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INTRODUCCION

Un asunto adn no resuslto en anesteniclogfa, son las oon -
diotionos de relajacidn musoculaer &ptimas para la laringososopfa
8 intubacién traqueal en un lapso relativamonte corto, sin los
efeotos indesoableas do la sucoiniloolina ni los tienmpos do ao-
olén asf{ como las dosis ocaracteristican do los relajantes mus-
oulares no despolarizantoa. (I)
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Una de lus medidus empleadas pura reducir las posibilida -
des de aspiracién de contenido gfatrioo es una répida induc —
cifn anestdsica e intubacidédn tragqueal, La pucciniloolina pro -
duce buenas oondiociones de intubacldn aproximadamento en &0 a
90 segundos, seguida do una rédpida recuperacifn del bloqueo --
nourcnusoular. (2) Pero un inconveniente eon sue efeotos in —
deseablan ya conocidoa,

En lon dltimoe 5 afios se han publiocado varios artfculos an
relncidn con el Prinoipio de Preparacién o Csbamianto Priming
Prinoiple) de los agentes de Blogueo neuromuscular no despola~
rizante, como una alternativa al uso de la suoolniloolina, pa-
ra lograr una relajeoldn muscular que permita una rdplda intu-
baoién ondotragueal. Asf pues, se refleja un interds para en -
ocontrar ceminos distintov a lz suocoinilcolina para una intuba-
olén pronta, que puedn aplicarse on paolentes con diversas —
oirsunstanolas clfnicas. {3,4)

Los blogueadorss nsuromusculares no despolarizantas, —
cuando so adminiastran en forma fruccionada previo & la intuba-
oidnondotraguoal, proporcionan lae oondiciones Sptimas en un -
tiempo corio, sin los inconvonientes de los despolurizanies y
a menores dosis de lapn habitualea, Al anterior fondmeno far -
nacolégico, Foldes lo denomind “Priming Principle" {Principic
de Preparacién o Cebamiento). Denominé “Priring Doze", n la -
primora dosis, "Intubaiing Dose", a la sopgunda dosis. Estable-
©i8 que para al wecuronio la primera dosie deberfa esr del I5
al 20% y la dosis de intubacién del 50 al 50f de 1a dosis dni-



oa acostumbrada {100 meg/Xg) y el intervalo ent e ambun dosis
de 6 a 8 minutes. (I,3,5)

Oorgie y Foldapr, establecen que el fenSmesno aunque no ox -~
Plorado ne dobo & quo la primera dools ooupa parcialmonte re -
ceptoras de la placa torminal dlemlnuyondo su margun de cegu -
ridad, faoilitando la ocupacidén de laor roatantes por la dosisp
de intubacién. (5,6)

El pracento estudio fue roalizado con 1a intenolén de ob -

taner on el nenor tiempo posibleo, relajaeién muscular adecua
da emoleando el principic de preparaocién o cebamionto con re

1

lajante no despolarizante { vecuronio), para realizar una in
tubacidn precoz lo mfAs cercano o eimilur en tiempo z la sucoi-
nilocolina.



VATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 40 pacientes con edades entre I8 y 60 afios.
I8 manoulinee y 22 femeninos, divididos al azar en dos grupom:
Bl primero, grupo I experlmental o probluﬁa, de 20 paolentes,
¥y el pegundo, grupo 2 , tomstlgo o control, de 20 paocientec.
Con estodo ffnioco I-II smoglin olasifiocanidn de la ASA, pro -
gramadoe Para oirugfa electiva y que ameritaron proovdimliento
ansatfeioco del tipo anestosia generanl inhalatoria orotragueal,
en ol intarvalo induoclén e intubscidn. Todos los pacienten —
recibieron como medicacidn preansstdeics IO g de dlacopam y
0.9 = I ng de atropina intramusoular una hora antos de iniciar
ol procedimiente arestésioco. Ya en quirdfano recibleron como -
naroosis de bane Fontanil a resén de 2 mog/Kg de pemo y Dro-
peridol & ICO mog/Kg do poso. Al primer grupo ce ndministrd el
rola jante (voouronic), cen el mftodo de preparacifn o coba w—
piento (dos desis), utilizands como primera doeie IS mog/Kg de
peso y la pogunda dosis de intubacidn a 65 mog/Kg de peno, con
intervalo de tlempo ontro ambos de 4 pinutor.A les dos minutos
da la primern dosis de rolajants se interrogd mobre impoeibili
dad para abwrir los ojos, sacar la longun, visi8n bvorrosa, di -
fioultad a 1a roapiraoién y dificultad & la deglucién, poguido
de 1la dopin de Tiopontal oomo inductor a 5 mg/Kg de paso, para
rosteriornonta aplicar la segunda dopis de rolajante y al mi -
nuto de la dosie del relujante se realird la laringomocofia.



