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RESUMEN

Introduccion: En la practica diaria de la anestesia, cuandaesdiza intubacion
orotraqueal, se hace necesario el uso de relajanissulares para mejorar las condiciones
en la maniobra de laringoscopia e intubacion.

La administracion en secuencia inversa edénraca aceptada para disminuir el tiempo
de intubacion de la via aérea tras la administracé los relajantes musculares no
despolarizantes.

Métodos: Se estudiaron 62 pacientes de 18 a 65 afios deadadn estado fisico ASA
I o Il, distribuidos en 2 grupos de 31 pacientemap@cibir rocuronio a 0.6 mg/kg en
secuencia inversa, o succinilcolina a 1 mg/kg enesgcia rapida. El resto de la induccién
se realizo con fentanil a 3 ug/kg y propofol a 2kggV. Sesenta segundos después de
administrar el relajante en estudio se evaluar@nclandiciones clinicas de intubacion
utilizando la escala de Domaoal Mehta y el mondate la relajacion muscular con el tren
de cuatro.

Resultados: En el grupo de succinilcolina se obtuvieron coruties excelentes de
intubacién en 31 pacientes mientras que en el gmg@orocuronio se encontraron
condiciones de intubacion excelentes en 26 padsgnbeienas en 5 pacientes. (p>0.05).

Conclusiones:No se encontr6 diferencia significativa entre amipagos sin embargo
en el analisis del tren de cuatro si hubo dife@sanificativa que no cobra importancia ya
gue se sabe que el tiempo de instalacion del btogaeromuscular del abductor del pulgar
no puede considerarse significativo para cuantifescondiciones Optimas de intubacion.

SUMMARY

Introduction : In the daily practice of anesthesia, when intidoats performed, it
becomes necessary to use muscle relaxants to impconditions in the maneuver
laryngoscopy and intubation.

Administration in a reverse sequence is aetkpeéchnique for reducing the time of
intubation of the airway after the administratidmon-depolarizing muscle relaxants.

Methods: We studied 62 patients 18 to 65 years old witiA&A physical status | or Il,
divided into 2 groups of 31 patients to receiveuronium 0.6 mg / kg in reverse sequence,
or succinylcholine 1 mg / kg rapid sequence. T o the induction was performed with
fentanyl 3 ug / kg and propofol 2 mg / kg IV. Sidgconds after administration of relaxing
in the study assessed the clinical conditions wfbation using the scale of Domaoal Mehta
and monitoring of muscle relaxation with train ofif.

Results: In the succinylcholine group were excellent candis for intubation in 31
patients while in the group of rocuronium intubaticonditions were excellent in 26
patients and good in 5 patients. (p> 0.05).

Conclusions:No significant difference was found between batbugs, however, in the
analysis of four of the train if there was no sfgaint difference is important since it is
known that the installation time of neuromusculkxck adductor of the thumb can not be
considered significant to quantify optimal condiisofor intubation.

Palabras clave: Rocuronio, succinilcolina, condiciones y calida@ thtubacion,
induccién de secuencia rapida, induccion de secaénersa.



MARCO TEORICO

Con el estudio de la fisiologia del esfintsofagico inferior y su comportamiento ante
los relajantes musculares despolarizantes (RMDp ydespolarizantes, se debe hacer la
eleccion correcta del agente en este tipo de pasien

Los pacientes con historia clinica de hermadaho enfermedad acido péptica presentan
bajas presiones de barrera. Este mismo fendmenweoen el embarazo y se presenta
desde el primer trimestre y persiste hasta 6 sesndeapués del parto. Los RMD en
pacientes con historia de disfuncion del esfinteofégico inferior, no son muy
recomendables. Por que al haber incrementos preson intraabdominal generados por
la fasciculacién no hay incrementos adaptativos gmesion de barrera y aumenta el riesgo
de regurgitacion del contenido gastrico.

