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Introduccioén:

Después de 50 afios de su introduccion en la clinica y a pesar de sus efectos indeseables, la
succinilcolina sigue siendo e! unico bloqueador neuromuscular disponible con un rapido
comienzo de accion que puede facilitar una intubacion rapida, fundamentalmente en cirugia de
urgencias con riesgo de aspiracion de contenido gastrico.(1)

Por ello, seria conveniente disponer de un bloqueador neuromuscular de accion no
despolarizante, con un comienzo de accion que pueda facilitar una intubacitn rapida comparable
a la obtenida con succinilcolina y que obvie sus efectos indeseables.(2)

El bromuro de rocuronio, derivado de 2-morfolino,3-diacetil 16 N-alit-pirrolidino del vecuronio, es
un bloqueador neuromuscular no despolarizante esteroideo de duracion intermedia que en
diferentes estudios experimentales y preeclinicos ha demostrado poseer un comienzo de accion
muy rapido con excelente estabilidad cardiovascular.(1,2,34,5,6)

Sin embargo el uso de rocuronio en urgencias obstétricas es un campo aun no explorado, nace
el inquietud de nuestro protocolo, de esta observacion.




Antecedentes:

Transmision neuromuscular

Una neurona motora tipica comprende un cuerpo celular con un nicleo prominente, muchas
dendritas y un axbn Gnico, miefinizado, muchos axones de ofras neuronas convergen en las
dendritas y en el cuerpo celular. Estas sinapsis axodentriticas y axosomaticas median funciones
como la inhibicion pre y postsinaptica y la facilitacion presinaptica. El axon de una neurona
motora pierde su vaina de mielina a medida que se acerca a la unién neuromuscular y termina en
una serie de protuberancias sinapticas o botones terminales, dentro del axoplasma de estas
protuberancias existen vasos que contienen ef neurotransmisor acetilcolina.(6)

Los substratos necesarios para la sintesis de ac son la cofina y el acetato. Ambos son
transportados al axoplasma a partir del liquido extracelular cercano; almacenandose el segundo
en las mitocondrias de la terminacion nerviosa como acetilcoenzima a (coa). Otras moléculas
utilizadas en la sintesis y el almacenamiento de ac se fabrican en el cuerpo celular y son
transportadas a la terminacion nerviesa. La principal enzima que cataliza |a sinfesis de ac en la
terminacion nerviosa es la colina -o- acefiltransferasa. La ac es almacenada en el citoplasma
hasta que parte de la misma es transportada a las vesiculas y desplazada en una posicion para
la liberacion . La funcién de la ac “no vesicular” restante no esta dilucidada. Las vesiculas se
distribuyen en acumulos triangulares, cuyo vertice comprende una porcion engrosada de
membrana conocida como zona activa . Los lugares de descarga vesicular yacen a ambos lados
de estas zonas activas, alineados exactamente opuestos a los bordes de los pliegues de ia
membrana postsinaptica. Los receptores nicotinicos postsinapticos se concentran en estos
bordes.(7)

Los conocimientos actuales de 1a fisiologia de la fransmision neuromuscular favorecen la teoria
cuantica. Como respuesta a un potencial de accién nervioso, los canales calcicos dependientes
de voltaje se abren y los iones calcio entran rapidamente en la terminacion nerviosa
combinandose con la calmodufina . EI complejo calmodulina causa la fusion de la membrana
vesicular con la de la terminacion nerviosa, con lo que se descargan paquetes de cuantos de ac
en la hendidura sinaptica. La cantidad de transmisor liberado esta determinada tanto por el
cambio de la concentracion del calcio intracelular como por la duracion del flujo aferente de
calcio. También tiene lugar la liberacién no cuantica de ac. Pero su mecanismo y funcion son
menos conocidos.(8, 6)




Unas tasas rapidas de estipulacion precisan que el nervio aumente sus depdsitos de ac liberable,
un proceso conocido como movilizacion. La movilizacién incluye el transporte de coling, la
sintesis de coa y el movimiento de las vesiculas hasta el lugar de la liberacion. En condiciones
normales los nervios son capaces de movilizar el transmisor con la suficiente rapidez para
reemplazar el que ha sido liberado. En presencia de D-tubucuranina (Dic), se deteriora la
movilizacion de transmisor, ia excrecion de ac no puede igualar las necesidades y la respuesta
muscutar se debilita.{9)