El segundo grupo reoibis Tiopental como indugtor a la misma
dosificacisn que el primer grupo, seguidc del relajante (ve —
ouronio} en una dosis a I0O nog/Kg de poso y al minuto de la -
donis del relajante se realizd la laringescopfa.
A los 60 sogunden de la administracidn del relsjante, en ambos
grtupon se realird la laringosaépfa, valorando la rolajaoifn de
1a mandfbula y de las ocuerdas vooales. Si law ocondiciones eran
adecundans ma intentaba la intubaocidn; sl lan oondioionsa no -
eran sdecuadas u Sptimas, cada 30 segundos so roallzaba nuova
laringoscopfa hactn quas se obtuvisron las condioiones Sptimam
de intuhnoidn. Este momento oe tomd como el tiempo de intuba -
oién.

lan condicionss de intubaclién tragquoal se sevuluaron por
medio del Indice de Fahey (7), oomo uve muestre a continusoilm

CALIFICACION CONDICIONES DE INTUBACION TRAQUEAL

Excelente O Cuerdas wvoorles abduoidas, buena vieuali -

zanlén y sin movimisntos del pacienta.
Buena I Cuerdas vooales abdupidan, buona visupli =
za0idn paro con movimientos diafragwfticon
a la intubaoién tragueal.




Regular 2 Cuerdas vooales aduoidas ligsramente, vi-
sualizacifn pobro y tos a la intubaoidn -~
traquenl.

Imposible 3 Cuerdas vooales sducidas, visualizacidn
diffcil con movimientos gruesocs de las =
oxtremidados y tos & la intubaoldn tra -
quenl.

La valoracidn de la funoién neuramuseular se sfeotud oon
la tdfonica de Tren de Cuatro, oon un estimulador de nervio pe-
rifdrico ( Mioro Stim, Organon Taknika P/N 100230 ). Para do~
torminar el porosntaje de roceptoren de placa ocupados B oon=-
siders$ al niwero de aontraocionss vicibles en rospucsta a 4 —
ontfmulos en 2 segundos (Tren da Cuatro) en la forma eiguiente;
La aatimulpgidn se hizo sobre el nervio cubital y se verifiocd
la ocontracoifn musoular que permitid o no la amducoién del pul-
gar. Cuatro oontraceiones equivale a menos del 75% do recepto-
res coupades o una ausenola de bloqusoc, traos contracoionses a
un T5% de bloquoo nsuromuscular, don contracciones a un 80% ,
una contracalén a un 90%, y 5i no es aprecirble ninguna ocone

tracoldn habrd I00% de recoptorss acupados y el bloqueo es ~
méximo. (1)



Bota vigllanoia so realied en diez paoientes dol grupo I ,

¥ on dies paclentes del grupo 2 , un minuto despues de la do-
pia de intubaoidn,.

Se reocabaren los datos en hojas de rogietro , y ol anflisis —
astadintico sp efectus mediunts la T de Student, establepiendo
un 1fmite de nignificancia estadistion en P <0405



RESULTADOS

No hubo diferencia sotadistica significativa ( P> 0.05 )
en ol prozedio de edad, peso y sexo enire ambos grupos, como
se apreoia en el ouadro No. I

CUADRO I
No.
GRUPO PACIENTE EDAD PES0 SEX0 3
No. I 20 9.6 £ I3.0 58.528.6 M B 40 ¢
F I2 60 %
No. 2 20 4.5 £11.4 590X 118 ¥ I0 so0%
M I0 507%

La incidenoia de sintomas indescables a los don minutoe de
la primera donis de ralajante ( IS5 mcg/Kg ) en el grupe I in -
oluy§ visién borross en doa pacioentes (10 %), dos paclentes -~
menoionaron dificultad a la respiracién (I0 %), y en ol resto
16 pacientes (B0 Z) no hubo ningdn ointowa indepeable.



