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ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA EN
LAS CONDICIONES DE INTUBACION AL ADICIONARLA CON
BROMURO DE ROCURONIO POR ViA INTRAVENOSA EN
PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA GENERAL”
Gonzalez-Espino AB, Dosta-Herrera JJ.

Objetivo: Determinar el tiempo y las condiciones de intubacion al adicionar lidocaina

al 1% al Bromuro de Rocuronio.

Material v métodos: Se realizd un estudio ensayo clinico controlado, comparativo,

prospectivo, longitudinal y aleatorizado en pacientes adultos sometidos a cirugia
general, se estudiaron 100 pacientes divididos en dos grupos: Grupo 1: Bromuro de
Rocuronio y Grupo 2: Bromuro de Rocuronio y Lidocaina al 1% administrados
intravenosamente. Se midio en tiempo de inicio de accion del relajante muscular
(Bromuro de Rocuronio) utilizando estimulador de nervios periféricos y se valoraron las
condiciones de intubacion mediante una escala clinica (Escala de Domoal modificada)
El andlisis estadistico fue medido mediante la media, desviacion estandar, T de Student
considerando diferencia significativa p<0.05.

Resultados: De los 100 pacientes: 60 mujeres (60%) v 40 hombres (40%)no existieron
diferencias significativas en cuanto al peso, edad o sexo en los dos grupos ni tampoco
en cuanto a las condiciones de intubacion, pero si existieron diferencias significativas en
cuanto al tiempo de relajacion p = 0.20.

Conclusion: Al adicionar lidocaina al 1% al bromuro de rocuronio se observo una
disminucion en el tiempo de relajacion muscular sin afectar las condiciones de

intubacion las cuales fueron excelentes en todos los casos.

Palabras Clave: Anestesia General, Lidocaina, Rocuronio, Intubacion.



STUDY COMPARATIVE OF THE EFFECT OF THE LIDOCAINE
UNDER THE CONDITIONS DE INTUBACION WHEN ADDING IT
WITH BROMURO OF ROCURONIO FOR VIA INTRAVENOUS IN
SUBJECTED ADULTS  PATIENTS TO GENERAL SURGERY?”

Gonzalez-Espino AB, Dosta-Herrera J

Objective: To determine the time and the intubation conditions when adding lidocaine
to 1% to the Bromide of Rocuronio.

Material and methods: he/she was carried out a study controlled, comparative,
prospective clinical rehearsal, longitudinal in subjected adults patients to surgery
general, se 100 patients studied divided in two groups: Group 1: Bromide of Rocuronio
and Group 2: Bromide of Rocuronio and Lidocaine to 1% administered intravenously. It
was measured in time of beginning of action of the muscle relaxant (Bromide of
Rocuronio) using stimulative of outlying nerves and was assess the intubacion
conditions by means of a clinical scale (Scale of as amended Domoal) The statistical
analysis was measured by means of the stocking, standard deviation, T of Student
whereas clause differentiates significant p < 0.05.

Results: Of the 100 patients: 60 women (60%) and 40 men (40%) significant
differences didn't exist as for the weight, age or sex in the two groups neither as for the
intubation conditions, but if significant differences existed as for the time of relaxation
p=0.20.

Conclusion: When comparing the intubation conditions when adding lidocaine to 1% to
the rocuronio bromide with the use of rocuronio bromide decrease it was observed in
the time of relaxation without affecting the intubation conditions which were excellent

in all the cases.

Key words: General Anestesia,Lidocaine,Rocuronium, Intubation
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INTRODUCCION.

Los bloqueantes neuromusculares (BNM) son sustancias inicialmente
naturales hoy sintéticas, capaces de producir pardlisis muscular
actuando a nivel de la uniéon neuromuscular donde bloquean Ia
transmision del impulso nervioso y por tanto la contraccion muscular.

Estos farmacos usados inicialmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos fundamentalmente para facilitar la ventilacion mecanica en
aquellos enfermos criticos con mala complianse, en los que no es
suficiente la sedacion , también son utilizados en quirdfano durante la
anestesia para facilitar la intubacion y la realizacion del procedimiento

quirargico.