La ac liberada difunde a través da la hendidura sinaptica y se une a los receptores colinergicos
nicotinicos. Estos receptores comprenden cinco subunidades, dos de las cuales son identicas y
contienen los sitios de union de fa ac. Cuando la ac se une a estos sitios, se produce un cambio
de la conformacion de una proteina asociada al receptor de 1a consiguiente abertura del canal
cationico. Los iones de sodio (na) y de calcio (ca) se puede desplazar hacia el interior y los iones
de potasio { K ) se desplazan hacia el exterior, produciendo un cambio en el potencial
transmembrana conocido como potencial de la placa motriz (ppm). Si este ppm supera el umbral
de descarga del misculo adyacente, se origina un potencial de accion que se propaga a traves
da la membrana muscular e inicia el proceso contractil, La magnitud de una contraccion
muscular como respuesta a ia estimulacion nerviosa no depende del tamafo de! potencial de
accion ( siendo un proceso de todo o nada ) sino el numero de fibras musculares estimuladas .
Normalmente, existe un gran margen de seguridad, dado que tanto fa cantidad de ac fiberada
como el numero de receptores presentes en la placa motriz son mucho mayores que el minimo
necesario para la contraccion muscular.

Repolarizacidn de la membrana

Se logra una vez que la ac difunde fuera de su receptor para ser desdoblada por la enzima
acetilcolinestarasa, presente en fa hendidura sinaptica.(9)

Tipos de bloqueo neuromuscular

Existen clasicamente tres tipos de blogueo neuromuscular. despolasizante, no despolarizante y
fase 2




El bioqueo despolarizante ocurre cuando un fammaco mimétiza la accion del neurofransmisor ac .
La succinilcolina (sc), como la ac, s una amina cuaternaria. Se une y activa el receptor ac, que
conduce a la despolarizacion de ia placa motriz y la membrana muscular adyacente. Dado que la
sc no se degrada tan rapidamente como la ac, la despolarizacion de la placa motriz persiste y
conduce la acomodacion o inexcitabilidad de la membrana muscular adyacente a la membrana
sinaptica. Esta acomodacion de 'a membrana perisinaptica explica la profunda relajacion
muscular en presencia de un ppm por debajo del umbral que normalmente desencadena un
potencial de accion muscular.

El bloqueo despolarizante se caracteriza por:

A. Fasiculacion muscular seguida de relajacion

B. Ausencia de amortiguacion (FADE) tras una estimulacion tetanica o de tren de cuatro (14)
C. Ausencia de potenciacion postetanica

D potenciacion del blogueo por la anticolinesterasa

E antagonismo de! bloqueo por refajantes no despolarizantes (9}

£l bloqueo despolarizante a partir de la sc termina cuando la molécula difunde a partir del
receptor y es desdoblada a colina y 4cido succinico en dos estadios. En primer lugar, la sc es
hidrolizada por la colinesterasa plasmatica & colina y succinilmonocolina ( un agente
despolarizante con una potencia de alrededor de 1/20 de la dicolina) en segundo lugar y mucho
mas lentamente la succiniimonocolina es convertida en colina y en acido succinico por la
colinesterasa y la acetilcolinesterasa plasmaticas.(8, 9)

El blogueo no despolarizante

Se atribuye clasicamente a una competicion reversible, pura entre las moléculas antagonistas y
la ac para la ocupacion del lugar de la ac.
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Otros mecanismos

Bloqueo del canal ionico. Los agentes no despolarizantes clasicos como la galamina y la
tubocuranina tienen una capacidad mayor para bloguear los canales ionicos abiertos, asi como
una afinidad elevada para ios fugares de union del receptor ac. El blogueo del canal abierto es
mas probable durante la estipulacion rapida del musculo. Este fenomeno se denomina
dependencia de la utilizacién

Bloqueo de la entrada a los canales ionicos ¢errados.
Union a otro lugar <alosterico> en el receptor que lo vuelve insensible a laac

Desensibilizacion producida por la duracion prolongada de la exposicion del receptor ac a un
agonista.

Interferencia con la movilizacién presinaptica de ac o el flujo aferente de ca2+ . Es probable que
los relajantes no polarizantes ufilizados comunmente medien estos efectos presinapticos por
medio de la unién a receptores colinérgicos en la terminacién nerviosa.(9)

Alteracion de! entorno lipidico del receptor ac, con o que se modifican las propiedades del canal.

El blogueo no despolarizante se caracteriza por:

Ausencia de fasiculaciones

Amortiguacion durante la estimulacion tetanica y de tren de cuatro

Potenciacion postetanica

Antagonismo del bloqueo por medio de agentes despolarizantes y anticolinestarasas
Potenciacion del bloqueo por otros agentes no despolarizantes.

E! blogue neuromuscular es una parte basica y esencial de la mayor parte de |as anestesias. Por
lo tanto no es sorprendente que durante el ultimo decenio se haya presenciado un gran auge en
el desarrolio de nuevos agentes neuromusculares. (9,10).
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Empleo de relajantes musculares durante el embarazo.

