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INTUllACIO!l RAPIDA CON RELAJAll'I'& NO DESPOLARIZANT& 

"PRI!lCIPIO DE PREPARACION O CEBAMIENTO" 

+ Jl'ranolooo R. Co.rvajl\l. Controrno. 

++ V.arfo Eugenia Osorio Ruiz. 

+++ Rodrigo P~roz Barranoo. 

Ill'l'RODUCCION 

Un asunto adn no reeuelto en aneotaoiologfa, son lna oon -

dioionoe de relajaoidn mueoular dptimae para la laringoaoop!a 

e intubaoidn traqueal en un lapeo relativamonto oorto, ain loa 

efeotoe indeeoablea do la euooiniloolina ni loe tiompoo do ao­

oidn as! como lao doeia oaraoterietioao do loa relajantes mue­

oularee no deopolarizantoe. (I) 
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Una de las medidue empleadaa pi..ra reducir las poaibilidn -

des de aepirnci6n de oontonido gáetrloo ee una r&pida lnduc ~ 

oi6n nneetdsioa e intubao16n traquonl, La oucoinlloolina pro -

duoe buenas oondioionae de intubaoi6n aproxiraadaoento en 60 a 

90 segundos, seguida do una rlipida reouporaoi6n dol bloqueo 

nouromueoulnr. (2) Pero un inconveniente son ouo efectos in 

deseables ya oonooidoa. 

En loo ~ltimoe 5 añoo oo han publicado varioo artículos en 

relaci6n con ol l'rinoipio do Preparac16n o Cobamionto ( Prlmif18 

Prinoiple) de loo agentoo do Bloqueo neuromueoular no deopola­

riznnto, como una alternativa nl uoo d& la ouooiniloolina, pa­

ra lo~rar una relajaoi6n muscular que permita una rdpida intu­

bao16n ondotrnquoal. As:[ pues, se reíleja. un intertfo pn,ra en -

centrar onminoo diotintou a la ouccinilcolinn pnra una intuba­

oi6n pronta, quo puoda aplicaroo on pncionteo oon divoraae 

oirounetanoine ol!nioao. (3,4) 
Loo bloquoadoroe nouromuooularoe no doopolarizantae, 

cuando so adminiotran en íorma fruocionada provio a la intubs­

oiónondotra.:¡uoal, proporcionan lRe oondioionoo óptimas en un -

tiempo corto, ein loe inoonvonientes de loo deopclarizantea y 

a ~enoree dosis de lao babitualee. Al anterior fon6mono far -

n.acol6gico, Foldoo lo denominó "Priming Prinoiple11 (Principio 

de Preparacic5n o Cebamiento). Dencrain6 "Priming Uone", a la 

primara dooiu, 11 Intubat1"8' Doao", a la nocunda doois. F.otablo-

016 quo para el veouronio la primera doeio debería eor del I5 

al 20;( y la dceie de 1ntubaci6n del 50 al 60~ do la doeio llni-



oa. aooetu.rnbrada {roo mog/Kg) y el intorvalo ent~"O ambuo doois 

do 6 a 8 minutos, (I,3,5) 
Corgie ,Y Foldoo, es tableoon quo el fonc5msno aunque no ox 

plorado no dobo a quo la pri.rnera donis ocupa paroialmonto re 

captores de la placa t.orminal :iiemlnu,yondo eu Qllr(!On de oegu 

ridad, facilitando la ooupao16n do loe rootontou por la dosin 

de intubac16n. (5,6) 

El preoento estudio rue roallzodo con la inteno16n do ob 

tonar on ol menor tiempo poniblo, relujaoi6n muscular adecua 

da em9lenndo ol prinoipi C' .:io prepurao16n o cobamionto con ro -

lajante no deepolarizante ( veouronio), para realizar una in -

tubaoi6n precoz lo m4e cercano o similar en tiempo a ln eucoi­

niloolina. 



Y.ATERIAL Y !raTODO 

Se estudiaron 40 paciontoe oon odQi\ee ontre IS y 60 añoo. 

IS maooulinoe y 22 femoninoe1 divididos al azar en doo grupoo1 

El primero, grupo I exporimontal o problema, do 20 paoiontee, 

y el oegundo, grupo 2 , toetigo o control, de 20 paoiontee. 

