más estabilidad hemodinámlca en com 

pafaci6n con Ja succlnllcollna sobre todo para el paciente traumático que­

generalmente Ingresa con est6mago lleno y que tolera poco los cambios helllQ. 

dinámicos dado su estado general. Aunque los datos obtenidos en este estu­

dio no son slgnlvlcatlvos estadísticamente concuerda con los datos estudia 

dos por Hugbes en 1981. 

Las condiciones propicias para la lntubacl6n endotraqueal empleando~ 

tracurlum se presenta en promed~o a los 46,1 seg, a dosis de 0.6 mg/Kg de­

peso corporal no distando mucho del tiempo de latencia de la succlnllcoll­

na fué de 51.7 seg. lo que no propicia una lnduccl6n prolongada por Jo que 

puede wtdllzarse en una ltiducci6n rápida, 

El atracurlum mejora las condiciones de lntubaci6n en comparaci6n con 

la succlnllcollna según la escala de FAGEY ya que el 9¡;"/o de Jos pacientes 

present6 mejores condiciones de lntubac16n con a~racurlum que el grupo de­

succlnllcol lna, 
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RESUMEN 

Se trata de un estudio de Intubación con atracurium en pacientes que 

serán sometidos a una cirugla de urgencia con lV\Q según ASA de 111 ó más­

y que tengan diagnóstico de estómago lleno comparado con la succinilcol i­

na. Se manejó una muestra de 40 pacientes divididos en dos grupos de 20 -

pacientes cada uno, entre los 20-40 años de edad, último alimento dentro­

de las últimas 6 hrs determinandose frecuencia cardiaca, tensión arterial 

frecuencia respiratoria, relajación mandibular, pérdida de la ventilación 

condiciones de intubación siguiendo la escala de FAGEY y presencia ó au-­

sencla de regurgitación y/ó vómito. 
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SUCCINILCOLINA ATAACURIUM 

num num ,__ 

WISCULI NO 17 68. 8 :!' 11. 4 Kg 16 67.8 ~ 8,2 Kgs 

FEMENINO 3 
+ 

57 ,3 - 5.2 Kgs 4 57. 5 ~ 2. 5 Kgs 

PROMEDIO 20 67. 1 ~ 11 . 5 Kg 20 65.7 :: 8.5 Kg 

VALORES MEDIOS EN CUANTO A PESO Y PROMEDIO EN CUANTO A FRECUENCIA 

Kg 

90 -100 D WISC 

ºº - 89 ~ FEM 

70 - 79 

60 - 69 

50 - 59 

---
ATRACURIUM PESO SUCC 1N1 LCOLI NA 

8 7 6 5 4 3 2 1 FREC, 2 3 4 5 6 7 8 

RELACION EN CUANTO A PESO Y FRECUENCIA 
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ATRACUR 1 UM SUCCINILCOLINA 

num num 

l'ASCUL 1 NO 16 27.9 ~ 5.8 año 17 26.0 ~ 4.8 años 

FEMENINO 4 
+ 

26.0 - 4.9 aiio 
+ 

3 27 ·O - 9 · 2 años 

PROMED 1 O 20 27. 5 : 5. 7 año: 20 26.1 : 5.6 años 

VALORES MEO 1 OS DE EDAD 

Aflos 

35 - 40 o W'ISC 

30 - 34 ITIIIl FEM 

25 - 29 

20 - 24 

ATAACURIUM EDAD SUCCINILCOLINA 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 234567 8 

ESTUD 1 O DE POBIAC 1 ON POR EDAD Y SEXO PAPA AMBOS 
GRUPOS 



PERO IDA DE LA VENTI LAC 1 ON 

GRUPO A 47.s ~ 10.s seg. 
-

GRUPO s 4s.s: 12.s seg. 

PERDIDA DE LA VENTILACION EN SEGUNDOS PARA AMBOS 
GRUPOS 

o 
SEG ~ 

60 

so 
/ / 

40 / 
/ 
/ 

30 

~ 20 
~ 

10 ~ 
o 

A s 

GRAFICA COMPARATIVA EN CLV\NTO A PERDIDA DE LA 
VENTILACION 

15 

GRUPO A 

GRUPO S 



100 

80 

60 

40 

20 

o 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

PRESIONAR-
TERIAL MEDIA 

16 

GRUPO A GRUPO s 

1 11 1 e 1 A L F 1 NA L 1 N 1 e 1 A L F 1 NA L 

B(t,3'! 9,7 84.9±21.1 85.0 i14.B 100. 1 "!"12. 7 

86.2"'.: 8.1 85,8 :1.2 86.2"'.: 8.5 88.B"'.: 15.3 

VALORES PROMEDIOS DE FREC. CARDIACA Y PRES ION ARTER/IAL MEDIA 
ANTES DE LA INTUBACION Y POSTERIOR A ELLA. EN LATIDOS POR­
MINUTO Y MM DE H§, 

o GRUPO A l~I GRUPO s 

FC lat, X1 PAM mm Hg 

100 

80 

60 

40 

20 

INICIAL FINAL 
o 

INICIAL FINAL 

GRAFICAS COMPARATIVAS DE FRECUENCIA CARDIACA Y PRES ION ARTERIAL MEDIA 
ANTES Y POSTERIOR A LA INTUBACION PARA AMBOS GRUPOS, 



REIJIJACION K4NDIBUIJ\R 

GRUPO A 46.1 .:!: 14.2 seg 

GRUPO s 51.7.:!: 16.6 seg 

REIJ\Jl\CION K4ND~BUIJ\R 6N SEGUNDOS PARA AMBOS GRUPOS 

SEG 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
A s 

GRAFICA COMPAAATIVA EN CUANTO A RELAJACION 
MNDIBUIJ\R 

o GRUPO A 
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CONDICIONES DE 1 NTUBAC ION 

1 (buena) 2 (regular) 3 (mala) 4(no relaj.) 

95% 5% O"lo O"lo 

90 % 10"/o O"lo O"lo 

CONO 1 C~ONES DE 1 NTUBAC:lON S 1 GU IENDO LA ESCALA DE FAGEY 
(VALORA EL MOVIMIENTO DE LAS CUERDAS VOCALES) 
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REGURGITACION Y/O VOMITO 

GRUPO A 0% 

GRUPO S 25% 

PORCENTAJE DE REGUR~ITACION Y/O VOMITO PARA AMBOS GRUPOS 

100"/o 
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