Los relajantes musculares no despolarizaRBEND) han demostrado su efectividad en
acortar su tiempo de inicio de accidon al aumentw dosis, permitiendo obtener
condiciones aceptables de intubacion de la viaaaére tiempos similares a los de
Succinilcolina; sin embargo al aumentar la dosiSRMND se presentan prologanciones de
los indices de recuperacion de la placa neuromas@iéndo ésta una limitante para
intervenciones quirdrgicas de corta duracion.

En la practica diaria de la anestesia, cua®lcealiza intubacion orotraqueal, se hace
necesario el uso de relajantes musculares (RM) paprar las condiciones, mas
especificamente durante la exposicion, al facitiaforma importante la apertura oral y la
hiperextension del cuello, al evitar movimientosdeseables por parte del paciente en la
maniobra de laringoscopia e intubacidh.

El objetivo de una secuencia rapida de indurcantubacion (SRII) es asegurar la via
aérea de forma rapida (entre 45 y 90 segundos)tsanmatica, evitando asi la posibilidad
de regurgitacion y broncoaspiracion. Esta técnis& eéndicada en los pacientes que
necesitan intubacion con sospecha de estmagq #arsituaciones de urgencia y en otras
circunstancias donde hay incremento de riesgomieaa®n, como el embara26

La administracién en secuencia inversa edégrdaca aceptada para disminuir el tiempo
de intubacion de la via aérea tras la administnad® los RMND. Esta técnica consiste en
aplicar el RM antes del agente inductor el cuahgeca dentro del tiempo de latencia del
relajante para no causar sensaciones molestasagrdédables al paciente. En este modelo,
se administra un bolo de RMND seguido del hipnéttinicio de la debilidad muscular
clinica (ptosis, disminucion de la fuerza de prai@nde la mano) o con monitoreo de la
relajacion muscular, esto se pretende hacer cailofpicos de accion de ambos farmacos
para tener mejores condiciones de intubacién ajo&a en menor tiempd*®

Los RM son tema de renovado interés desdd-tarcis Foldes en 1957 describid los
requerimientos del relajante muscular id8af*?

Hoy en dia se esta en la blusqueda de un RMMDbgnde un rapido inicio de accion
similar a la brindada por los RMD, pero sin el poial peligro que tienen estos
medicamentos por los efectos secundarios que puedecir >

El bromuro de rocuronio es un derivado 2-manfpl 3 desacetil, 16-N-alil-pirrolidino
del bromuro de vecuronio; difiere del vecuronict®s posiciones del nlcleo esteroideo. A
nivel del anillo A del nucleo esteroideo no preaegitfragmento "acetil-like". Se presenta
una %Jisetitucién del grupo metilo unido al nitrogenaternario del vecuronio por un grupo
alilo.™



Es un RMND aminoesteroideo, introducido empractica clinica en 1993, surge como
un intento de disminuir el tiempo de inicio de accisin producir efectos adversos. Fue el
primer RMND concebido con caracteristicas acepsabpéga sustituir a la succinilcolina en
pacientes que requieren rapida proteccion de laéfi@a. La propiedad que lo distingue de
otros RMND es que tiene un tiempo de inicio de @togue se aproxima al de la
succinilcolina, presenta un tiempo de latencia yesarrollo del bloqueo muy rapido, que
permite condiciones de intubacion, a los 60 segsindimilares a las obtenidas con la
succinilcolina y con gran estabilidad cardiovascdia®

Es un compuesto de accion intermedia (27-58utos) con una potencia de
aproximadamente 1/6 de la del vecuronio. La mediteinpo de inicio de accion es de 58
segundos con una dosis de 0,6 mg/kg equivalenteasi? efectivas 95 (2 x DE95) y 44
segundos con 0,9 mg/kg equivalente a 3 dosis eésct5 (3 x DE95). Se han obtenido de
buenas a excelentes condiciones de intubacion agueal en 60-90 segundos con
rocuronio a dosis de 0,6 mg/kg. Dentro de sus pdaules farmacoldgicas se destacan:
mayor selectividad de accion sobre la muscula@aniadea, estabilidad cardiovascular, no
libera histamina, no desencadena hipertermia nmalighigual que el vecuronio su via de
eliminacién es principalmente la hepatiéa