Es fundamental al administrar un BNM, seleccionar aquel que suponga
el maximo beneficio para el paciente minimizando los riesgos de su uso.
En los pacientes en los que utilizamos BNM la mayoria de los autores
insisten en la necesidad de monitorizar el grado de bloqueo
neuromuscular  utilizando  neuroestimuladores  perifericos  para
individualizar las dosis segun los requerimientos propios de cada
paciente, especialmente cuando la meta no es solo adaptacion al
ventilador sino anular los movimientos del paciente. La necesidad de
monitorizacion ha surgido en los ultimos afios a raiz de varios estudios
americanos de vigilancia del uso de BNM en enfermos criticos en los
que se observo el desarrollo frecuente de debilidad muscular y la escasa
utilizacion de neuroestimuladores perifericos en las  Unidades de
Cuidados Intensivos.

En teoria cualquier nervio motor periférico localizado superficialmente
puede ser estimulado sin embargo los diferentes grupos musculares
tienen también diferentes sensibilidades a los BNM. Dada Ila
accesibilidad de los nervios perifericos se utilizan estos para la
monitorizaron del bloqueo neuromuscular.

La meta de los ltimos afos ha sido el producir compuestos con rapido
inicio de accion y corta duracion que se hicieron varias modificaciones

quimicas a la molécula de vecuronio llegandose al bromuro de



rocuronio un relajante con una disminucion real del tiempo de accion

incluso sin priming pero un tiempo de z;ccién similar al vecuronio.

El tiempo de inicio de accion mas corto del rocuronio se caracteriza por

una disminucion rapida inicial del estimulo de un 80 al 85% seguida por

una disminucion mas lenta subsecuente del 15 al 20% restante lo que
puede ser por varias explicaciones:

e la baja potencia de la droga hace necesaria una mayor carga
molecular que resulta en un aumento del gradiente de concentracion
inicial.

e El agente produce una inhibicion simultanea y mas pronunciada de
los colinoceptores nicotinicos presinapticos en forma muy precoz

e Factores farmacocineticos relacionados con la velocidad de

distribucion de la droga.(1)

La relacion entre la baja potencia y rapido inicio de accion fue planteada
primitivamente por Kopmar para los relajantes de larga duracion, sin
embargo hay bastantes evidencias de que no es la baja potencia del
rocuronio la tUnica causa del corto inicio de accion. derivadas de
estudios del inicio de accion de mezclas isobolares de rocuronio y esto
hace que la hipdtesis del efecto presinaptico que es mayor con el
rocuronio que con todos los relajantes no despolarizantes sea también

una hipdtesis probable y no excluyente.(2)
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Para poder realizar la laringoscopia para asegurar la via aérea durante un
procedimiento quirurgico es necesaria 1;na adecuada relajacion muscular
para evitar asi mismo el dafio a tejidos, piezas dentarias, labios , paladar,
amigdalas, laringe asi como de cuerdas vocales durante el
procedimiento para asegurar y controlar la via aérea, para esto se
utilizan farmacos utilizados en anestesiologia para la realizacion de
laringoscopia e intubacion asi como para mantenimiento de la cirugia
estos son los relajantes musculares los cuales pueden ser
despolarizantes y no despolarizantes y de estos ultimos el que nos ocupa
el ROCURONIO tiene una semivida al compartimiento de efecto
rapido, obedece a wun modelo tricompartimental.se contempla
eliminacion renal de 40% y tiempo de relajacion, la potencia de
rocuronio es aproximadamente 5 a 6 veces menor que la de vecuronio
por ejemplo y posee un tiempo de latencia 2 veces mas rapido que el de
vecuronio a dosis de 0.6/mg /Kg. de peso. y las condiciones de
intubacion se establecen a los 60 seg en la mayoria de los pacientes.

En este estudio se evalué de forma clinica la calidad de intubacion
utilizando un esquema descrito por Domoal en 1975 modificado en
1980 para evaluar ademas la calidad de relajacion de los musculos
maseteros para una puntuacion mas estricta. evaluando ademas cuatro
parametros: estado de relajacion de los masetéros. facilidad para reahzar

la maniobra de la laringoscopia, estado de las cuerdas vocales en el
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momento de la intubacién y respuesta del paciente a la introduccion del
tubo endotraqueal asignandoles un m:;tyor puntaje mientras peor sea la
respuesta en cada evento, de acuerdo al puntaje obtenido se determina el
grado de facilidad para la intubacion definiéndose finalmente
condiciones de intubacion excelentes, buenas , regulares o malas .