Con eeto.do t!oioo 1-II eogi1n olasitioaoiSn do la ASA, pro -

gramados para oirug!a electiva y que omoritaron prooodimiento 

aneatéeioo del tipo anootoein genorol inbalatoria orotraquoal 1 

en el intervalo induool~n e intubaol~n. Todoo loe paciontee -

reoibiorón como modicaoiSn prcanoetóoioa IO mg do dlaoopam y 

0.5 - I mg de atropina intramuscular una hora a.ntoe do iniciar 

ol procodimionto ar.est.8eioo. Ya on qui~fano recibieron ocxno -

nal'ooeie do bane Fontnnil a raztin de 2 mog/Kg do peso y Dro­

peridol a 100 mog/Kg do poso. Al primor grupo oe adminiotr~ ol 

rolajanto (voouronio), con ol m&todo do prepa.raoi~n o coba -­

miento (deo doein), utilizo.ndo ooc:o primora dooie 15 mog/Kg do 

peso y la oogunda dooio de intubaci~n a 65 mog/Kg do peoo, oon 

intorvnlo do tiempo ontro nmbne de 4 cinuto~.A loe doo minutos 

de la primera doeio de rolnja.nto ee intorrog~ oobre impoeibil! 

dad para abrir loa ojos, saoo.r la longua, vioi~n borrosa, di -

fioultad a la roepirnoi6n y dificultad a la dogluoi6n, ooguido 

de la doaio de Tiopontal como inductor a 5 ~g/Kg do peeo, para 

postoriormonte aplioar la negunda dooio de rolajante y al mi 

nuto de la dosis del roluj!lJlto oo real1~6 la laringoaooPla• 



El segundo grupo rooib16 Tiopental oomo inductor a la misma 

dooifioaoi~n que el primor grupo, seguido del relajante (ve 

ouronio) en una doeie a 100 mor:/Kg de paoo y al minuto de la -

dooio del relajante ee realizc.S la laringoeoop!a. 

A loo 60 oogundoo de la o.dminietrao16n del relajanto, en ambos 

grupon se realir:c.S la lo.ringoeoóP!a, valorando la rolajaoic.Sn de 

la mand!bula y de las ouord.ao vooaloe. Si lao oondioionoe eran 

ad.aouadae se intentaba la intubao16nJ oi lao oondioionae no 

eran adoouadae u 6ptimae, cada 30 segundos so roalizaba nuova 

laringoeoop!a haota que ee obtuvieron las oondioionoo dptimao 

de intuñnoi6n. Este mocnento oe tom~ oomo el tiumpo do intuba -

oi6n. 

Lao oondioionoo do intubaoidn traquoal eo evo.l.uarcn por 

medio del Indioe do Pahey (7), OOClo uo mueotra a oontinuaoian1 

CALIFICACIO!l CONDICIOllES DE INTUBACIOll TRAQUEAL 

Excelente O 

Bueno. I 

Cuerdee vocales abduoidas, buena y!auali 

zno16n y oin movimientos dol paciente~ 

Cuerdas vooalee abduoidao, buena viauali 

zao16n pero con movimiontoo dia.tra.gm&tiooa 

a la intubaoi6n traqueal. 



Regular 2 

Imposible 3 

Cuerdae vocales aduoidae ligsr&1Donto, vi­

ouali2aoiSn pobro y toe a la intubaoiSn -

trru¡ueal. 

Cuerdas vooalee aduoidae, vieuali~aoi&n 

difíoil con movimientos ,gruesos de las -

oxtremidadoo y toe a la intubaoiSn tra -

quoa.1. 

La valora.oi&n de la f\.lnol~n neuromueoular so efeotu6 oon 

la tlonioa de Tren de Cuatro, oon un eatimulador de nervio po­

r1t6r1oo ( Mioro Stim, Organon Teknik" P/N 100230 ) • Para de­

terminar el porcentaje de roooptoreo de plaoa ocupados oe oon­

oidor& ol nt.!moro do oontraooionoo vioiblee en roopuoeta a 4 -­

eotímuloe en 2 segundos (Tren do Cuatro) en la ronna oiguiente1 

La eatimulao16n so hizo sobre ol nervio cubital y ea var1tio6 

la oontraooi6n mueoulnr que permiti6 o no ln aduooi6n dol pul­

gar. Cuatro oontraooionoe equivale a monos del 75~ do reoepto­

roe ooupndoo o una ausencia de bloqueo, tres oontraooionoe a 

un 75~ do bloqueo nauromueoular, doo oontraooionoa a un 80~ , 

una oontraoo16n a un 90;g, y oi no eo apreciable ninguna oon­

traon16n habrá 100~ do recoptoreo ooupadoo y el bloquGo os -

m&ximo. (3) 



Reta vigilanoia eo realiz~ on diez paoientee del grupo I , 

y en diea paoientee del grupo 2 , un mJnuto despueo de la do­

sis de 1ntubooi6n. 