Ian condicionee de relajaclén musoular durante la intuba -
oién orotraqueal ( Indice de Fahey ) tampoco mostrS diferencia

gignificativa entre ambus grupos { P >0.,05) como se observa
en el cuadro No. 2

CUADRC 2
CONDICIONRS DE INTUBACION OROTHAGUEAL
Grupo I Grupo 2

Calificacién No. Pacientes No. Pacientes
Excelente O 4 20 % 6 10 3
Buena I I2 g0 £ 8 40 3
Regular 2 4 20 % 6 0 e
Impoaible 3 0 ok 0 04
20 00 % 20 100 %




Por lo que se refiere a ol tiempo en que so realizd la in~
tubaoidn orotraqueal, en I0 pacientes del grupo I , se pudo =
realizar al minuto do aplicada la segunda donle del rolajante,
lo qua no sucelio en ningdn puolente del grupo 2 « A los dos
minutos todos los pacientes del grupe I , ya habfan sido intu-
bados, lo que no suoedid gon el grupe 2 , indloando una dife -
ronoia eontadistica signifioca { P <C0.05 ), Cuadra No. 3

CUADRO 3

TIEHPO DE INTUBACION

KIRUTOS
I I.5 2 245 3 345 4

Grupo I
No. Paoienten Io ] 4
i3 5048 0% 204
Grupo 2
No. Paocientss P4 4 6 6 2
% 0% 204 3304 3¢ 0%

0 TBB R opoe
S B 1 &’5:192&--

S



Al minuto despues de la doeis de intubacifn en el grupo I
y de la dosias Unica do veouronio en el grupo 2 , ol conitoreo
neuroc.uscular (Tren de Cuatro) mostrd lo miguiente: De los pa-
cisntee del grupo I , tresm pacientes no tuvieron ningunsa con -
traccién, dos una contraceifn, uno dos contraogiones, uno tres
oontiracclones y tree ocuatro oontracclonse. Los del grupo 2
(control), todoo tuvieron cuatro contraccionos aductoras del
pulgar. Lo que traduce una diferencia estadistica significatl-
va ( P <70.05 ). Cuadro Yo, 4

CUADRO 4

THEN DE CYATRO AL MINUTO DE LA DOSIS DE INTUBACIOR

Contrasoiones Qoupacidn de Na, de Paclentes
del Pulgar Hageptoren Grupo I % Grupo 2 3
0 100 % 3 04 0 of
I 90 4 2 20 4% o o
2 8o ¥ I 0% 0 o £
3 75 % I 10% o 0%
4 -1 3 % 10 I00 %

——— s wmewaa

o 100 % Io 100 %




DISCUSION

Con donle pdecuadas de telajantos no despolarizantes, el
morento adecuado para la intubacidn no puede ner realizado en
menos de 2 a 3 minutos (8,9,10), lo que s se logra con la -
puocinileolina en un lapso 4o 60 - 90 segindos pero frecuento-
mente se asocia con varioe ofectos indsscables ocoomo fascicula-
ciones musculares, dolor muscular postoperatorio, hiperkalamia
autanto de la prenidn intraccular, aumento de le presién inira
ghotrion e hipertermin mnligna. (2,9)

Este estudioc demontréd zus sl estnblacimiento del blogueo
neuromuscular pe acorta { << I20 gegundos ) cunndo la adminis-
tracién de un relajante no daspolarizants va precodida por una
pequonia donis del misco.

Estos hallazgos van de acuerdo con estudios realizados
enteriorcente por Foldos {5), Corgls st al (6), Mahesh P et al
(2), en quo , ouando un relajante no duspolarizante se adminig
tra en dosin fraocionada, ¢l establecimionto del blogueo neurg
musgular se ocorta.

