202

Universidad Nacional Autonoma de México

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Médico Nacional del Noroeste

Zej

Divisién de Estudios de Postgrado
Facultad de Medicina

Facilitacion de Intubacion Endotraqueal Rdpida con la
Utilizacién de Vecuronio en Dosis de Cebado

Tesis de Postgrado
Para obtener la especialidad de:

ANESTESIOLOGIA

PRESENTA

Dr. Francisco Javier Palafox Mata

ASESOR
Dr., Julio Cesar Cinco Valle

Cd. Obregén, Sonora  Febrero de 1996

| YESIS CON

|PALLA DE ORIGEM
N | TESIS CON

FALIA DE ﬂlllGEN |



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Instituto Mexicano del Seguro Social

I &, 8.8,

Centro Médico Nacional del Noroesq'eo oogi;‘m: g'mm;"m

- [ ————
4"‘" ~ JIFATUNA DE ENOERANYZ
1 IRVERTIOASION

Dra. Lourdes Nungaray Camacho
Jefe de Division de Enseiianza

¢ Investigacion
CM.N.N.O.

Dr, Julw\Cesngﬁlcb Valle ,
Médico Kﬂesteslologo
Profesor Titular del Curso
Asesor de Tesis

&.
‘é‘é vfnd 'Rios Félix
ico Anestesidlogo

Jefe de Servicios de Anestesiologia



Dedicatoria

A mis Padres

Por su amor y comprension y por haber sabido guiarme por este
camino tan dificil que es la vida, el cual no hubiera podido
recorrer sin st apoyo incondicional

A mis Hermanos

Por su carifio y amistad

A mi Esposa

A quien tanto quiero la cual me ha ensefiado a valorar y querer lo
que Dios me dié

A mi Hija Alejandra

Cuya presencia en mi vida la ha llenado de felicidad y por
haberme hecho madurar



Indice

Pag

INEOAUCCION cvvcvrrirenrsrer e sr e esersrerersnserssnsnsns 2
Antecedentes CIENtFICOS ..uvirvecernaeneirnremserenienssesesessesssenenss &
Material y MEOdos ......ovvevinieireenerensssnnirsesonsesinassssvsssssnsesnaes 1
ReSutados ..oueniveereerrireininrerennessniisesiniesesnsssssesssssssssessnes 10
Conclusiones 13

BIBLOBTALTA ¢oecvvevvs e carssssnesocnseeeeenssnesseseceesesensmeenes 14



INTRODUCCION

La intubacidn endotraqueal constituye una parte escencial
de lacontribucidn del anestesidlogo al cuidado del enfermo, y debido
a las continuas mejoras realizadas al instrumental, el uso de relajantes
musculares y las habilidades técnicas del anestesiélogo la han
convertido en una prdctica comtin dentro de la anestesia.

A principios de la década de los 40's con el incio del uso de
los relajantes musculares, esto contribuye enormemente a la
facilitacion de la intubacidn endotraqueal la cual es de gran
importancia para la realizacién de determinados procedimientos
anestésico-quinirgicos, existiendo diferentes tecnicas para realizarla,
estas han ido evolucionando y perfeccionandose hasta la actualidad.

Los pacientes con peligro de aspiracion de contenido gdstrico
durante la induccidn de la anestesia requieren técnicas especiales
para la proteccidn de la via aérea. Si la intubacién endotraqueal no
puede ser llevada a cabo con el paciente despierto, entonces la técnica
usada es una secuencia rapida de induccién anestésica-intubacién
endotraqueal utilizando un relajante muscular de rdpido inicio de
accidn porque se puede intubar la traquea rdpida y oportunamente
minimizando el perfodo vulnerable de aspiracién,

A principios de 1980 empieza a utilizarse el vecuronio para
la facilitacidn de la intubacién endotraqueal. Este es un relajante
muscular no despolarizante el cual es superior a otros relajantes
musculares para realizar la intubacién de secuencia rdpida pofque



suinicio y duracidn de accién es relativamente corto, con minimos
efectos en el sistema nervioso auténomo y pequeiia o nula liberacién
de histamina y carece de efectos secundarios cardiovasculares in-
clusive con dosis doce veces arriba su DE9O.