Se rooabaron loo datos en hojas de rogietro , y ol an!lieie -­
esta.diotico so e~eotu6 modiunte la T do Studont, eetablooiondo 

un límite do oignifica.noia oetadistioa en P <:.0.05 



RESULTADOS 

No hutio diferenoi{J. eotadiatioa significativa ( P > 0.05 ) 

en el prm:.edio de edad, peeo y sexo entre amboe srupoa, como 

ee apreoia. on el ouadro No. I 

CUADRO I 

No, 
GRUPO PACIENTE EDAD PESO SEXO f. 

No. I 20 )9,6 !. I),O 58.5 !. 8.6 M 8 40 ~ 
F 12 60 ,,, 

no. 2 20 34·5 !: rr,4 59.0 !: II .8 M IO 50 f. 
M IO 50 f. 

La inoidenoia do eintomae indeeoablee a loe don minutos de 

la primera doais de relajante ( 15 ~og/Kg ) en el grupo I in -

cluy6 v1ei6n bo.rroea en dos paoiontee (IO ~), dos pacientes 

menoionaron dificultad a la roep1rao16n (IO ~),y en el resto 

16 paoiontee (80 "J.) no hubo ningón ointoaio. indeneable. 



LaR oondioionee do relajao16n muooular duranto la intuba -

o16n orotraquenl ( Indice do Fahey ) tW11pooo moetr6 diterenoia 

eignitioativa entre ambos grupoe ( P ::>- 0.05 ) como se observa 

en el cuadro No. 2 

CUADRO 2 

CO!IDICION~S DE INTUBACION OROTHAQllEAL 

Grupo I Grupo 2 
Caliticaoi6n ?lo, Paoientoe No, Paoior1too 

Excelente o 4 20 '/, 6 30 -¡, 

Buena I !2 60 -¡, 8 40 f. 

Regular 2 4 20-¡, 6 30 ,. 
Imposible 3 o o f. o o f, -- -- - --

20 roo -¡, 20 roo '/, 



Por lo quo ee refioro n ol tiempo en que so realiz6 la in­

tubo.oidn orotraqueal, en ro Pacientes del grupo I , ao pudo -

realizar al minuto do aplicada la oegunda dooio del rolajanto, 

lo qua no auce•Jio 11n ning".1n puoionte del grupo 2 • A loo doo 

minutos todos loe paoientee d"l arupo I , ya hab!an sido intu­

ba.deo, lo que no sucedió oon el rrrupo 2 , indicando una dire -

rancia eotadietioa o1Gflit'1oa ( P < 0.05 ) • Cuadro No. 3 

CUAJJRO 3 

TIEMPO DE !NTUBAC!ON 

11 I ll U T O S 

r r.5 2 2.5 3 3.5 4 

Grupo r 
No. Paoienteo ro 6 4 

'f. 50 % 30 % 20 

"' Grupo 2 

No, Paoientee 2 4 6 6 2 

% ro 
"' 

20 % 30 'f, 30 .¡. ro ,. 

r~A ITSl5 
S!i!.!M ~ !.~ 

rm nm: 
~F~'t .~:·;.· 

''' .. . 11 .. 