Una paquerin dosis do relajmnte no despolarizente ocupa =
parcinlmente receptores de la placa terminal y/o inhibe 1n 1i-
beracién presindptica de ccetilcolina, permitiondo un mas r&—
pido y profundo ofecto deo la segunda doeis, {uiz& cambiando 1la
cepacidad del relajants muecular para inhibir la transmisién -

neuromuscular bloquenndo loa ionoforos en la placa torminal —



teniando algin pupel en acortar el establecimiento del blo -
queo neurcwusoular ocusnde se usan lae dos dosis, (2)

El tiempo adoocusdo a la intubacidn,oon el mftodo do pre—
pargoifn o osbamiento eo acorté, acercandose al de la puoogl—
nileolina ( 60 - 90 segundos ). E1 50 % de loe pacisenten es -
tuadiados con este mftodo se intubd a los 60 segundos, el 30 %
a lop 90 segundeos y el 20 % restants a loo 2 minutes, Con la
dosls Unica habitual, la mayorfa de pacliontss ss intudd a los
2.5 ¥y 3 mimutos lo que treduve una slgnifioanvia estadistica
P << 0.05 . Lo que habtla en favor de gque el principlo de pre -
paracién o oebaniento ( donis fraocionada ), utilirado on el -
grupo I , permitié una intubacidn mén répida que una dosis —
dnioa total similar utilizaeda an el grupo 2 .

Por lc que ee rafiere 3 Jnm ocondioionss de intubacién, -
fuoron excolontos on el 20 £, y buonae on o) 60 4 ( con movi —
mientos diafrognitiocos presentss). A pesar quo ls mitad do los
pacientos se intubaros al mimito, ¢n la mayorfa de ollos la on
lidad de la intubaoidn no fue excelents, pero sf fus buena. =
Bin haber signifionnola osindistioa on los dom grupas P > 0.0%
Conmparado oon otros trabajoo ee han obtonido me jores resultadce
couo lom da Foldes,et sl (5,9) y Sohwarsz,ot al (B), lop ounles
dieron mayor tismpo entre la primera doesie do relajante y la ~
Begunda do intubanidn, siendo de 6 winutos, Tabounda, st al
(11) obtuvieron buonoo resultados, dando un intorvale da t1on-
po entra anbas dosie de 4 mimutos, poro inorerentnron la dosis



de intubaoién a I0D mcg/Kg.da peso. Nomotros nos apogances a
iup dosis reoomendadas por Foldes y Schware, sin embarge, mo-
dificamos el intervalo de tlempo entro ambas dosis de 6 minu -
tos & 4 , porc no pumontamos la dosis de intubacién como hilso
Taboada. De ahf’  sue pejores reaultados.

81 la pricera dosls so incrementa a mas do I0 mog/kg de
peso, no se obtlens mayor bloqueo neurcmuscular, pero Bf los
efoctos indenonblen y los eintomap pe inorecentan (II). En -
nusetro estudio sdlo se premontd vieildn borrosa {I0 #), y di -
figulted respiratoria (10 6) osumando on total 20 £, lo que se
hubiera ingrementado o disminuido si se hubiera auwmsntado o -
dieminuido lp primera doslw de relajante.

Por lo que so refiere a la gogunda dosis o de intubaoidn,
Bi so inoresenta a [00 mog/kg 6 150 mog/ikg duv pesu wvortu vl ~
tiompo de intubacién. Poro vl éntn donis oo inorementa on for—
me importante el tiempo de acoifn del veouronio eo prolonga, y
el efecto intormedio de este rolajante se ploxde (7).

La diferpnoln estadintica significativa P =<Z0,05% en 1la
funoién neuromuscular ( Tren de Cuntro } corrobora la aussnoia
de pacientece intubsdos al minuto, on al grupo Ko. 2 (control),
oon monos dal 75 # de roceptoros ocupadon o une aussnoia de ~—
blogueo (4 oontracoionen), contra un 70 % en total de pacientes
qua prasentiaron algdin tipo do blogueo, con la coupacién de re -
ceptores dosdo un T5 £ a un I00 % on el grupo I. En ente gru -
po } pacientos pressntaron I00 % de ooupuoidn de receptorss de

placa nesuronusoular, 2 con 90 % de ooupacién do receptores, I



com 80 £, ¥ con 75 €, para sumar eI 72 K ya rencionado y 3 -
eon menoe de 75 $ de ocupacifn de receptores.