A causa de su ionizacion completa al ph plasmético y de su peso molecular elevado, los agentes
no despolarizantes cruzan la placenta en cantidades insignificativas y no producen efectos
fetales de importancia. Se ha reportado que las concentraciones de vecuronio eran 10 veces
mas bajas en la sangre venosa del cordon que en ia sangre matema. Mas aun ¢! higado fetal
recibe 50% del fiujo sanguineo venoso umbilical, esto puede intensificarse la captacion de
vecuronio y reducir en mayor grado el riesgo de efecto indeseable para el feto.

En algunos estudios se sefiala un incremento de la sensibilidad a los relajantes musculares
durante el embarazo, se demostré que la de 50 del vecuronio estaba reducida en mas de 50% en
conejas prefiadas, y que el tiempo de recuperacion era mas prolongado en los animales
prefiados. De manera semejante, en comparacion con las mujeres testigo, la iniciacién del
bloqueo con vecuronio se acorto y se prolongo ia duracion de accion en pacientes embarazadas
y puerpéras que recibieron una dosis de carga de 0.1 mg/ kg. Mas aun , las embarazadas
requieren dosis mas pequefias de vecuronio que las mujeres testigo.

En relacion con el peso, para conservar la relajacion muscular. Se informaron también 2 casos
de embarazadas en las que las dosis subparalizantes de vecuronio (0.010 y 0.014 mg/kg)
produjeron insuficiencia respiratoria. No se han identificado los motivos de este incremento de la
sensibilidad.(11)
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Marco de referencia

La mayor parte de las investigaciones se desarrolla por ef deseo de encontrar un remplazo a la
succinilcolina. Aun cuando hay una frecuencia relativa de complicaciones asociadas con el uso
de succinilcolina, esta se continua usando después de 45 afios de su introduccion en la practica
clinica. Recientemente se han encontrado alternativas potenciales a la succiniicolina, mismas
que ya se han introducido en la practica clinica o se hallan en estudio.(1 3.6

Efectos adversos en e} uso de !a succinilcolina. La lista de complicaciones asociadas al uso de la
succinilcolina abarca desde las leves, como las mialgias, hasta las severas, como la
hiperkalemia y la hipertermia maligna.

Desafortunadamente es imposible predecir de manera consistente quien esta en riesgo de las
complicaciones que ponen en peligro la vida. Algunas de las condiciones asociadas con el
desarrollo de hiperkalemia severa incluyen: infeccion abdominal, quemaduras, lesion craneal
cerrada, atrofia tisular, distrofia de duchenne, hemiplejia, mielomeningocele, paraplejia,
polineuropatia, y traumatismo.(11)

Varios de los efectos adversos a la succinilcolina se deben a su naturaleza depolarizante o de
bloqueador agonista natural. Entonces, a través del desarrollo de un relajante con un perfi
farmacodinamico similar a la succilnilcolina y un mecanismo de accion no depolarizante,
pudieran evitarse, esencialmente, todos estos efectos adversos.(9,10,11)

Una disminucion en la polencia del bloqueo neuromuscular y una mayor rapidez en el
aciaramiento parecen conllevar a un comienzo mas rapido de la accion de los agentes
bloqueadores neuromusculares.

Complicaciones asociadas al uso de succinilcolina:
1- Anafilaxia.
2.- Arritmias.

Asistolia

Bradicardia.

Estipulacion simpatica.
3.- Fasciculaciones.
4 - Hiperkalemia.
5.- Aumento de la presion intracraneal.
6.- Aumento en la presion intragastrica.
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7.- Aumento de la presion intraccular.

8.- Hipertermia maligna.

9.- Bloqueo neuromuscular prolongado
-colinesterasa atipica plasmatica.
-fase 2 de blogueo dual.(11)

En 1988 Bowman y sus colaboradores después de estudiar series de anaiogos desacetoxi de
vecuronio, reportan un inicio rapido junto con una duracion breve se pueden producir solo con
compuestos de baja potencia. Poco después Kopman administro dosis equipotenies de manera
precisa de galamina 2.4 mg/kg, D-tubocurarina 0.45 mg/kg y pancuronio 0.07 mg/kg a humanos y
observo Ia tasa de comienzo del bloqueo neuromuscular. A pesar de observarse efectos pico a
los ocho minutos postinyeccion en fos tres grupos, no se modifico mas del 1% del control entre
ellos. Los indices iniciales variaron inversamente con la potencia. (12)