La farmacocinética del rocuronio es similanalél vecuronio, excepto que presenta un
menor volumen de distribucién y una mayor constdet@aso al compartimiento efectivo,
lo que se traduce en una vida media de paso alartimgento del efecto mas rapida para
el rocuronio, que podria explicar desde el puntovidéa cinético la mayor rapidez de
comienzo de la accidbn que posee. El cese del efdetoeste relajante depende
principalmente de los procesos de distribucion, dedos cuales es la captacion hepatica
seguido de eliminacion biliar la cual es predomiearente hepatobiliar, aunque se
encuentra también eliminacién renal. No tiene nintgo de metabolismé®#

La potencia del rocuronio es aproximadamerge5da 6 veces mayor que la del
vecuronio, presenta una duracion clinica del efdetaelajante y un indice de recuperacion
similar a la de otros RMND de accion intermedia. regersion del bloqueo se obtiene
facilmente con el uso de los anticolinesterasitaspotencia del rocuronio es una ventaja,
ya que la latencia es mas rapida y la duracionefiestto es proporcional a la dosis
empleada. La dosis usada clinicamente para intiihac@queal es de 0.6 a 10.0 mg/kg o 2
a 3 veces la ED 95. Por su corta latencia, la disisebado no ha sido estudiada como
alternativa para lograr condiciones de intubacidecaadas mas rdpidamente. Su duracion
clinica de 30 a 60 minutos después de su inyecs®ngrrelaciona con la recuperacion del
25% del control. La recuperacion total es de 6@ rhinutos, desde la administracién,
hasta que se obtiene un 95% del coftrdl

Como Uunico efecto, se encuentran la vagolesi®, aunque puede resultar en un

aumento de la frecuencia cardiaca a dosis altamoCoo tiene efecto liberador de
histamina ni de bloqueador ganglionar, provee uaa gstabilidad hemodinamica.
Se ha usado con éxito en pacientes embarazadgageyao cruza la barrera placentaria en
cantidades apreciables y no produce efectos fetl@emportancia; en cuanto a pacientes
con falla renal, las dosis estandar se pueden amarseguridad, aunque se aumenta la
duracién clinica; en pacientes con falla hepatig; un aumento de la duraciéon de la
accion, sin diferencias en el tiempo de latencia.

Cuando se manejan RMND de latencias mayorés @ la succinilcolina, existen
diversas formas de acortarlas.



Principio del cebado

La macrodosis

Principio del sincronizado.

La induccién de secuencia inversa

YV VY

En 1984 Foldes, introduce el principio de ckhajue consiste en la aplicacién, 3 a 6
minutos antes, de un 10 a 15% de la dosis de intdbalel RMND, y del resto de la dosis
relajante una vez inducido el paciente con el iipdale acortar el tiempo de aparicion de
adecuadas condiciones de intubacion. Con la tédeicebado se reduce un 25 a 30% este
tiempo, lo cual puede ser insuficiente en paciecwasestomago lleno.

La macrodosis, (aplicacion de 2 a 3 vecesdsisdde intubacion de un RMND)
planteadas en 1989 por Ginsberg y Cols., redudeerebo de aparicion de condiciones
adecuadas de intubacion, pero no a los valores adesukcinilcolina y alargan
significativamente tanto la duracién de accion colaorecuperacion de los RMND.
Ademas, con algunos RMND existe la posibilidad pieri@ion de efectos adversos