Adenfs de 1la rfplda intubacién, hay otras wantajas mas con
el mftodo da Freparacién o Cabamionto. Usa da ellzn es gue, 1a
sxa de 1a prissrs dosls y 1a de intubacifa es menor qus la -
convencional de uny sola doeis, por lo cual me abaratan costos
al dismfrmir la dooificacidn. Otra vantaja es jJuo la reacolifin
o:tag-rad- 2 la primra dosie alortarf al aoastesiclogo scobre -
1a presancia do hiporscensibilidad & Jos mmisjmmtes no despola—
rizantesn,

En eoncluaifn, esto entudio demostrS gus cuanxio on rela -
Jante no despolarisants as precedido por uss domis subparali —
santa del mimmo relajants, =o acorta el satahlecimiento dsl -
blogqueo neurosuscular, facilitando oma izto®acifn tasprana.
Eote nftodo puecde sar utilizado pars facilitar una intubaci&n
orotraqueal répida cuando sl uso de succimilcalina estf contra
indicado © oo Be quiere utilicar por afectos indsocablen.



I.

2

3.

4.

S

6.

BIBLIOGRAFIA

Horeno-— Alatorre C R, Blogueadores Neuromusculares "Frin
cipio de Preparaoién.o Cebamiento” "Priming Prinoiple”. -~
Rev. ¥ex. Anest, I987;.I0: III - II2,

Kehta ¥ P, Choi W W, Gorgie S D, Scholl ¥ D, Adolphson A J.
Faocilitation of Rapid Endotracheal Intubation with Divided

Doses of Nondepolarizing Houromuscular Blook:lrig Drugs. =
Anenthesiology 19853 62) 392 - 395.

Koreno — Alatorre C %, Proal - Nijera J G, Cortdes - Galindo
C, Hernfinder - Z&rate E, Florse - Soria E. Dosis Prepara~
toria de Vecurconio para Relajecifn Muscular util en Intu -
btaocibn Endotraqueal. Rev. Mex. Anest. I987; I0: II} - II9

Kehta K Py, Chol W W, Gergie S D, Scholl ¥ D. Fanter onset
of nouromuscular blckads wlth non - Lepolarizing muscle -
relaxants. Anesthesiology I9B4; 6Iy 3 A.

Foldes F. Rapid tracheal intubation with non - depolar! -~
eing neuromuspular blocking druge; The priming principle.
Br. J. maﬂth. 1984' 56I 663.

Cergle 5 D, Sokoll K D, Mehta M, Kemmoteu O, Rudd G D,
Intubation conditionn after atrscurium and suzamethonium.
Br. J. Anaesth, I983; 55: 83 S. '



7.

8.

9.

Io.

II.

Fakoy ¥ H, Morria R B, ¥iller R D, Sohn Y J, Cronmally R,
Genoarelli P. Clinical Pharmacology of ORG NC45 ( Norauren):
A new nondepolarizing Muecle Helaxant., Anosthesiology -~
1981y 55t 6 ~ II.

Sohware 8, Iliae W, lackner F, Mayrhofer 0, Foldes F. Hae
pld tracheal intubation with Yeocuroniume The prining prin-
oiple. Anasthosiology 19853 62¢ 188 ~ 19I.

foldee F F, Sohwarz 5, Iliams ¥, Lackner F, Haganhimu H,
Mayrhofer 0. fapld troachaal intubntion with wveouroniums
The priming prinociple. Anenthaniology 1984; 61+ 3 4.

¥iller R D. The priming principle. Ancctheniology 1985
62y 385 - 182,

Tabtoadn J A, Hupp 5 ¥, ¥iller R b, Refining the priming
principle for wecuronive during rapid -~ segusnoos Induation
of Angsthesia. Ananthesiclogy 1I986; 641 243 - 247,



	Portada
	Texto
	Bibliografía