Ademas en varios estudios se concluye que no hay motivo de alarma en
relacion a la anafilaxis por rocuronio ya que la incidencia de anafilaxis
esta aumentando en proporcion al uso de la droga, no de manera
desproporcionada al mismo. Rocuronio tiene una reactividad intermedia
en pacientes sensibles a los relajantes.(4)

En 1980 se sintetizd la benzocaina y a este le siguieron varios
descubrimientos hasta que en 1943 Lofgren descubrio la lidocaina que
se introdujo en la clinica en 1947.

La lidocaina es un anestésico local del grupo amida porque presenta un
enlace amida entre el grupo aromatico y el amino, caracterizado por un
rapido inicio de accion y corta duracion.(5)

La lidocaina mejora las condiciones de intubacion y los resultados con
la administracion de lidocaina IV han mostrado la supresion del reflejo
laringeo a dosis dependiente, sin embargo este mecanismo no esta bien
establecido; el rapido equilibrio del anestésico local entre sangre y
cerebro sugieren que el efecto depresivo sobre el Sistema Nervioso

Central puede contribuir a esta accion.



La lidocaina ademas produce un efecto sedativo-analgésico a nivel
central cuando se encuentra a dosis apropiadas a nivel circulatorio, la
supresion del reflejo laringeo y faringeo permite el manejo adecuado de
la via aérea.

La lidocaina ha mostrado reducir la tos y la resistencia cuando se utiliza
propofol y fentanil para intubacion sin utilizar RMND., la supresion de
la tos se relaciona con la concentracion en el plasma, se han observado
efectos sistémicos adversos con dosis de 2 mg /Kg. Como reacciones
alérgicas, depresion cardiaca y respiratoria, etc., otra limitacion de la
lidocaina es la supresion de los reflejos antes de la induccion de
secuencia rapida lo que pudiera ser un efecto indeseable en los ptes con
estomago lleno.

La lidocaina intravenosa también reduce la respuesta cardiovascular
asociada con la intubacion asi como el incremento de la presion
intracraneal. Los resultados de otros estudios muestran que la adicion
de lidocaina previene el incremento de la frecuencia cardiaca después de
la intubacion la cual es una ventaja en los pacientes con enfermedad
coronaria, y que la combinacion de rocuronio con lidocaina puede ser
una alternativa para una intubacion rapida cuando la succinilcolina esta
contraindicada (6)

Diferentes estudios sobre pacientes adultos o nifios muestran que se

producen mas complicaciones y mas fracasos en establecer la via aérea



cuando se realiza la intubacién sélo con ayuda de un inductor anestésico
sin relajante neuromuscular que cuando se usa conjuntamente con un
relajante neuromuscular. En la mayoria de los estudios que evaltan las
condiciones de intubacion con diferentes relajantes neuromusculares se
ha retirado el grupo control (intubacion sin relajante neuromuscular) por
considerar los investigadores que en estas condiciones no se ofrece
seguridad al paciente. Todo esto justifica que hasta el 95% de los
Departamentos de Medicina de Urgencia de hospitales docentes
americanos usan relajante neuromuscular en el protocolo de manejo de
la via aérea del paciente critico.(7,8)

Existe la aceptacion general de que el intervalo que transcurre entre la
supresion de los reflejos protectores durante la induccion de la anestesia
y el desarrollo de condiciones satisfactorias de intubacion es un periodo
critico en la anestesia en el que ocurren con més frecuencia problemas
de regurgitacion y aspiracion de contenido gastrico, mientras mas corto
es este intervalo, sera mas seguro para el paciente.

El presente estudio se realiza para comprobar si la coadministracion de
farmacos que favorecen las condiciones para intubacién tal como la
lidocaina, aprovechando sus propiedades de supresion del reflejo
laringeo dosis-dependiente  pudiera ser una opcién mas para su