Law Min y sus colaboradores recientemente estudiaron los tiempos de inicio de cuatro relajantes
aplicados directamente en la placa neuromuscular. La galamina , la d-tubocurarina, el atracurio y
el doxacurio fueron administrados iontoforeticamente en cantidades equipotentes y los
potenciales de acetilcolina fueron medidos durante el comienzo y termino del bloqueo
neuromuscular. Las constantes de tiempo variaron desde 0.3 segundos para fa galamina a 3.65
segundos para el doxacurio y se relacionaron inversamente con las constantes de disociacion-
equilibrio ( las concentraciones de la droga requerida para producir una ocupacién del 50% ) de
estos relajantes.(12)

Consistentemente con esta observacion, el inicio del bloqueo esta relacionado de manera
inversa a la potencia. El rocuronio, con una dosis efectiva 95 aproximadamente de 0.30 mg/kg,
tiene inicio de accion mas rapido de bloqueo que ofros relajantes no despolarizantes. Tres
cambios estructurales hacen a este relajante ocho veces menos potente que el vecuronio: 1.-
modificacion de la susfitucion acetoxi en la posicion 3 por un hidroxilo; 2.- cambio de la
sustitucion en la posicion 2 de piperidino a morfofino; 3.- cambio de la posicion 16 de piperidino
con metilcuaternizacion a pirrolidino con alil cuaternizacion.

E1 rocuronio es un relajante muscular esteroideo con una duracion de accion intermedia. Difiere
de otros relajantes no despolarizantes de accion intermedia en términos de su potencia e inicio
de bloqueo.{12)
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Con su dosis efectiva 95 de 0.03-0.40 mg, es el menos potente de los relajantes musculares de
accién intermedia. debido a su falta de potencia, el inicio de su efecto muscular es mas rapido
que el de otros relajantes no despolarizantes. Algunos autores recomiendan una dosis de 0.9
1.2 mg/kg para facilitar intubacion endotraqueal en 60 segundos.(12, 13)

Una dosis de 2 x ed 95 de 0.60 mg/ kg tiene una duracion de accion de clinica de 40 minutos.
Su depuracion y vida media de eliminacion son tipicos de los relajantes musculares de accion -
intermedia, 3.5 m/kg/min y 60 minutos respectivamente.(13,14,15,16,17,18,19,20 )

El rocuronio es eliminado a través de los rifiones y el higado. No sufre un metabolismo
apreciable. En presencia de disfuncion hepatica, la duracién de la accion de rocuronio es
prolongada.-Aunque la depuracion no cambia en estos pacientes, el volumen de distribucion es
significativamente mayor y la vida media de eliminacion es el doble.(21,22,23,24,25)

La depuracion del rocuronio es mas lenta en pacientes ancianos. Su volumen de distribucion es

mas pequefio. Estas alteraciones farmacocineticas explican la prolongacion de la duracion de la
accion del rocuronio en la senectud.(26,27,28,29,30,31)
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Planteamiento del problema:

Queremos demostrar que rocuronio puede ser utifizado , en vez de succinilcolina, en urgencias
obstétricas, como parte de una secuencia rapida, para intubacion traqueal, por su rapido inicio de
accién y mayor estabilidad hemodinamica.

Objetivos

Comparar las condiciones de intubacion de rocuronio vs succinilcolina.

Comparar ‘que ¢l inicio de accidn de rocuronio, aumentando su dosis efectiva 95; es similar al de
succinicolina para intubacion rapida en pacientes obstétricas sometidas a cirugia de urgencia.

Comparar estabilidad hemodinamica entre rocuronio y succinilcolina. En pacientes sometidas a
cirugia de urgencia ginecoobstetrica.

Hipotesis:

Si el rocuronio es un relajante no despolarizante de accion rapida, similar a la accion de la
succinilcoling, y si aumentamos su dosis efectiva 95 podemos intubar en un tiempo similar af de
succinilcofina con menos complicaciones , entonces puede ser ufilizado en urgencias
ginecoobstetricas como parte de una secuencia rapida.

Disefio:
Se frata de un estudio prospectivo, abierto, comparativo, experimental y transversal.
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cirugia de urgencia ginecoobstetrica.

Hipotesis:

Si el rocuronio es un relajante no despolarizante de accion rapida, similar a la accion de la
succinilcolina, y si aumentamos su dosis efectiva 95 podemos intubar en un tiempo similar al de
succinilcolina con menos complicaciones , entonces puede ser utilizado en urgencias
ginecoobstetricas como parte de una secuencia rapida.

Disefio:
Se trata de un estudio prospectivo, abierto, comparativo, experimental y transversal.
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Métodos:

Universo de Estudio:
Pacientes, ASA 1 - 2 - 3 sometidos a cirugia de abdomen (cirugia ginecoobstetrica de urgencia)
det hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Asa 1 : paciente sano solo con su patologia quirrgica.

Asa 2 paciente con un proceso sistémico leve mas su patologia quirirgica.

