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INTRODUCCION

E} contenido gastrico puede alcanzar la faringe como resultado de vé-
mito activo y regurgitacidn pasiva y ser aspirado en la via aérea cuando -
los reflejos laringeos protectores estan deprimidos. La aspiracién pulmo--
nar de contenido gédstrico es una de las complicaciones mds graves de los -
estados obnubilados 6 inconclencia incluida la anesteéia. El vémito o la =
regurgitacidn con la consiquiente aspiracion puede ser responsable de una-
morbilidad y mortalldad considerable en pacientes sometidos a un acto anes

tésico=quiridrgico.

El vémito requiere una contraccidn muscular coordinada y puede produ-
clrse durante una induccion anestésica tormentosa. La regurgitacidn, mds -
comin que el vomito durante la anestesia es un proceso regido por diferen~
clas de presion entre el estdmago y la faringe. Hay numerosos factores que
por si solos o en combinacidn aumentan la posibilidad de regurgitacidn y -
aspiracion. Dos condiciones basica e interrelaci¢nadas deben estar presen-
tes para que se produzca regurgltacidn: aumento de la presidn intragdstri-
ca e incompetencia del mecanismo valvular gastro=esofdgico, la primera cop
dicidn puede producirse cuando existe retraso en el vaclamiento gdstrico =
del estdmago que puede ser ocas icnado por dolor, ansiedad, traumatismos, =
trabajo de parto, obstruccion pilérica e intestinal, gompresién de una ma =
sa abdominal o ascitis, toxicidad sistémica, perturbacicnes metdbdlicas, =
aumento de la presidn intracraneal, medicamentos, Ingestidn reciente de --
alimentos, deglucidn de sangre, aerofagia etc.{(1). La insuficiencia de la-

valvula gastro-esdfdgica puede producirse cuando el estdmago estd distend]



do, durante los periddos de obstruccidn respiratoria en los enfermos anes-
tesfados y el bloqueo neuronuscular Intenso (2,3). La fasciculacién muscu-
lar producida por la administracidn de succinilcolina antes de la intuba~-~
cidn endotraqueal eleva la presidn intragdstrica lo suficiente para que la

vdlvula gastro-esofdgica se haga incompetente (4,5},

La aspiracién pulmonar no es una entidad de dectaracidn obligatoria--
por lo que no hay registro de casos a partir de los cuales se pueda esti--
mar su Incidencia. Algunos investigadores en forma glaobal encontraron una-
Incidencia de regurgitacidn del 14~26%, en otros su incidencia oscild entre
el17-20%. La aspiracidn fué advertida en el 6-8% de los enfermos. La induc
cidn proiongada S en un enfermo agitado se asocia con una incidencia de re
gurgitacién y aspiracion del! 12 y del 24% (6,7}. En la aspiracién comprobg

da de contenido gdstrico en el Arbol traqueobronquial algunos estudios rea

1lzados indican que la mortalidad global de la aspiracidn es del 55-70%(8).

Aunque la aspiracidn puede producirse en cualquier momento de la anes
tesia general los periddos mds peligrosos son el de induccidn y el desper-
tar. Exxisten muchas variaciones de induccidn e intubacién en pacientes con
alto riesgo de aspiracidn de contenido gdstrico que consiste en adminis-~-
trar un relajante muscular, posteriormente se administra oxigeno al 100% -
durante 3 minutos sin ventilacion asistida o controlada para evitar la in~
suflacidn del estémago, luego se inyecta tiopental para efectuar la intubg

cién endotraqueal (9,10).



La succinllcolina se ha usado de rutina en la intubacidn endotraqueal
(11{12,13). Se describié su accidén bloqueadora neuromuscular en 1949 por ~
Bove en ltalla y usada por primera vez en humanos en 1951 por Thesleff en
en Estocolmo, su estructura quimica consiste en dos moléculas de acetilco-
lina ligadas a través de grupos metil acetatos, actda a nivel de la placa~
neuromuscular y produce despolarizacion persistente motivo por el cual -~
pertenene al grupo de los relajantes despolarizantes. Es facilmente desdo-
blada en el cuerpo por la colinesterasa y seudocolinesterasa plasmdtica a-
nivel de los enlaces éster y por hidrdlisis alcalina. A nivel del sistema-
nervioso autdnomo y cardiovascular produce tendencia hacia la hipertension
arterial y cambios en la frecuencia cardiaca y ritmos cardiacos respectiva
mente, a nivel del sistema misculo-esquelético produce fasciculaciones au-
mentando la presidn intragdstrica y ocular pudiendo presentar en enfermos-
con estémago lienc que se presente regurgitacién.y/o vémito, presenta una-
gran liberacion de potasio sobre todo en pacientes quemados, cuadripléjicos
o parapléjicos (11,12,13,14,15,16). Para la intubacicn de trdquea se usa~-
de 0.5-1.5 mgs/Kg de peso corporal, el efecto maximo ocurre en un minuto=-