Al minuto deepuea de la doeie de intubnoi6n en ol grupo I 

y de la doeie dnioa do veouronio en ol grupo 2 , ol ~onitoroo 

neuror..ueoular (Tren do Cuatro) moetr6 lo oieuionter De loa pa­

ciontee dol grupo I , tren paoiontoe no tuvieron ninguna con -

traoo16n, dos una. oontrnooi6n, uno don contraooionoo, uno tres 

oontraooionss y tres cuatro oontraocioneo. Loe del grupo 2 

(control), todoD tuvioron cuatro contraooionoo aductoras del 

pulgar. Lo quo traduce una di~oroncia eotadiotioa oignifiootl-

va ( P <0.05 ) • Cuadro !lo, 4 

CUADRO 4 

TREN DE CllATRO AL ~I!IUTO DE LA DOSIS ng Il!TUDACrON 

f, 
Contra'Joicnou Ooupaoi6n do No. do Pnoientee 

del Pulgar Hooeptorert Grupo r f, Grupo 2 'f, 

o roo f, 3 JO f, o o f. 
I 

90 " 
2 20 f, o o f, 

2 ªº .,, r ro f, o o ,t 

3 75 f, r ro ,,, o o f, 

4 - 75 :i ) JO j, ro roo f, - -- - --
ro roo f, ro roo'/, 



Dl$CUSIOU 

Con doois ado~undes de relnjantoe no deepolarizantee, el 

moi:anto adecuado psra la intubaci6n no puedo ner realizado en 

menos de 2 a 3 u;inutoli (81 9,IO), lo que n! so loSTa con lo. -

ouooinilcolina en un lnpoo do 60 - 90 aogi1ndoa paro frecuente­

mente se asocia con varice ofeotoa indsaoabloo oom.o faooioula­

cioneo mueculnrea, dolor muscular poetoporatorio, hiperkalomi~ 

awr.onto de la prooi6n intraocular, aumento do l~ proai6n intr! 

g&otrion a hipertermiu maligna. {2,9) 

Eete estudio demoatr6 que ol eetableoimionto del bloqueo 

neuromuacular oo aoortn ( <. 120 aogundoe ) cunndo la adminie­

traoi6n de un relajante no deapolarizunt!J va procedida por una 

poquoñn donia del mioco. 

Bateo hallazgos vun de acuerdo oon oetudioo realizados 

anteriormente por Foldoe (5), Gorgie et al (6), V.ahoah P et al 

(2), on que , cuando un relajante no dJepolariznnte oo adminio 

tra en dooin fraooionada 1 ol ootableolmiento del bloqueo nouro 

musoulnr ee acorta. 

Unu pequeña dooiu do relajante no deepolnrizante ocupa 

parcialmente recepto-reo de la placa terminal y/o inhibo ln. li­

beraoi6n preain&pticn do noetilool1na 1 permitiondo un man rá­

pido y profUndo ofocto do la oogunda denla. Qulz& cambiando la 

capacidad del rolajanto muooulnr para inhibir la tranemie16n -

nouromuscular bloquenndo loe ionoforoe en ln pleon terminal --



t.eniando elg(ln pupol en eoortar el eetableoimiento del blo -

queo neuromuaoular ouo.ndo ee uean lae doe dooie, (2) 

El tiempo adoouado a la intubaoi6n,oon el m&todo do pre-­

parao16n o cebo.miento so aoort6, ncQroandoae al de la ouooi-­

niloolina ( 60 - 90 segundos ) , El 50 ~ do loe paoiantoo ea -

tue.dia.doe oon eeto rudtodo se intub6 a loo 60 oegundoe, el 30 ~ 

a loe 90 eogundos y el 20 "'1 rootanto a lon 2 minutoo, Con la 

dooie dnioa habitual, la mayoría do paoiontoo so 1ntub6 a loa 

2,5 y 3 rninutoo lo quo traduoe una eignifionnoia oetadietioa 

P <O .05 • Lo que hn.bla. en favor do qu() al prinoipio do pro -

parao16n o oobamionto ( doeio fracciona.da), utili~ado on el -

grupo I , pers1t16 una intubao16n má.o r&pida quo un~ doaie 

dnioa total similar utilizwia en ol grupo 2 • 

Por lo qu2 eo refiere 11J )1\A 0C"11u\i_oionoe do int,ubaoi6n, -

fUoron oxoolontoe on ol 20 ~. y buonao on ol 60 ·f, ( con eiovi 

mientan diafro.grn,tiooo preeant~e). A peonr qua la aitad do loa 

paoiontoe eo intubaron al minuto, on la mayor!n do olloa la º! 
lidad. de la intubac16n no fue oxoolonte, pero et fue buena. 