Asa 3. paciente con un proceso sistemico grave que fimita su actividad, pero no.es
incapacitante.(32)

Criterios de inclusién:

Pacientes ginecoobstetricas

Cirugia de urgencia. "Que ponen en peligro la vida del binomio en las primeras 2 horas
( madre e hijo )".

Estado fisico asa 1- 2.-3.

Criterios de exciusién:

Obesidad morbida {mas del 35% del peso corporal)

Condiciones de intubacion dificil (mallampati mayor de 2).{13)
Antecedentes de alergia a los medicamentos que seran utilizados.
Falta de aceptacion del procedimiento por el paciente.

Pacientes con alteraciones musculo esqueléticas

* distroftas musculares

*distrofia muscular miotonica.

*polimiositis

*miastenia grave.

Criterios de eliminacién:

Pacientes con via aérea dificil inesperada. que no se puedan ventilar y se tenga gue recurrir a
otros métodos que no sea intubacion orotraqueal bajo laringoscopia directa, para mantener
oxemia.
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Métodos:

A todas la pacientes que fuerén sometidas a cirugia ginecoobstetrica de urgencia bajo anestesia
general se seguio 1as siguientes normas:
Se monitorizaro a las pacientes con presion arterial no invasiva, pulso oximetria, y
electrocardiografia en derivacion D ik,
Se canalizaron con solucion hartmann en vena antecubital.
Monitorizacion con tof guard en mano derecha.
Premedicacion; Ranitidina 50 mg IV
Metoclopramida 10 mg IV.

Preoxigenacion con 02 100% durante 1 minuto.
induccion: Fentanil 2 meg/kg

Tiopental 5 mg/kg 0 Etomidato 300 meg/Kg 6 Propofol 1-2 mg/Kg.

(Dependiendo de las condiciones hemodinamicas a su ingreso a sala de

quirofano).

Succinilcolina colina a 2 mg/kg. Para el grupo control.

Rocuronio a 600 meg/kg para grupo en estudio.

Intubacion: la intubacién se realizaro después de alcanzar el efecto maximo de relajacion para
ambos grupos, se lievo registro de % de relajacion cada 15 segundos.

Mantenimiento: con isoflurano a MAC de 1%, mas.oxigeno al 100% a 4 Its por minuto. Mas bolos
de fentanil segun necesidad.

Tamaho de la muestra:

Se estudiaron 50 pacientes; 25 pacientes por grupo, este tamafio de muestra se selecciono en
base a las siguientes consideraciones clinicas y estadisticas:
1.1- de acuerdo a nuestra hipdtesis se considero como superior a succinilcolina si fué capaz de
mantener estabilidad hemodinamica, mejores condiciones de relajamiento- muscutar durante el
transanestésico en un 25% esta diferencia pensamos que es importante desde el punto de vista
clinico y econémico.
Aceptamos un riesgo de error tipo 1 de 0.05 y un error tipo 2 de 0.20 para una potencia de 80%
aproximadamente 25 pacientes por grupo podrian ser suficientes de acuerdo a la siguiente
ecuacion:(33)

E(X1-X2)2 -2Ee(X1-X)+Ee2

n
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De acuerdo al nimero de procedimientos de este tipo realizados cada semana se requirio de
aproximadamente 5 meses para la realizacion de este estudio.

Métodos de asignacion:

Los pacientes fueron asignados a los diferentes grupos de tratamiento en forma aleatoria, se
pidio consentimiento informado de los pacientes y en este momento se designo al grupo
perieneciente. Grupo a: succinilcolina Y grupo b: rocuronio.

Variables Dependientes:

* Parametros hemodinamicos (TA, FC, Aritmias,Saturacion de oxigeno).

* Condiciones de intubacion. (Exceletes, buenas, malas, pobres). Segun escala de Krieg.

* Tiempo de Inicio (seg): Tiempo desde el final de la inyeccion hasta el blogueo maximo.

* Blogqueo maximo (%).El maximo de % de inhibicion de la transmision neuromuscutar (75 al
100%) en refacion con el valor obtenido en la calibracion controt medido con la primera respuesta
del fren de 4 estimulos.(34,35,36,37,38)

* Duracion inicial 25%: Tiempo desde el final de la inyeccion hasta el 25% de Ia recuperacion
espontanea de la transmision neuromuscular.{39,40)

* Dosis utilizadas. (600 meg/Kg para rocuronio y 1-2 mg para succinilcolina)

En este estudio el factor, que representa la variable sobre la cual los investigadores tiene control
esta representado por la administracion del medicamento rocuronio © succinilcolina el
investigador conocera cual de los 2 medicamentos se esta administrando por lo que se trata de
un estudio abierto.