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

Actualmente el uso de relajantes musculares no despolarizantes debide
a su mecanismo de accién no produce las fasciculaclones provocadas por los
despolarizantes (succinilcolina) disminuyendo con esto la presidn #ritragas
trica (17,18,19) y derivado de esto las posibilidades de regurgitacion y/d

vémito en pacientes con estdmago 1leno y sus complicaclones. E1 besylato -



de atracurium (BW 33A) nuevo relajante muscular no despolarizante de ac~--
cidn intermedia, desarrollado y sintetizado por Stenlake en 1979, éster --
que es metabolizado por 2 vias diferentes; la de éster-hidrdlisis y la via
de Hoffmann, esta dltima consiste en desactivar la droga sin depender de -
la seudocol inesterasa plasmitica pero si del PH y temperatura fisioldgicas
del organismo que destruye el grupo cuaternario (17,20). Buenas condicio--
nes de intubacién son conseguidas a los 90 seg. de su administracién a do-
sis de 0.4-0.6 mgs/Kg de peso corporal produciendo un bloqueo aproximado -
de 30 min, dadas estas caracteristicas y acciones Nagashima lo empled en -
la intubacidn de pacientes con estdmago lieno {19). Produce cambios hemod]
ngmicos minimos y dado su mecanismo de eliminacidn 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 regurgitacion y/o vémito durante la intubacidn del paciente-
con estdmago lleno en comparacidn con la succinilcolina, ademds de obser--~
var que en los pacientes en los que se utlliza el atracurium no se presen-
tan las fasciculaciohes que provoca la succinilcolina, ademds de proiongar
el periddo de relajacién clinicas durante la induccidn e Intubacion.y mis -~

estabilldad hemodindmica.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cientTfico con el fin de comparar el efecto re-
laJante de un agente no despolarizante el atracurium, y un despolarizante-
la succinilcolina en la Intubacidn del pacliente con estdmago lleno que se-

va a someter a una clirugia de urgencia.

El estudio tuvo lugar en el Hospital General de Urgencias de Balbuena
de los SMDDF en el serviclo de anestesiologia durante el afio de 1986, Fué-
prospectivo, longitudinal y comparativo. Se estudid una muestra de LO pa~=-
clentes la cual se dividié en dos grupos '"A" y YS! cada uno con 20 pacien
tes quirdrgicos que fueron sometidos a anestesia general y que cursaron =-
con estdmago !leno, entre los 20 y L0 afios de edad, dltimo alimento dentro
de las 6 dltimas horas, sin estado de choque, con sonda nasogastrica y ---
clasificados con riesgo anestésico quirdrgico seginm ASA mayor de |11 6 111,
Se excluyeron del estudio pacientes con ayuno mayor de 6 hrs, estado de -
choque, miopatias, antecedentes de hipersensibilidad a los medicamentos, =
estados avanzados de desnutricidn, enfermedades hepdticas, febriles, porfi
ria, antecedentes de hipertermia maligna. Se eliminaron aquellos pacientes
que mostraron hipersensibilidad a los medicamentos usados, paro cardiorres
piratorio y a los que se les administrd antibidticos de la familla de los-

aminoglucéds idos.

Se determinaron las siguientes variables: Tensidn arterial, frecuen--

cia cardiaca, frecuencia respiratoria, pérdida de la ventilacion, relaja=--



cidn, escala de Fagey (condiciones de relajacion de las cuerdas vocales =-
1 buena, 2 regular, 3 mala, 4 no relajacion), presencla o ausencia de fas-

ciculaciones al administrar el relajante.