utilizacion durante la practica anestesiologica



MATERIAL Y METODOS
Previa autorizacion por Comité Local de Investigacion y de Etica del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.
Obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los pacientes
se llevd a cabo un estudio ensayo clinico controlado, comparativo,
prospectivo, longitudinal y aleatorizado obteniendo por muestra 100
pacientes, divididos en dos grupos de 50 pacientes.
Con los siguientes criterios de inclusion: pacientes derechohabientes,
con mallapati | y Il, pacientes con distancia tiromentoniana mayor a 6
cms, edad de 18 a 60 afnos, ambos sexos, estado fisico ASA [ y I,
Cirugia General programada, manejo con anestesia general.
Se excluyeron aquellos pacientes que requieran mas de 3 intentos para
intubacion por relajacion inadecuada, pacientes con reacciones alérgicas
al medicamento estudiado . pacientes en que se requiera utilizar hoja de
laringoscopio Mackintoch ., hoja recta tipo Miller, Mascarilla laringea
y/o Fast track para manejo de la via aérea.
La noche previa a la cirugia se realizo la visita preanestesica en la cual
se obtuvimos el consentimiento informado de los pacientes asi mismo se
aleatorizara a través de canicas color blanco y negro para decidir grupo
I (color blanco: utilizacion de lidocaina + bromuro de rocuronio) y

grupo 2 (color negro: solo bromuro de rocuronio).



Al llegar a quiréfano los pacientes se iniciara con monitoreo tipo I,
(presiéon arterial no invasiva, oxiﬁetria de pulso, cardioscopio,
estetoscopio esofagico, estimulador de nervios periféricos se utilizara
mismo inductor: (propofol), y posterior a su aplicacion de relajante:
bromuro de rocuronio 6 bromuro de rocuronio con lidocaina al 1%
segun el grupo a que pertenezcan se valoraran las condiciones de
intubacion segin esquema de Domoal modificado, el cual valora
estado de relajacion de los musculos maseteros, facilidad para realizar la
laringoscopia, estado de las cuerdas vocales y respuesta del paciente a la
intubacion asignando puntos segin lo valorado (2). la relajacion
muscular fue monitorizada con estimulador de nervios periféricos.
anotando el estado optimo de relajacion para la realizacion de la
laringoscopia e intubacion endotraqueal midiéndolo en segundos 'y
registrandolo en el formato donde se califican las condiciones de
intubacion ya establecidas.

A continuacion se anexa formato de escala de Domoal que se utilizé en

estudio.



ESCALA DE DOMAOAL MODIFICADO

Tabla 1. Esquema de Domaoal Modificado: Asignacién de Puntajes

PUNTO

S 1

Relajados

Abiertas

Ninguno

i

Regular
Relajacion

Moviéndose

Diafragma

3

Mala
Relajacion

Cerrandose

Evidente

4

Contracturados

Cerradas

Severo

Imposible

Tabla 2. Esquema de Domaoal Modificado: Asignacion de Condiciones de
Intubacién

PUNTOS




RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes adultos sometidos a cirugia general de los
cuales 60 fueron mujeres (60%) y 40 hombres (40%). Tabla 1.

Al Grupo 1 se le administro6 Bromuro de Rocuronio como relajante
muscular (a dosis de .6 mg x Kg.) y al Grupo 2 se le administré Bromuro
Rocuronio con lidocaina al 1% ( 1 mg x Kg.).

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en los datos
demogréficos: edad (grupo 1: 42.4 +/- 12 grupo 2: 44.7 +/- 11.9 ) ASA
(grupo I : 46% ASA I, 54% ASA 11y Grupo 2: 44% ASA I,y 56% ASA
II) y SEXO ( Grupo I: Fem 58% Masc 42%,Grupo 2: Fem 62% y Masc
38%) . Tabla 3.

Todos los pacientes pudieron ser intubados en condiciones excelentes o
buenas (ver Tabla 4 )

El tiempo de relajacion muscular fué menor al adicional lidocaina al 1%
mas B. de Rocuronio con una p< 0.04 estadisticamente significativa (tabla
de tiempo de relajacion 2 ).

En ningln paciente se observaron reacciones alérgicas a los medicamentos

administrados



DISCUSION

Los bloqueantes neuromusculares (BNM) son farmacos utilizados para
producir paralisis muscular actuando a nivel de la unién neuromuscular
donde bloquean la transmision del impulso nervioso y por tanto la
contraccion muscular.

Estos farmacos son usados fundamentalmente para facilitar la
intubacion endotraqueal y la realizacion de un evento quirdrgico en
quiréfano durante la anestesia. El Bloqueante Neuromuscular ideal
deberia ser de inicio rapido, duracion intermedia y predecible para uso
en perfusion continua, no presentar efectos cardiovasculares deletéreos
ni en el sistema nervioso auténomo, no producir liberacion de
histamina, metabolismo independiente de la funcion renal o hepética y
tener metabolitos inactivos. En el momento actual todos los nuevos
BNM intentan aproximarse lo mas posible al BNM ideal.