Variable dependiente del investigador:

Prueba de Kappa para intubacion (realizd medico adscrito o residente cuantificando el tiempo de
intubacién en 10 pacientes.).

19




Variables independientes:
* Edad
* Sexo

* Peso
* Duracion de la cirugia.

Datos de eficacia;

Se determino por medio del neuroestimulador de nervios periféricos, tiempo de inicio del
bloqueo neuromuscular asi como tiempo de recuperacion del mismo.

Datos de sequridad:

Analisis de eventos adversos.

Parametros de medicion.

- La estabilidad hemodinamica se determino a través de los coeficientes de variacion para la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, el coeficiente de variacion se define como la razon de la
desviaci6n estandar y la media de 1a variable en cuestion.

- Se utilizo estimulador de nervio periférico como medicion de inicio y recuperacion de blogueo
neuromuscular. Contabilizando cada 15 segundos ef porcentaje de éste hasta su recuperacion.

- Se utilizo para medir condiciones de intubacion la escala de Krieg, en excelentes, buenas,

pobres, malas, tomando en cuenta, laringoscopia, cuerdas vocales y la presencia de tos ,
asignando a cada parametro el valor de un punto.
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LARINGOSCOPIA CUERDAS VOCALES TOS PUNTOS

FACIL ABIERTAS NO 1

REGULAR MOVIENDOSE ALGUN MOVIMIENTO 2

DIFICIL CERRANDQSE MOVIMIENTOS BRUSCOS 3

IMPOSIBLE CARRADAS SEVERA |

CONDICIONES DE INTUBACION ESCALA .

EXCELENTE 3-4 PUNTOS
BUENA 5-7 PUNTOS
POBRE 810 PUNTOS
MALA 11-12 PUNTOS

- Se utilizo hoja de captura de datos por cada paciente, anotando datos generales, parametros
hemodinamicos y registro de bloqueo neuromuscular cada 15 segundos, se determinaran los
coeficientes de variacion por medio de desviacion estandar y media del parametro en cuestion.

Procedimientos estadisticos:

Estadistica descriptiva; promedio y desviacion estandar, mediana e intervalo (edad, peso, dosis,
duracion, etc ) comparacién con t Student, U de Mann-Whitney para la distribucion,

Chi cuadrada para condiciones de intubacion y prueba de hipétesis utilizando métodos
paramétricos y no paramétricos de acuerdo a la distribucion de las variables. El analisis se
realizo sobre la poblacién a tratar,
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RESULTADQS:

El proposito de este estudio fue determinar que Rocuronio puede ser utilizado en intubacion de
secuencia rapida en urgencias gineco-obstetricas, en vez de Succinilcolina aumentando su dosis
efectiva 95; por su rapido inicio de accion, y mayor estabilidad hemodinamica (1,2,3,4,5,6). El
universo de estudio estuvo constituido por 50 pacientes gineco-obstetricas, ASA I, II, ill
sometidas a cirugia de urgencia, bajo anestesia general, 25 pacientes para el grupo de
Rocuronio y 25 pacientes para el grupo de Succinilcolina , la edad promedio para el grupo fue
de Rocuronio de 24 + 8.4 y |a edad promedio para el grupo de Succinilcolina 25 + 6.9, la talla
(cm) para el grupo de Rocuronio de 1.59 + 0.06 y para el grupo de Suciniicolina de 1.58 + 0.08, el
peso (kg) para el grupo de Rocuronio fue de 64 + 9.5 y para el grupo de Succinilcolina fue de 68
+ 6.7; Del grupo de Rocuronio 23 pacientes se encontraban embarazadas {92%), con edad
gestacional de 33 + 8.9 y de! grupo de Succinilcolina 22 pacientes se encontraban embarazadas
(88%) con edad gestacional de 35 + 5.0. El estado fisico segun el ASA correspondio a 11
pacientes ASA Il y 14 pacientes ASA IIl para el grupo de Rocuronio y para el grupo de
Succinilcolina fue 13 pacientes ASA Il y 12 pacientes ASA Il sin diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos. ( Tabla 1), (Figura 1)