El principio de sincronizacion. (introducido 989 por Culling y Cols., consiste en la
aplicacion de la totalidad de la dosis calculadaRMND antes del agente inductor, y
cuando aparecen los primeros signos de debilidadcutar al apretar la mano del
anestesiologo que controla el proceso o debilidadaemusculatura palpebral que no
responde al comando verbal, se induce rapidamentpa@ente con un hipnético,
produciendo condiciones de intubacion antes dee§0rglos. Sus autores solo la aconsejan
para los casos en que esté contraindicado el ulsostiecinilcolina

La induccion de secuencia inversa, desarmlfaat Pacific y Cols, en 1995, se basa en
los aspectos farmacocinéticos de cada agente (RMNInductor) y su relacion
farmacodinamica, buscando reducir el tiempo deieparde condiciones éptimas de
intubacion a menos del que produce la succinileollen el estudio inicial, se aplicé la
dosis total RMND (vecuronio 0.1 mg/kg) en un bdpido 30 segundos antes de iniciar la
aplicacion del hipnotico, y éste (tiopenal 5 mg/kgpropofol 1.5 mg/kg) se aplicaba
durante 30 segundos hasta completar la dosis.r@abilizd el tiempo transcurrido desde el
final de la induccion hasta la intubacion endotesd)y y se compard con la induccion de
secuencia rapida con tiopental y succinilcolina. tBdos los pacientes inducidos en
secuencia inversa se logré la intubacion mas ragisocon la secuencia rapida: 26 a 29
segundos con vecuronio vs. 39 segundos con swadind. Con rocuronio a 0.6mg/kg,
aplicado 10 segundos antes de iniciar al TPS, ¢ @mtalmente administrado en 30
segundos, el tiempo transcurrido desde el finalladénduccion hasta la intubacion
endotraqueal obtenido es de 8 segundos vs. 22 d@goon vecuronio

En el rocuronio, como es un RM con una lagemauy corta, nunca se ha tenido la
necesidad de realizar este tipo de maniobras, geertmdas maneras su latencia (60 a 90
segundos) es ligeramente superior a la de la sloatina (30 a 60 segundos), y encontrar
la forma de disminuirla el mayor tiempo, para =aliintubacion orotraqueal lo mas rapido
posible podria ser ventajoso en situaciones coroiemias con estémago llefb.

Los motivos que permiten que este RMND, paseainstauracion rapida del bloqueo
neuromuscular son: a) potencia reducida; b) aleraoonstante de paso a la biofase; lo
cual genera una menor semivida de paso del companto central a la union
neuromuscular; ¢) su bajo volumen de distribucthnsu efecto a nivel de los receptores
nicotinicos presinépticos; Ej. su alta selectividaok la musculatura orolaring&a®



La razon por la cual se sigue utilizando lacsulcolina en pacientes con estomago
lleno a pesar de sus multiples reacciones adversapje no se disponia de un RMND que
ofreciera el tiempo y las condiciones de intubaciéria succinilcolina. Con la introduccion
del bromuro de rocuronio y amparados en su mecangaraccion, asi como en su perfil
cinético, esperamos encontrar una alternativa aegara el manejo del paciente de
urgencia o con estémago llefic®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Puede el rocuronio en induccién de secuenciagavgualar en tiempo las condiciones de
intubacion a las de succinilcolina?

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar que la induccion de secuencia imaveo rocuronio es igual en tiempo y
condiciones de intubacién orotraqueal a la suaohila en secuencia rapida para su uso
posterior como técnica en pacientes que lo requiera

HIPOTESIS:

El rocuronio administrado en secuencia inversaee relajacion muscular en el mismo
tiempo que succinilcolina en induccién de secuerapéa.

JUSTIFICACION

En la actualidad no disponemos de los critegstandares del uso de los RM y un
RMND que nos brinde el tiempo de inicio de accidosaofrecidos por la succinilcolina.
Con técnicas como la secuencia inversa, podemaosiipat el tiempo de inicio de los
RMND como el Bromuro de Rocuronio a tiempos deimimuy similares a los de la
succinilcolina sin los efectos adversos que implielbuso de ésta.