Actualmente y gracias a multiples investigaciones realizadas
en los ultimos afios se han podido establecer técnicas rdpidas de
relajacion muscular encaminadas a facilitar la intubacién
endotraqueal utilizando vecuronio con diferentes dosis asi también
se ha podido establecer la gran utilidad y seguridad de este
medicamento.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La intubacidn endotraqueal es la colocacién de un tubo
dentro de la traquea através de la laringe ya sea por la nariz-
nasotraqueal o porla boca orotraqueal. En 1880 el cirujano escocés
Sir William Macewen realizé por primera vez una intubacidn
endotraqueal sin necesidad de traqueostomia. En 1885 Kirstein
consigue efectuar una intubacién endotraqueal con la ayudade un
laringoscopio, pero fué el otorrinoralingdlogo Doctor Chevalier
Jackson quien sentd las bases cientificas de la laringoscopia directa
y laintubacién endotraqueal. Actualmente la intubacién endotraqueal
constituye una parte escencial de la contribucién del anestesidlogo
al cuidado del enfermo. Las continuas mejorasrealizadas al instru-
mental, el uso de relajantes musculares y las habilidades técnicas
del anestesidlogo han convertido la intubacién endotraqueal en una
prdctica comtin y segura dentro de la anestesia moderna (1),

En 1942, Griffith y Johnson sugirieron que la D-
Tubocurarina era un firmaco seguro para proveer una adecuada
relajacién del misculo esquelético durante la cirugl’a.y Un afio
después, Cullen comunicé que se habfa administrado D-
Tubocurarina a 131 pacientes para producir relajacion muscular
durante procedimientos quirtirgicos. (2)

El rdpido inicio de accién que permita una intubacién
traqueal rdpida es una de las propiedades deseables de los agentes
bloqueadores musculares. (3)



Los pacientes con peligro de aspiracién de contenido gdstrico
durante ia induccién de la anestesia requieren técnicas especiales
para la proteccion de la via aérea, Sila intubacion traqueal no puede
ser llevada a cabo con un paciente despierto, la técnica usada es
una secuencia rdpida de induccién anestésica-intubacidn
endotraqueal. Un relajante muscular con un rdpido iniciode pardlisis
es importante porque se puede intubar la trdquea rdpida y
oportunamente minimizando el periodo vulnerable de aspiracion.
(4)

La succinilcolina es el relajante muscular de eleccién parala
facilitacién de la intubacidn en ia técnica de induccidn de secuencia
rdpida en paciente con peligro de aspiracién gdstrica, aunque este
relajante ha sido asociado con efectos secundarios importantes,
incluido fasciculaciones y arritmias cardiacas. Las contraindicaciones
relativas de 1a succinilcolina tal como la presenciade la hiperkalemia,
trauma muscular estenso o lesién de neurona motora superior a
veces determina el uso de agentes bloqueadores neuromusculares
no despolarizantes necesarios para la intubacién de secuencia rdpida.

Muchas técnicas para laindccién de secuencia rdpida usando
relajantes musculares no despolarizantes han sido estudiadas con
varios resultados. (3,5,6,7,8,10,11,22)

A principios de 1980 empieza a utilizarse el vecuronio para
la facilitacién de la intubacién endotraqueal. El vecuronio es un
relajante muscular no despolarizantes con una estructura similar
que la del pancuronio, sin embargo el vecuronio es 1.5 veces mas
potente y su duracidn de accidn es 1/3 que la del pancuronio. (6)



El vecuronio puede ser superior a otros relajantes musculares
no despolarizantes para la induccién de secuencia rdpida porque su
incio y duracién de accidn es relativamente corto, con mfnimos
efectos en el sistema nervioso auténomo y pequeiia o nula liberacion
de histamina, carece de efectos secundarios cardiovasculares inclu-
sive con dosis arriba 12 veces su DE90. (5,7)

Aunque el vecuronio puede ser administrado para facilitar
la intubacidn endotraqueal, su inicio de accidn relativamente lento
limita su utilidad en una secuencia rdpida de induccidn anestésica.
El tiempo de inicio puede ser acortado con la administracién de una
dosis subparalizante de vecuronio anterior a la administracion de la
dosis de intubacién, esto ha sido denominado el principio priming o
dosis de cebado. (8,11,22)

Algunos investigadores han determinado que incrementando
la dosis de vecuronio varias veces su DE95 el tiempo de inicio de
accién disminuye notablemente produciendo un rdpido inicio de
accidn de bloque neuromuscular y aceptables condiciones para la
intubacién endotraqueal dentro del lapso de un minuto. (9,12,13,16)



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realiz6 durante el mes de enero y febrero de
1994 en el drea de quirdfanos del hospital de ginecologia y pediatria
del Centro Médico Nacional del Noroeste, tomiindose a 30 pacientes
adultos de ambos sexos a los cuales se les realizé algin
procedimiento quinirgico abdominal en el que estuviera indicado
un manejo anestésico general con intubacién andotraqueal.