Las condiciones de intubacion a los 30 segundos _se valoraron segun escala de Kierg (Cuadrof1),
en condiciones de intubacion excelente, buena, regular y mala de acuerdo a la facilidad para la
laringoscopia, las condiciones de las cuerdas vocales a la laringoscopia directa y la presencia de
respuesta motora a la intubacion, para el grupo de Rocuronio 88% de los pacientes obtuvieron
condiciones de intubacion excelentes y 12% condiciones de intubacion buenas,mientras que
para el grupo de Succinilcolina el 28% de los pacientes obtuvieron condiciones de intubacion
excelentes, 64% condiciones de intubacion buenas, 4% condiciones de intubacion regular y 4%
condiciones de intubacion malas, con diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05) por
probabilidad exacta de Fisher. (Tabla 3).
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La estabilidad hemodinamica (tabla 3) fue monitorizada con tension arterial media, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno, desde el inicio del procedimiento, el periodo de induccion y
postintubacion se obtuvo el promedio y la desviacion estandar; Las mediciones se compararon
por medio de analisis de variazanza para mediciones multiples y prueba T, Las pacientes con el
grupo de Rocuronio la tension arterial media (TAM) basal 84.9 + 17. TAM induccion 81.3 + 14 .
TAM postintubacion 77.7+12 no encontrando  diferencia estadisticamente significativa; en
cambios hemodinamicos. Para el grupo de Succinilcolina fa TAM basal fue de 83.8 + 17. TAM
induccion 95.8 + 8.4 . TAM postintubacion 94.2 + 14 encontrando diferencia significativa entre el
periodo de TAM basal y TAM induccion y la TAM inducion y la TAM postintubacion (P< 0.025)
por correcion de prueba de Bonferroni para muestras muliiples y también se encontro diferencia
significativa entre ambos grupos en TAM induccion, TAM postintubacion (P< 0.025) por correcion
prueba de Bonferroni para muestras multiples. La frecuencia cardiaca (FC) para el grupo de
Rocuronio fue FC basal 75.6 + 16, FC induccion 74.7 + 13, FC postintubacion 74.8 + 14.8 no
encontrando diferencia estadisticamente significativa y. para el grupo de Succinilcolina FC basal
858 + 23, FC induccion 99.6 + 27, FC postintubacion’ 99.6 + 22 existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre FC basal-FC induccion, FC basal-FC postintubacion (P <
0.025) por correcion de Bonferroni para muestras miiitiples Al comparar ambos grupos se
encontro diferencia .estadisticamente  significativa entre FC induccion y FC postintubacion(P<
0.025) por comecion de Bonferroni para muestras multiples, obteniendo menos cambios
hemodinamicos e! grupo de Rocuronio.

En cuanto saturacion de Oxigeno, (STO2) para el grupo de Rocuronio STO2 basal 96.6 + 1.7,
STO2 induccion 99.6 + 0.6 STO2 postintubacion 99.9 + 0.2. El grupo de Succinilcolina STO2
basal 96.6 + 1.7, STO2 induccion 98.2 + 4.7, STO2 postintubacion 99.7 + 0.5, sin diferencia
estadisticamente significativa por grupo y ambos grupos.

El tiempo de intubacion para cada grupo fue el siguiente. Rocuronio 35 + 11 seg. Succinilcolina
46 + 14, existiendo significancia estadistica por probabilidad exacta de Fisher ( P < 0.05).
(Tablas)

Finalmente como efectos secundarios presentados durante el estudio fue tos en el 4% de los
pacientes del grupo de Rocuronio; y en el grupo de Succinilcolina 48 % de los pacientes
presento tos, 4% trismus del masetero y 100% de las pacientes fasicularon, existiendo diferencia
estadisticamente significativa (P < 0.05) por probabilidad exacta de Fisher..

Ei tiempo que Se tardo en intubar a los pacientes y quien realizo la intubacion orotraqueal fue
registrado en 20 pacientes, (10 pacientes los intubaron residentes y 10 pacientes los intubaron
medicos adscritos obteniendo el promedio y la desviacion estandar, los resultados se analizaron
por prueba de Kappa la cual fue igual a 1.




DISCUSION:

Dentro de los relajantes musculares no despolarizantes se ha tratado de encontrar el prototipo
cuyo comienzo de accidn y duracion sea semejantes a los de la Succinilcolina, apreciando los
factores que rigen la rapidez del comienzo como son la baja potencia y la desaparicion rapida
desde el plasma, y no e mecanismo de blogueo neuromuscular. El tiempo de latencia esta en
funcion de la potencia molar.

En 1990, Wierda y cols. sefialan que el Rocuronio de potencia baja, permite un comienzo rapido
de accion, advirtiendo que con una dosis de 0.6 mg/kg se obtiene un tiempo para intubacion de
un minuto despues de su administracion con condiciones de intubacion adecuadas o excelentes,
con una depresion del 75% en 68 segundos.

La dosis efectiva 95 esta entre 0.3 y 0.35 mg/kg con depresion del 80% en 3 a 4 minutos.(12,
13,14, 15). Foldes encontrd después de aplicar una dosis de 0.6 mg/kg, un lapso de 54 segundos
con bloqueo de! 80% y al 100% en 90 segundos se puede intubar la traquea en 40 segundos
(17) Tryba y cols. sugieren que esta dosis de 0.6 mg/kg puede utilizarse como parte de una
secuncia rapida.