Por lo tanto el rocuronio es una mejor opcion emahejo para la intubacion en el paciente
con estomago lleno ya que al ser manejado en sdaugversa iguala en tiempo y en
condiciones de intubacion a la succinilcolina ewa los efectos secundarios que esta
ultima presenta.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del protocolo por el Cénie Etica e investigacion del Hospital
Juarez de México y bajo consentimiento informadd,realizo un estudio transversal,
observacional, prospectivo, comparativo y expertadetionde se incluyeron 62 pacientes
divididos aleatoriamente en 2 grupos para admaristicuronio a 0.6 mg/kg en secuencia
inversa (grupo A) y succinilcolina a 1 mg/kg enwsawia rapida (grupo B) pacientes de
ambos sexos categorizados como ASA | o ASA II, edades comprendidas entre 18 y 65
afos a quienes se les practicaria cirugia elestol@urgencia con indicacion de intubacién
orotraqueal (IOR), sin antecedentes de uso de m@éictos que alteren la farmacocinética
y/o farmacodinamia de los relajantes musculares) gparente enfermedad cardiovascular,
neuromuscular, renal o hepatica, trastornos metasdb neurologicos con aumento de la
presion intracraneana, enfermedades del tejidoctivoe alergias a farmacos a utilizar y
sin antecedentes personales o familiares de pselutkgierasa atipica, y sin antecedente
de intubacién dificil o aquellos que ameriten ircibn especial

El monitoreo intraoperatorio incluyo electratiagrama (EKG), pulsioximetria (Sp0O2),
presion arterial por métodos no invasivos (PANB¢céiencia respiratoria (FR) y monitoreo
de la relajacion muscular por medio del tren derou@ OF)

Previa oxigenacion de los pacientes desdebtanoion de los signos vitales basales
hasta el momento de la induccion, se realiz6 lamaison fentanil (31g9/kg) y propofol (2
mg/kg). Se administré un bolo del relajante setmtailo para cada grupo segun el tipo de
relajante. El grupo A bromuro de rocuronio a 0.6kgglosis y el grupo B succinilcolina a
1 mg/kg dosis. En el grupo A el relajante muscataadministré de forma inversa es decir,
se administro antes que el inductor (propofoliuzl se administré segundos después
En el caso del grupo B se administraron los farmamo secuencia rapida en orden de
opioide, inductor y relajante muscular.

60 segundos después de la administracioretdgante muscular se realizé laringoscopia
directa utilizando una hoja Macintosh numero 3 ywa&luaron las condiciones clinicas de
la intubacion de acuerdo a la escala de Domaoatdielse midié el grado de relajaciéon
muscular por medio del TOF.

A partir de este momento el mantenimientoadariestesia se realiz6 en base al tipo de
cirugia y condiciones del paciente.

ANALISISESTADISTICO

Las variables numéricas son resumidas como mepiargedio y las categoricas como
proporciones. El analisis estadistico se realizé pamparar la diferencia de las variables
numericas obtenidas con los dos tipos de relajantular utilizando la prueba exacta de
Fisher. Se consider6 significancia estadistica @oigs0.05.



RESULTADOS

Los datos demogréaficos se muestran en la tablgAthdxos)

En el grupo A (rocuronio) se incluyeron 13 twes (42%) y 18 mujeres (58%)
mientras que en el grupo B (succinilcolina) seugelton 11 hombres (35 %) y 20 mujeres
(65%). grafica #1 (Anexos)

En relacién al estado fisico se muestra egrddica # 2 (Anexos)en donde se ve un
amplio predominio de pacientes ASA 2 sobre ASA Amibos grupos.