Todos los paclentes fueron captados al azar mediante una tabla de num
aleatorios durante un periddo de 7 meses. Los pacientes se recibieron en =
el quirdfano con venoclisis y sonda nasogdstrica. En cada caso se midid la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensidn arterial antes de -
infciar cualquier procedimiento. Ninguno de los dos grupos fué premedicado
y ambos recibieron preoxigenacion un minuto antes de la induccidn de la --
anestesia posteriormente se realiza esta con tiopental a razén de 5 mg/Kg-
de peso corporal y al presentarse la pérdida del reflejo palpebral se ad--
ministra el relajante muscular seguin del grupo que se trate, no se da ven=
tilacidn asistida ni controlada con la bolsa reservorio, valordndose en el
transcurso de estas manliobras la pérdida de 1a ventilacion, relajacioh ma-
dibular, presencia de fasciculaciones y escala de Fagey. Posterior a la -~
Intubacidn se observa si hubo regurgitacidn silenciosa y se vuelven a medir

las variabhes.

En el presente estudio se usaron como agentes relajantes el atracu~--
rium grupo ""A" a razén de 0.6 mg/Kg de peso corporal y la succinilcolina =

grupo "'S" a razén de 1 mg/Kg de peso corporal.

Para el andlisis estadistico de los resultados se usé la "' de estu-

dent.



RESULTADOS

En el grupo control se sometieron a cirugfa de urgencia pacientes con
dlagndstico de estémago 1leno en ndmero de 20 {grupo S) con ASA de 111 6 -
mds cuya edad promedio fué de 26.1 ¥ 5.6 de los cuales el 80% fueron mas=-
culinos y el 20% femenlinos. El peso promedio fué de 67.1 + 11,5 de los ===
cuales el 15% fueron femeninos y 85% masculinos, se administrd succinilco-
1tha a razén de 1 mg/Kg de peso corporal presentandose la pérdida de la vepn
titacién a los U45.5 i 12,5 seg.; la frecuencia cardiaca en este grupo an==
tes de la Intubacién (inicial) fué de 85 + 14.8 vy posterior a ésta (final)
fué de 100.1 + 12.7 latidos por min. La presién arterial media en su valor
promedio al inicio fué de 86,2 + 8,5 y al final de la intubacién de 88,0 +
15.3, en estos paclentes la relajacién mandlbular sd presentS§ en promedio-
a los 51.7 + 16,6 sequndos , las condiclones de intubacién segin la escala
de FAGEY fuerdn del 90% buena, 10% regular, 0% mala, 0% no relajacidn, se-
observé regurgltacién vislble en el 25% de los casos, no présentdndose vé-
mitos en ningln caso de este grupo, se observaron fasciculaciones en el ==

100% de los casos de este grupo.

En el grupo problema se sometieron a cirugfa de urgencia paclentes ==
con dlagnSstico de estémago lleno en num. de 20 {grupo A) con ASA de 111 &
mds cuya edad promedio fué de 27,5 * 5.7 afios de los cuales el B0% fuéron-
mascul inos y el 20% femenlinos,,su peso oscilé entre 65.7 + 8.5 . Se ad~=-
ministré besylato de atracurlum a razén de 0,6 mg/Kg de peso corporal y =
se observé pérdida de la ventilacién a los 47.5 + 10.5 seg. este grupo pre

sentd frecuencias cardiacas previas a la administracidén del fdrmaco de ===



84,3 £+ 9,7 vy al final de !a Intubacién de 84,9 + 21.1, la presién ar==
terlal media de estos casos fueron de 86.2 + 8.1 previos a la intubscidn-
y al final de éstd 85.8 + 7.2; la relajacidn mandibular en promedio se pre
sentd a los 46,1 4 14,2, las condiciones de intubacién segin la escala des
crita anteriormente fuerdn del 95% buena, 5% regular, 0% mala, 0% no relaja
cién. No se observd regurgitacién ni vémito en ninguno de los casos, tam--

poco se observaron fasciculaciones en ningunc de los casos,

Observar graficas de las varlables descritas arriba,



DISCUSION Y COMENTARIOS

Los grupos sometidos a estudio presentardn una variacifn en cuanto a -
edad y peso de tlpo homagénea.

Se aprecié pérdida de la ventilacién en el grupo de succinilcolina a =
los 45,5 * 12,5 seg. en comparacidn con el grupo de atracurium que la pre--
sentd en promedio a los 47,5 + 10,5 Seg.. Sin embargo la relajacién mandiby
lar se presentd primero en el grupo A a los b6.1 + 14,2 en comparacidn con
el grupo S que fué a los 51,7 £ 16,2 seg, esto debido quiz& fundamentalmen-
te a las fasciculaciones producidas por la succinilcolina ya que estas se -
Inician primero en la porcidn cefdlica y siguen la direccidn caudal siendo=-

mds prolongada en los misculos faciales.

las condiciones de intubacidn para el grupo A fuéron mds apropiadas ==
que las del grupo S 95% y 90% respectivamente; lqs casos en donde la Intuba
clén fué calificada como regular (es decir haber presentado algo de movi-~ =
miento las cuerdas vocales} fuéron del 5% para el grupo A y del 10% para el
grupo S, Finalmente la regurgitacidn se presentd en el 25% de los casos es-
tudiados con succinilcolina en tanto que el grupo manejado con atracurium =
esta complicacion no se presentd probablemente por la ausencia de las fasci

culaciones en este grupo.