En este estudio , el aspecto mayor importancia en forma comparativa entre Rocuronio y
Succinilcolina es practicamente el del acortamiento en el tiempo de latencia del Rocuronio por las
modificaciones de la potencia, factor que permitira la sintesis de refajantes musculares de
comienzo de accion mas breve y duracion de accion mas corta. Por lo referente al tiempo de
accion, recuperacion y acciones cardiovasculares son semejantes a los reportados por otros
autores.

En nuestro estudio encontramos que esta dosis 0.6mg/kg podemos intubar la traquea en menor
tiempo que succinilcolina, con mejores condiciones de intubacion con menos efectos
secundarios y mejor estabilidad hemodinamica. ‘

En suma Rocuronio es un agente efectivo y seguro superior a Succinilcolina para la intubacién
de secuencia rapida en pacientes gineco-obstetricas.
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CONCLUSIONES:

Las condiciones de intubacion fueron estadisticamente significativas mejores para Rocuronio que
para Succinilcolina.

El inicio de accion de Rocuronio al aumentar su dosis efectiva 95 es similar al de Succinilcofing,
por lo tanto puede utilizarse como parte de una secuencia rapida.

Existio mejor estabilidad hemodinamica en el grupo de Rocuronio que en el de Succinilcolina,
obteniendo diferencia estadisticamente significativa.

Rocuronio es superior a Succinilcolina en cuanto a efectividad y seguridad en este grupo de
pacientes para intubacion de secuencia rapida en urgencias gineco-obstetricas; por lo tanto
puede ser utilizado en vez de Succinilcolina en este grupo de pacientes.

TABLA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ROCURONIO SUCCINILCOLINA

INUMERQ DE PACIENTES {25 25 !
' EDAD ( afios) 24+ 84 25+6.9
iTALLA ( cms) 159+ 006 |158+0.08 :
| PESO (kg) 64+ 95 68 +6.7 '
% PAC. EMBARAZADAS  [92% 88%

EDAD GESTACIONAL

(semanas) 33+89 35+50

ASA i

| 0 0

il 11 13

il 14 12

tv 0 0
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DISTRIBUCION POR ASA

14,
12
10

(- - I -

ASA| ASA 0 ASA T

Figura 1.

SROCURONIO
ME.COLINA

ASA IV

Estadisticamente sin diferencia significativa entre ambos agrupos.

TABLA 2
CONDICIONES DE INTUBACION A LOS 30 SEGUNDOS

Condicion de | Rocuronio | Succinilcolina
intubacién (%)

Excelente 88 288
Buena 12 64

| Regular 0 4

Mala 0 4

* = p < 0.05 por prueba de probabilidad exacta de Fisher.
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TABLA 3
HEMODINAMIA
ROCURONIO SUCCINILCOLINA
TENSION ARTERIAL MEDIA ]
BASAL 849 + 17 838 +17
INDUCCION 813 + 14 958 + 84°
POSTINTUBACION 777 +12 942 + 14"
FRECUENCIA CARDIACA
BASAL 75.6 + 16 858 + 23
INDUCCION 747 + 13 996 + 277
POSTINTUBACION 748 + 148 996 + 22
SATURACION DE OXIGENO
BASAL 966 + 1.7 966 + 1.7
INDUCCION 996 + 0.6 98.2 + 47
POSTINTUBACION 999 + 0.2 99.7 + 05

& =P< (.025 por comecion de prueba de Bonferroni para muestras multiples.
= P< (.025 por correcion de prueba de Bonferroni para muestras multiples.
#= P< 0.025 por correcion de prueba de Bonferroni para mestras multiples.

TABLA 4
TIEMPO DE INTUBACION

ROCURONIO SUCCINILCOLINA
l
P35+ 11 46 + 14°
5= P < (.05 por probabilidad exacta de Fisher.
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TABLA D

EFECTOS SECUNDARIOS

% ROCURONIO SUCCINILCOLINA
TOS 4 48°
TRISMUS 0 4
ANAFILAXIA 0 0
ARRITMIAS 0 0
BRADICARDIA 0 0
ASISTOLIA 0 0
FASICULACIONES 0 100
HIPERKALEMIA 0 0
HIPERTERMIA MALIGNA 0 0

2= P < (.05 por probabilidad exacta de Fisher.
== P < (.05 por probabilidad exacta de Fisher.

TABLA 6
TIEMPO DE INTUBACION

MEDICOS RESIDENTES MEDICOS ADSCRITOS

14 + 0.7 Segundos

13 + 0.9 Segundos.®

® Prueba de Kappa = 1.
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