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INTRODUCCION

Un avance importunte en la anestesiologin 10 fue 51n -

duda el poder renlizar la’ intubacién andotraqueal ya . qué

con ello fue posible cnntrolar' 5 eficazmente 1a’ ventila--

'cién y administrar directamente los gases nnestésicos (1,6).

La primera descripeidn deiintuﬁnciﬁn fue hecha por Ver
salius en 1543; el primero en realizarlo en humanos fue he-
cha por Curry en 1792, La elaboracién de un laringoscopioc -
estuvo a cargo de Flagg en 1914 y 1z técnica para la larin-
goscopia fue descrita por Gillespe hasta 1949. Con el adve-
nimiento de los relajantes musculares la intubacién endotra

queal se facilitd grandemente (1,6,9).

El curare fue el primer relajante muscular conocido, -
descrito en el siglo XVI, aunque su modo de accién se cono-
ci6 hasta nuestro sigle, con los estudios de la placa neuro

muscular y transmisién eléctrica celular (6).

La succinilcelina conocida por Brucke en 1949 como re-
lajante muscular despolarizante ha sido utilizado para la -
intubacién endotraqueal con 1a ventaja de proporcionar una
relajacién rdpida y de corta duracidn, sin embarge se obser

varon los inconvenientes de producir hiperkalemia, aumento



de la presién 1ntfhgﬁstrién y el de ocasionar mialgias impor
tnntes (1 29). Por otra pur:e, los relaJnntes musculares no
despolar;znntes que cstﬁn 11bres de’ tnles efectos, tienen -
1a 1nconvenxenc1a de—que-el periodo de latencia es prolonga
do y su vida media mayor que “los relaJantes despolarizantes

(10, 25)

 'Eh'1ﬁ{aﬁEdhliaaﬂm5e'hd buscado obtener relajacién Spti
ma para 1ntubn516n en el menor tiempo posible, y usar dosis

minimas de relajantes competltivos {2,11,20,7,10).

El Besjilato de atracurio (fig.) dentro de los relajan-
tes musculares no despolarizantes es descrito por Stenlake
en 1979, con la particularidad de degradarse por el mecanis
mo de eliminacidén de Hoffman e Hidrblisis éster, tiene un -
tiempo de vida media de 20 min; la dosis recomendada para -

intubacién es de 0.5 a 0.6 mgs/Kg de peso (25,28,32),

Dentro de los metabolitos del atracurio, séle la Laudo
nosine es el Gnico que se ha descrito poder producir convul

siones a dosis altas aun no determinadas (33,10)}.

Foldes ha descrito el principio de preparacién para -~
realizar la intubacién endotraqueal en forma répida y usan-
do menor dosis de relajantes musculares no despolarizantes.

Dicha técnica consiste en administrar microdesis, las cua--
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les van a ocupar.los Treceptores de 1a placa neuromuscular -
prbdpdiendo sﬁbparﬁlisis, 1a cual no interficre con la ven-
tilacién; 3 min. después de la primera dosis se administra

la segﬁndajque es la que proporcionarf la relajacién idénea
en pécds segundos, aproximadamente en la mitad del tiempo -
requeride cuando se ilevn a cabo el principio de prepara- -

cibn (10.19,20,30), ‘

En el caso del Besilato de Atracurio la primera dosis
se calcula a 80 mcg/Kg de peso y la segunda dosis a 250 megs
kg de peso, siendo posible intubar en un promedio de 60 a
90 segs, de acuerdo n lo descrito por Nagasima y cols. (10.
19,13,22).

El uso de estas dosis pequenas de relajantes no despo-
iarizantes disminuyen aun mfs sus efectos secundarios (7,
19}, lo cual lo hace idéneo para pacientes con estdmago llg
no, ya que con esta técnica es posible realizar la intuba--

cidn en un tiempp demasiado corto (10).

Siempre se persigue la mayor seguridad para el pacien-
te, y es de suma importancia intubar en el menor tiempo po-
sible con las condiciones adecuadas de relajacién. Por lo -
tanto, el principio de preparacibn debe considerarse una al

ternativa eficaz para legrar dicho propésito.