En lo que a signos vitales se refiere, la frecuencia cardlaca en el --
grupo A sufre pocas variaciones y oscila entre 84,3 y 84,9 latidos por miny
to durante el transcurso de la intubaci6n endotraqueal, en tanto que en el-

grupo S la varfacién es mis importante tendiendo a la taquicardia 85,0 a=~
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100,1 latidos por minuto, La presién arterial media también sufre pocos =--
camblos con la administracion de besylato de atracurium siendo estos de 86,2
a 85,8 nm de Hg en el transcurso de la intubacidn endotragueal en compara
cién con el grupo de la succinilcolina que tiende a presentar up discreto =
aumento oscilando entre 86.2 y 88,4 mm Hg , Estos cambios no tienen signifl
cancia estadfstica por el métédo de la "t" de estudent, Observar las gra==

flcas de cada uno de los pardmetros mencionados anteriormente,

COMENTAR10,~ Dados los resultados obtenidos se sugiere utilizar -agra--
curium en lugar de succinilcolina en paciente de alto riesgo y que van a ==

ser sometidos a cirugfa de urgencla.

Ampliar el estudio anteriormente 1levado a cabo con toma de la presién
Iintragdstrica para determinar las variaciones de ésta, No se 1levé a cabo =

debido a la falta de un balén adecuado para la toma de dicha presidn.

Uno de los objetivos accesorlos propuestos que consistfa en demostrar-
la relajacién clfnica mds prolongada del atracurium en comparacién con la-
succinilcolina no se pudo llevar a cabo debido a la necesidad de prolongar-

la relajaclén muscular por necesidad del acto quiridrgico,



1"

CONCLUS IONES

El besylato de atracurium es un relajante neuromuscular no despolari-
zante que tlene propiedades que son muy dtiles en ios pacientes traumatiza
dos que se manejan en los hospitales generales de urgencias del Departamen
to del Distrito Federal ya que fué demostrado en este estudio que nuestro-
principal objetivo en cuanto a las complicaclones presentadas por la regur,

gltacidn y/6 vémito en estos paclentes se abatié al 0%.

El besylato de atracurium muestra mis estabilidad hemodindmica en cog
pafacién con la succinilcolina sobre todo para el paclente traumdtico que=-
generalmente ingresa con estSmago lleno y que tolera poco los cambios hemo
dindmicos dado su estado general, Aunque los datos obtenidos en este estu-
dio no son slanivicativos estad{sticamente concuerda con los datos estudia

dos por Hughes en 1981,

las condiciones propicias para la intubacién endotraqueal empleando a
tracurium se presenta en promédéo a los U6,1 seg, a dosis de 0.6 mg/Kg de=
peso corporal no distando mucho del tiempo de latencia de la succinilcoli-
na fué de 51.7 seg. 10 que no propicia una induccién prolongada por lo que

puede utdiizarse en una idduccién rdpida,

El atracurium mejora las condiciones de intubacién en comparacién con
la succinllcolina seglin la escala de FAGEY ya que el 96% de los pacientes
presentd mejores condiciones de intubacién con agracurium que el grupo de-

succinilcolina,



RESUMEN

Se trata de un estudio de intubacidn con atracurium en pacientes que
serdn sometidos a una cirugia de urgencia con JAQ segin ASA de 111 6 mds-
¥ que tengan diagndstico de estdmago !leno comparado con la succinilcoli-
na. Se manejé una muestra de 40 pacientes divididos en dos grupos de 20 -
pacientes cada uno, entre los 20-40 afios de edad, dltimo alimento dentro-
de las dltimas 6 hrs determinandose frecuencia cardiaca, tensidn arterial
frecuencia respiratoria, relajacidn mandibular, pérdida de la ventilacidn
condiciones de intubacidn siguiendo la escala de FAGEY y presencia 6 au==

sencia de regurgitacién y/6 vdmito,



SUCCINILCOLINA ATRACURIUM
num num
MASCULINOD 17 68.8 T11.4Kg | 16 67.8 8,2 Kgs
FEMEN | NO 3| 573 5.2Kgs| W] 57.572.5 gy
o+
PROMED | ¢ 20 67.1 - 11,5Kg 20 65.7 - 8.5 Kg