En los pacientes en los que utilizamos BNM es necesario monitorizar el
grado de bloqueo neuromuscular utilizando neuroestimuladores
perifericos para individualizar las dosis segin los requerimientos
propios de cada paciente, especialmente cuando la meta no es solo
adaptacion al ventilador sino anular los movimientos del paciente.

En este estudio se demuestra que no existen diferencias en las

condiciones de intubacion al utilizar bromuro de rocuronio ¢ bromuro



de rocuronio con lidocaina al 1% ya que fueron excelentes en todos los
casos pero si se redujo el tiempo de inicio de accion.

En este estudio se evalud de forma clinica la calidad de intubacion
utilizando un esquema descrito por Domoal modificado en 1980 para
evaluar ademas la calidad de relajacion de los misculos maseteros para
una puntuacion mas estricta, evaluando ademas cuatro parametros:
estado de relajacion de los masetéros, facilidad para realizar la maniobra
de la laringoscopia, estado de las cuerdas vocales en el momento de la
intubacion y respuesta del paciente a la introduccion del tubo
endotraqueal asignandoles un mayor puntaje mientras peor sea la
respuesta en cada evento, de acuerdo al puntaje obtenido se determina el
grado de facilidad para la intubacion definiéndose finalmente
condiciones de intubacion excelentes. buenas , regulares o malas .
ademas se hizo uso de otro farmaco que mejora las condiciones de
intubacion mediante la supresion del reflejo laringeo a dosis
dependiente. éste farmaco es la lidocaina al 1%, el rapido equilibrio del
anestésico local entre sangre y cerebro sugieren el efecto depresivo
sobre el Sistema Nervioso Central que produce, asi mismo puede
prevenir, el incremento de la frecuencia cardiaca después de la
intubacion lo cual es una ventaja en los pacientes con enfermedad

coronaria.
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En este estudio los resultados son similares a otros( 6,7) los cuales han
demostrado que con dosis de 0.6 mg/Kg. de rocuronio se presentan
condiciones similares de intubacion como con la succinilcolina en
donde se presentan condiciones apropiadas para la intubacion con
secuencia rapida.. sin embargo a dosis de 0.9 mg /Kg. Se alcanza un
tiempo de accion de hasta 50 minutos comparado con los 30 minutos
que se alcanza con una dosis de 0.6mg/Kg. Y en este estudio se
concluye que las condiciones clinicamente aceptables para la intubacion
se alcanzan con lidocaina 1.5mg por kg. y rocuronio 0.6 mg /Kg. en un
tiempo menor sin modificar las condiciones adecuadas para intubacion y
que esta combinacion puede ser una alternativa para una intubacion
rapida.

Se debe tener cuidado con la interpretacion de los estudios que evaluan
las condiciones de intubacion ya que puede depender de muchas cosas
mas que el efecto del relajante tales como la destreza del operador, los
otros agentes de induccion utilizados, el tiempo entre la administracion
del agente inductor y el relajante. el estado circulatorio y débito
cardiaco del paciente e inclusive el error en la interpretacion de los
resultados factores que se trataron de homogenizar en este estudio.
Recordando que el intervalo que transcurre entre la supresion de los
reflejos protectores durante la induccion de la anestesia y el desarrollo

de condiciones satisfactorias de intubacion es un periodo critico en la
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anestesia en el que ocurren con mas frecuencia problemas de
regurgitacion y aspiracion de contenido gastrico, mientras mas corto es
este intervalo, sera mas seguro para el paciente y precisamente lo
importante es la vigilancia estrecha de este acontecimiento y evitar
todas las posibles complicaciones o anticiparse a las que puedan

presentarse lo cual fue motivo de estudio en este protocolo .



CONCLUSION

En este estudio se demuestra que no existen diferencias en las
condiciones de intubacion al utilizar Bromuro de Rocuronio ¢ Bromuro
de Rocuronio con Lidocaina al 1% ya que fueron excelentes en todos
los casos pero si se redujo el tiempo de inicio de accion condicion que
facilita la realizacion de la intubacion y podria tomarse en cuenta
inclusive cuando se aplica la técnica de intubacion de secuencia rapida
en aquellos pacientes en donde es imprescindible brindar mayor

seguridad y vigilancia durante este procedimiento.
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Tabla 2

RELACION TIEMPO GRUPOS
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Tabla 3

ASA POR GRUPOS
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