'OBJETIVOS

- D15minu1r las dusis totales de bes;lato de atracurio pa

.ra; intubacién, util1zando e1 princlplo de preparaclﬁn -

de Foldes. ' o _ux‘kf”ZV,h.;;”'il

- stminulr el tiempo necasario parn obtener unn ielﬁja-

cién adecuada para realizar la xntubacién endotruquaal

3.~ Reportar nuestra experiencia, utilizando el principio -

de preparacién de Foldes.



MATERIAL Y METODO

Este,qstu&io;fué réa1izAdoj§nhg1fHCSCN de PEMEX en un -
_ tiempo-céhpreﬁdidbtﬁgfsuiiq ﬁ‘ﬁdfiéhbrg-dé 1987. Se analiza
ron 24 phEighté§];aﬁafiddéfaiﬁiﬁﬁgﬁa'électiva seleccionados
al . ﬁzaf{?loéfcuﬁiﬁéifﬁérﬁh;hifidi&&s-cn 2 grupos de 12 ca-
da unu;jﬁpn;edddes-cﬁmpfeﬂdidas de 20 a 70 #ﬂos, de ambos -
sexos, con fiéséo.ééeéiééiqo segln la clasificacién de 1la
ASA grndoJI y II. Ekclu?éndoﬁe los pacientes sometidos a ci
rugin de urgeﬁcia. los clasificados dentro de los riesgos -

ASAIII, 1V ¥y V y los pacientes pedifitricos.

La monotorizacién que se efectud fue no invasiva regis-
trando tengiﬁn arterial, frecuencis cardianca y relajacién -
muscular por medio del estimulador de nervios periféricos -
tipo "Blockaid" midiendo la respuesta al Twich en el aduc--
tor del pulgar., La respuesta a la estimulacidén nerviesa fue
medido antes de la administracién de la primera dosis de re
lajante en forma continua hasta el momento en que se obte--

nia el 90% de relajacidén para proceder a la intubacibn.

Todos los pacientes recibieron como medicacidn preanes-
tésica benzodiacepina por via 1V.10 mins. antes del procedi
miento (diazepam 10 mgs. o flunitrazepam 1 mg.)}. Posterior-
mente, & los pacientes del grupo Ise les administraba la -

primera dosis de besilato de atracurio calculado a 80 mcgs/



Kg de peso, la segunda dosis ‘se administr& 3 mins después -
calculado a 250 mcgs/Kg de peso previa administracidn de -
tlopental a dosis de 5 mgs/Kg de peso. cronometr&ndose :el
tiempo en que se obtuvo un 90% de reln;aciﬁn muscular para
realizar 1a intubacién, A los pacientes del grupo II se les
administrd besilato de atrncurio en una sola dosis calcula-
do a 600 mcgs/Kg de pesc para la intubacién, cronometrénde-
se de igual manera el tiempo transcurrido pﬁra el logro del

blogqueo a 90%.

El mantenimiento anestésico se llevé a cabo con oxigeno
al 100% y un halogenado (halotanc o enfluorano) con ventila

cidén controlada en forma manual o mecénica,

Los datos recopilados se unalizaron estadisticamente -

mediante la "t" de Student.
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De 105 24 paclentes estudiados, 13 pertenecieron al se-g_

_xo femenino y

11 a ”sexo mnsculino.

' n"'l cuadro No. 1-se

o mm|l

M|

Cuadro No.

1

La edad estuvo comprendida en un rango de 21 a 70 ailos

para ambos grupos, con un promedio de 44.6 para el grupoe I

Yy 44,8 para el

grupo II,

Con respecto al peso, el rango fue de 40 Kgs a 105 Kgs,

para ambos grupos, con promedios de 70 Xgs para el grupo I

y 63 Kgs para el grupo II.

Todos los pacientes pertenecieron a la clasificacidn II

segiin la ASA,

El cuadro ¥ 2 muestra el cllculo de los valores de las do-

sis totales del besilato de atracurio usado para intubacidn,

GRUPO 1 GRUPO IT
PROMEDIO| 330 mcg/Kg | 600 mcg/Kg
DESY
STANDAR 5.98 9.22
ERROR
STANDAR 1.72 2.66

Cuadro ¥ 2
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E} énﬁlisis estadistico de estos valores, utilizando la
nen dp Studen;,.demoétrb qUe-existe diferencia estadistica-
mente significaﬁiva en las dosis totales utilizadas para la
intubacién en ambos gruPos;ISiendc.menores para el grupo I

con una p menor de 0,01,

El cuadro ¥ 3 muestra el cdlculo de los valores en cuan
te al tiempo requerido para el logro de un 90% de bloqueo -

neuromuscular dptimo para la intubacién.