Sin haber oignifico.noia. oetndiotioa. en loe don grupoo P > 0,05 

Compara.do oon otros trnbajoo oe han obtanido mojoreo roaulta.cico 

como loa do Foldoa,ot al (5,9) y Sohw~,ot al (B), loa outilec 

dioron mayor tiompo antro la primora doeie do relajante y la -

segunda do intubaoi6n, eiendo de 6 minutoe. Tabea.da, et al 

(II) obtuvioron buonoo re8ultadoa, dando un intervalo d., tloll­

po entre ambas d.oeie da 4 minutoa, poro inorotnentD.ron la doeia 



de intubaoi6n a 100 mog/Kg 
0

de poeo. Noeotroa noo apogwno& a 

lee doe1e reoou:end.ndao por Faldeo y Sobw~~, sin ombargo, mo­

difica.moa el intorvalo de tiompo entro ambas dosis do 6 minu -

to1 a 4 , poro no numontnmon la dosis do intubnoicSn como hizo 

Taboada. De nht' euo mojaren rooultndoo. 

Si la primara dosis eo inoromonta n meo do IO mog/kg de 

peno, no eo obtieno mayor bloqueo nouromueoular1 pero e! loo 

eteotoe indooonblen y loo eíntomao oo inoromontan (II) • En 

nuestro eotudio o61o oe prenont6 vioi6n borrosa (IO ~),y di 

tioultnd roopiratoria (IO ';t) uumnndo on toto.1 20 ~' lo quo se 

hubiera incrementado o disminuido oi eo hubiera aumentado o -

disminuido ln primera doel~ de ralnjanto. 

Por lo que eo rotioro n la eogunda dooio o de intubaoi6n, 

si so incrementa a IOO mog/xg ó I50 mog/kg U.u petso uoo1·tta tJl -

tiompo de intubnci6n. Poro oi óo ta dooin no inoromantn on for­

ma importante ol tiompo do aooi6n dol veouronio eo prolonga, y 

el efeoto intoni:odio de eeto rolujanto ee piorde (7). 

La d11'oronoia oetndiotion eignifiontivn P <o.os on la 

tuno16n nouromuecular ( Tron do Cuatro ) corrobora la auoonoia 

do paoientoe intubadoo al minuto, en ol grupo ?lo. 2 (control), 

oon monos del 75 ~ do rocoptoroo ooupndoa o una aunonoia de ~ 

bloquao (4 oontraooioneo), contra un 70 % on total do paoienten 

qua pranentaron algdn tipo do bloqueo, con ln ooupaoi~n de re -

oeptoroe doedo un 75 ~ a un IOO ~ en el grupo I. En eoto gru -

PO ) paoiontoe preeontaron 100 ~ de OOUpaoi~n do receptores de 

placa neuromusoular, 2 con 90 "/, de ooupao16n do receptores, I 



CGG Bo ~ I coa 75 ~ , para •u.ar el: lt? 1- 7a """"1caado 7 3 -
CGD _,,_ de T5 ~ do ocupacilln do rece¡rtarea • 

.ldea&a de la. r&plda intubaolcSn• ~ otra.a nrrtajaa aaa ccm 

•1 ..rtodo ele Prepa.raoi&i o Ceba11ien:to. tl'ma. de ell.an ea qae. la 

IMDS da la primera doels y la de 1ntaliacl&.. - aeaar- que la -

coawencional de un:i nola doeie 9 por le c:r.ml. ae abaratan coetos 

al cU..tmñr la doo1ficaai&t. Otra ~ - "l"" la reacci& 

-reda a la pri .. ra doale alertanl 111 twiologo eobnt -

la PNeencia da hiporeenadbilidnd a l.<m ...i..Jsntes no despola­

pu.ntea. 
En eonolua16n. eate eatudio d~tr6 ~ a:aazdo un rala -

,jante no deepolariaante ea preeedltlo par lea doei• subparali. 

santa del ale.o relajante. se acorta el. ~ec.la1errto del 

hlo¡ueo neurc.uacularp f'acili t.ando -. h:talmcl&t tamprana. 

Rete mltoao puede aar uUlisado para:. f"ac:ll1 tar ma intubacl& 

orotraqueal rlp.id& cuando el uao de -:c:1•awt1lcol..lna eeU can:t~ 

1adlcado o no - quiere uUliEar par -. e1'9ctoe J.Dleeeablea. 
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