En estos pacientes se administrd el relajante muscular
vecuronio en dosis de cebado para la facilitacién de la intubacién
endotraqueal de secuencia répida, tratando de determinar su utilidad
para realizacion de ésta técnica de intubacion.

Criterios de Inclusion:
* Pacientes con estado fisico ASA I-IL
* Pacientes a los que se realizard algiin procedimiento
quinirgico abdominal electivo y/o de urgencia.
* Pacientes de ambos sexos.
* Pacientes de 20 a 60 afios,

Criterios de No Inclusion
*Pacientes con patologfa renal y/o hepdtica.
*Pacientes con patologfa neuromuscular.
*Pacientes con estado fisico ASA III-V.
*Pacientes con tratamiento previo con aminoglucdsidos.
*Pacientes que no rednan criterios de inclusion.

Teniendo conocimiento de la estancia en sala de recuperacidn de



paciente quirtrgico se procede a realizar interrogatorio
preanestésico, valorando si el paciente cumple criterios de inclusién
para este estudio, una vez incluido el paciente es transladado al
quiréfano donde previa monitorizacidn, registro de signos vitales e
instalada y verificado el correcto funcionamiento de la venoclisis,
se administré narcosis basal con fentanil a dosis de 1 a2 microgramos
por kilogramo de peso, se toman signos vitales nuevamente y se
administra vecuronio a dosis de cebado de 10 microgramos por
kilogramo de peso, se esperan 4 minutos, después de los cuales se
administrd la dosis de intubacidn de vecuronio calculada a 100
microgramos por kilogramo de peso, seguida inmediatamente de la
administracién del inductor anestésico el cual fué tiopental y/o
propofol a dosis convencionales, se ventil al paciente con mascarilla
y oxigeno al 100 intentdndose la laringoscopfa y la intubacién
endotraqueal de los 60 segundos de haberse administrado la segunda
dosis de vecuronio.

Elmantenimiento anestésicouna vez intubada la trdquea serd
con oxigeno mas halotano y/o enflurano y fentanil segin
requerimientos del paciente.

Las condiciones de la intubacidn se registrardn segiin la
escala de Fahey, como sigue:

0=Cuerdas vocales en abducci6n, buena visualizacién, no
movimientos del paciente. |
1=Cuerdas vocales en abduccidn, buena visualizacién, movimientos
diafragmdticos.- . \
=Cuerdas vocales con ligera aduccidn, razonable visualizacién,



tos a la intubacidn.

3=Cuerdas vocales moderadamente en abduccién, dificultad para
la visualizacién, movimientos gruesos en extremidades con tos a la
intubacién.

El andlisis estadistico del estudio se basé en prueba no
paramétrica X2 (Ji cuadrada) para una muestra.

El estudio realizado es observacional, prospectivo, trans-
versal y descriptivo.



RESULTADOS

El estudio fué realizado formando un solo grupo con 30 pacientes a
los cuales se les realizaria un procedimiento quinirgico abdominal
electivo y/o urgencia para el cual era necesario un manejo anestésico
general con intubacidn endotraqueal los datos demogrdficos del
grupo de pacientes asi como el tipo de cirugia se muestran en las
tablas 1,2y 3.

Tabla 1. Datos demogrdficos

Sexo| Masc, 11 36.6%
Fem, 19 63.3 %
Edad| 20-40 8 26.6 %
40-60 22 733 %
Peso| 50-60 9 30.0 %
60-70 13 43.3 %
70. + 8 26.6 %

Tabla 2. Estado fisico de los pacientes

ASA I 17 36.6 %
ASA T 13 43.3 %
Electiva 19 63.3%
Urgencta 11 36.6 %
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Tabla 3. Diagndstico preoperatorio

Colecistitis crénica 16 53.5%
Liddsica

Abdénea Agudo 7 233 %
Miomatosis uterina 4 133 %
Herida por proyectil

de arma de fuego 2 6.6 %
Hernia Inguino escrotal l 33%
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El propdsito del estudio fué el de determinar la utilidad del
vecuronio para facilitar la intubacién endotraqueal adecuada en
menos de 60 segundos con dosis de cebado de este medicamento,
valordndose segin la dificultad para realizar la laringoscopia y la
intubacién segiin los parametros que se muestran en la tabla 4,

La dosis de cebado de 10 microgramos por kilogramo con
un intervalo de 4 minutos y la segunda dosis de intubacién de 100
microgramos por kilogramo de peso produce un mds rdpido inicio
de bloque neuromuscular proporcionando condiciones excelentes
para [a intubacion como lo muestrala tabla § y 6.