GRUPOD 1 GRUPD I1
TIEMPO
RELAJACION 7oM 116%
DESY
STANDAR 18:46 50.69
ERROR
STANDAR 5:33 14:65

El anfilisis estadistico de estos valores mediante la -
"t de Student demostré que existe diferencia estadistica--
mente significativa siendo menor el tiempo requeride en el

grupe I con una p menor de D.0D5.

No se presentaron efectos atribuidos al uso de besilato

de atracurio.
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El besilutn de atracurio es un relajante muscular no -;
despolariznnte de durac16n 1ntermedia. seguro en todo tipd
de pncientes, incluyendo a cardldpatas, insuficientes rena--f
les o hepéticos (11 16, 24) ' LIbre de efectos ncumulativos
por sus’ ‘vias do Ellminac16n de Hoffmnn y éster hidrélisis -
(5,12); una de 5US desventaJas es la liberncién de h1stam1-'

na, aunquo ésta ganerulmente no lleg proporcionar proble

mas serios (13}, su periodo de latencia'es de 3 minutos, lo

cual ne nos permite, una répida intubacién (5).

La blisqueda de un relajante muscular ideal, con una du-
racién intermedia, pero menor perlodo de latencia, ha lleva
do a algunos autores (27,30), a utilizar ol principio de -
preparaci6én de Foldes, el cual se basa, cn que se ocupan de
un 20% a un 30% de los receptores neuromusculares con una -
dosis inicial, sin que esto interfiera en la ventilacién; y
a los 3 minutos después de administrar una segunda dosis su-
ficiente para producir una relajacién ideal, para la intuba-
¢cién eon 60-90 segundos. Con el uso de este principio, apar-
te de reducir el tiempo para intubaci6n, se disminuye la -

dosis total de relajante muscular (10,19,30,22,23).

En nuestro estudic, el grupo de pacientes que fue mane-
jadoe con el principio de preparacifn, demostrdé disminucién
de la dosis promedio total de intubacién con relacién al gru
po II, en el cual se utilizd la dosis convencional para re-

lajacién.
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_ . CONCLUSIONES

La aplicdcibnvdei;ﬁfiﬁéibid;défEbidés;fdisﬁinﬁyﬁilns;.-

dosis de Besilato.de Atracurio, requeridos pira la inty -

ﬁa;iﬁn;L

El tiempoe necesario para obtener una relajacién del 90%
al momento de la intubacién, fue menor en los pacientes
en quienes se utilizé el principio de Foldes, en rela--

cidén con el grupo contrel,

Ninguno de los pacientes, incluidec en el estudio, pre-
sentd, efectos adversos atribuibles al uso de Besilato

de Atracurio.



RESUMEN

’En.el“presente estuﬂiu se:anaiizarun 24 pacientes, los
.cuglés fué:on'divldidos en 2 grupos de 12 cada uno y selec-
_cidnados al azar, con riesgo anastésico seghn la clasifica-
'éibh'dé 1a:ASA‘en 11 bafa ambos grupos. En el primer grupo

se utiiizﬁ-el principio de preparacién de Foldes, el cual -
‘consiste en aplicar una primera dosis de 80 mcgs/Kg de peso
de Besilato de Atracurium y posteriormente a los 3 minutos’
la segunda dosis a 250 mcgs/Kg de peso con la cual se obte-
niz una relajacién de 90% ideal para 1la intubacién en un -
tiempo entre 60-90 seg. El grupo II o contrel fue manejado

a dosis de 600 mcgs/Kg de peso, obteniéndose una relacién -

para la intubacién a2 los 3 minutos.

Dicho estudio demostrd que en el grupoe I se observaron,
disminucién de la dosis total de Besilato de Atracurio, al
igual que en el tiempo para intubacién con respecto al gru-

po contrel,

No observindose efectos indeseables por el Besilato de

Atracurio en ninpguno de nuestros pacientes.
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