VALORES MEDIOS EN CUANTO A PESO Y PROMEDIO EN CUANTO A FRECUENC IA

Kg
90 -100 C]
Y
| &0 - 89 /
1% ® 7
e A —
60 - 69 74
[_—:@ ]
@50-59ﬂ]
ATRACURIUM PESO SUCCINILCOLINA
8 76 5432 1 FREC, 1 23h56 7 8

RELACION EN CUANTO A PESO Y FRECUENCIA

MASC

FEM
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ATRACUR IUM SUCCINILCOLINA
num num
MASCULINO 16 27.9 ¥ 5.8 afod 17 26.0 T 4.8 afios
+ +
EEMENINO i 26.0 = 4.9 afod 3 27.0 - 9.2 apo0s
PROMED 10 20 27.5 ¥ 5.7 afoq 20 26.1 ¥ 5.6 aios
VALORES MED10S DE EDAD
ARos
35 - 4o II‘L_I HASC
FEM
S

EILILI

25 - 29

20 - 24

]
T

ATRACURIUM

EDAD

SUCCINILCOLINA

876 543 21

1234567 8

ESTUDIO DE POBLACION POR EDAD Y SEXO PARA AMBOS

GRUPOS



PERDIDA DE LA VENTILACION

GRUPO

A

47.5 T 10.5

seq.

GRUPO

S

5.5 *12.5

seq.

PERDIDA DE LA VENTILACION EN SEGUNDOS PARA AMBOS
GRUPOS

SEG

60 J
50 .
h01
30 |
20

10 |

=

N
N\

N

%

0

A

NN

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A PERDIDA DE LA

VENT ILACION

GRUPO A

GRUPO S
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100
80
60
Lo

20

16

GRUPO A GRUPO S
FHICIAYFINAL JINICIALFINAL
EKES?ESX'A 84.3% 9.7 84.9 *21.1 | 85.0 #14.8 | 100.1 T12.7
PRES ION AR~ + - N N
TERIAL MEDIA 86.27 8.1 85.8 77.2 | 86.27 8.5 88.87 15.3
VALORES PROMEDI0S DE FREC, CARDIACA Y PRESION ARTERAAL MEDIA
ANTES DE LA INTUBACION Y POSTERIOR A ELLA, EN LATIDOS POR-
MINUTO Y MM DE Hg,
t7
GRUPO A % GRUPO S
FC lat. X! PAM mm Hg
T/ ‘00‘
] ,I I élf I /I I T/
A . z /il
vy g e g
7z 272 ¥z -
~ o 77 7
2 A o s RE
7 7 7 Lz
s |4t Y |
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

GRAFICAS COMPARATIVAS DE FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL MEDIA
ANTES Y POSTERIOR A LA INTUBACION PARA AMBOS GRUPOS.



RELAJACION MANDIBULAR

GRUPO A 6.1 + th.2 seg

GRUPO S 51.7%16.6 seg

RELAJACION MANDUBULAR BN SEGUNDODS PARA AMBOS GRUPOS

GRUPO A

- % GRUPO S
60 [
50 | I 7V
~l
4o | 1 jlﬁ
0 =
7
20 /
Z
10 | /
0 vz
A 5

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A RELAJACION
MAND!BULAR

n



CONDICIONES DE INTUBACION

1 (buena) 2 (regular) |3 (mala) b{no relaj.)
GRUPO A 95% 5% 0% 0%
GRUPO S 90 % 10% 0% 0%

CONDICOONES DE INTUBACION SIGUIENDO LA ESCALA DE FAGEY
(VALORA EL MOVIMIENTO DE LAS CUERDAS VOCALES)

GRUFO

90%

GRUPO
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GRAFICAS COMPARATIVAS EN CUANTO
A CONDICIONES DE INTUBACION S}~

GUIENDO LA ESCALA DE FAGEY
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ESTA YESIS WD oege
SAI B 1A sipreck

REGURGITACION Y/0 VOMITO

GRUPO A 0%

GRUPO S ‘ 25%

PORCENTAJE DE REGURGITACION Y/O VOMITO PARA AMBOS GRUPOS

@

GRUPO A

NO REGURGITACION

REGURGITACION

N

GRUPO S
GRAFICAS COMPARATIVAS EN CUANTO A REGURGITACION
Y/0 VOMITO
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