Las condiciones proporcionadas con el uso del vecuronio
parar realizar la intubacién endotraqueal a los 60 seg después de la
segunda dosis del medicamento se muestran en las figuras 1y 2.

Tabla 4. Grados de condiciones de intubacion

Grado Definicion

0 Intubacién excelente. Cuerdas vocales en abduccién
Buena visualizacién. No movimientos del paciente.

1 Intubacion adecuada. Cuerdas vocales en abduccién
Buena visualizacién, movimientos diafragmdticos.

2 Intubacién inadecuada. Cuerdas vocales con ligera
adduccion razonable visualizacidn, tos a la intubacién.

3  Intubacién no posible. Cuerdas vocales moderadamente
en aduccién,Difucultad para la visualizacién, movimientos
gruesos en extremidades con tos a la intubacidn.
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Tabla 5. Grado de condiciones de intubacion

Grado # de pac. %
0 17 56.6 %
1 13 43.3 %
2 0 0
3 0 0

Tabla 6. Condiciones de intubacién

Condiciones # pac. %
Intubacién excelente 17 56.6 %
Intubacidn adecuada 13 43.4 %
Intubacién inadecuada 0 0
Intubacidn no posible 0 0
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DISCUSION

La intubacién endotraqueal es utilzada rutinariamente en
infinidad de técnicas de anestesia general, la cual gracias a la
utilizacién de equipo adecuado, a la gran habilidad de los
anestesiélogos y a la utilizacién de farmacos que facilitan la
realizacion de €sta 1a han convertido en un procedimiento seguro
de gran ayuda para el manejo del paciente quinirgico y no solo de
este, sino también en ofro tipo de pacientes en el cual esté indicada
yasea para su reanimacién cardiopulmonar y/o para el control de la
via aérea.

Existen varias técnicas para realizar una intubacién
endotraqueal adecuada segun ¢l fin que se busque, como es el caso
de este estudio en el cual se trata de conocer la utilidad del vecuronio
en dosis de cebado como técnica para la realizacién de una intubacién
de secuencia rdpida, en el cual se obtienen condiciones para llevarla
acabo en un lapso no mayor de 60 seg.

Originalmente la técnica de intubacién de secuencia rdpida
es un procedimiento indicado para todos aquellos pacientes con
peligro de broncoaspiracién de contenido géstrico a los que se les
vaya a intervenir quinirgicamente de urgencia, en ésta técnica el
medicamento de eleccidn es la succinilcolina, por su répido inicio
de accidn, peroel uso de ésta frecuentemente se ha asociado a efectos
indeseables como serfan fasciculaciones musculares, dolor muscu-
lar postoperatorio, hiperkalemia, incremento de la presién intraocu-
lar, incremento de la presién intragdstrica e hipertermia maligna
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por lo cual se ha intentado con multiples investigaciones encontrar
un medicamento eficaz y seguro el cual sustituya a la succinilcolina,
esto se ha logrado en los tltimos afios con el uso del vecuronio
utilizdndolo con dosis de cebado, con lo cual se han logrado
condiciones de intubacidn aceptables para la técnica de induccién
de secuencia rdpida, ademds a diferencia de la succinilcolina, el
vecuronio carece de efectos secundarios y su gran seguridad y
eficacia han hecho que desplaze a casi la mayoria de los relajantes
musculares de uso habitual.
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CONCLUSIONES

Basdndonos en los resultados de miiltiples estudios
realizados sobre este tema, asi como en los que logramos obtener
podemos concluir que el vecuronio es un medicamento de gran
utilidad para usarlo en la facilitacion de la intubacién endotraqueal
rdpida, ya que ofrece excelentes condiciones de relajacién muscu-
lar en un lapso de 60 segundos con lo cual podemos llevar acabo
una laringoscopia e intubacién endotraqueal rdpida y segura, sin
presentar ningin tipo de efecto secundario para el paciente como
serfa con el uso de otro tipo de medicamentos,

Dr. Fco. Javier Palafox Mata
R I Anestesiologfa
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