Con respecto al tipo de cirugia se muestriaarafica # 3 (Anexos) observando una
diferencia en relacion a los grupos en donde gd@w (rocuronio) se utilizo en un mayor
porcentaje en cirugias de urgencia mientras qgeupb B (succinilcolina) se uso en mayor
proporcion en cirugia electiva

En la grafica # 4 (Anexos) se muestra la rétade servicios participantes encontrando
una mayor participacion en los servicios de cirggiiaeral y oncologia en ambos grupos.

En el grupo A (rocuronio) se encontraron coiaties de intubacién excelentes en 26
pacientes (84%) con un grado IV de relajacion ynbasecondiciones en 5 pacientes (16%),
con un grado 1l de relajacion, en el grupo B ($nitaolina) se encontraron condiciones de
intubacion excelentes en 31 pacientes (100%) cogracto IV de relajacion. Sin encontrar
condiciones regulares o malas en ningun grupo g@muestra en la grafica #5 (Anexos)

En el grupo A se encontraron 4 puntos en ¢alasde domaoal mehta en 16 pacientes
(52 %), 5 puntos en 10 pacientes (32 %) y 6 puahoS5 pacientes (16 %) . En el grupo B
se encontraron 4 puntos en 24 pacientes (77%)untop en 7 pacientes (23 %). Grafica #6
(Anexos)

En el grupo A se observé un promedio en el @®H1.9 % con un minimo de 3 % y un
méximo de 25 %. En el grupo B se observéd un proongei7.6 % con un minimo de 0 %y
un maximo de 16 % como se muestra en la tabla®dh@xEs)

En la tabla # 3( Anexos) se muestran las dasigleadas por cada grupo de relajante
neuromuscular

DISCUSION

El presente estudio se realizO para compamarcbndiciones clinicas de intubacion
obtenidas después de la administracién del remjamiscular a una equivalencia de 2
DE95 de cada relajante en estudio con 2 técnicasddecion distintas (secuencia rapida y
secuencia inversa) utilizando la evaluacién clinican la escala de Domaoal Mehta
clasificandolas como excelentes, buenas, regwamedas asi como la medicion del TOF.

A pesar de que en el grupo que recibié rodarsa encontraron solo 26 de 31 pacientes
con condiciones excelentes, los otros 5 paciemedasificaron como condiciones buenas
sin encontrar condiciones regulares o malas eninipgciente, el analisis estadistico no
mostro diferencia significativa comparado con elpgr que recibid succinilcolina.

Resulta sumamente dificil hacer una corretaaé los datos obtenidos en nuestro
estudio con los datos obtenidos por otros autasesug no hay una estandarizacion sobre
el estudio clinico de los relajantes neuromuscalapreciando claramente que cada autor
utiliza una induccion anestésica y una escalaahterpara su evaluacion, asi como dosis
de anestésicos diferentes.

Por ejemplo Andujar R. y colaboradoresaron una dosis de 900 pg/kg de rocuronio
contra 1 mg/kg de succinilcolifa.



Los resultados de estudios previos sobre RNMstnan amplias variaciones segun la
institucion en donde se realicen. Autores espeeaidtis han sugerido que esta variabilidad
podria ser explicada por diferencias en la durad®ma estimulacion nerviosa antes de la
administracién del RNK.

La estimulacion del tipo tren de cuatro esttwUTOF), el tiempo de latencia y la
duracién clinica, varian con la duracion de la gtierilacion, sugiriendo que un breve
periodo de estimulacién predroga es inadecuadembargo, periodos muy prolongados
pueden ser impracticos a la hora de realizar estuclinicos como ha sido descrito en
estudios previos al utilizar la modalidad del FOF

La succinilcolina tiene varios efectos secuindaindeseables sefialados anteriormente,
algunos de ellos son catalogados como graves, sotboeen situaciones muy especiales,
pero a pesar de esto, sigue siendo utilizada debisio corto periodo de latencia, rapida
recuperaciéon y su precio econémico, sin embargo,ndaesidad de un RNM no
despolarizante con un corto, periodo de laten@astigerido hace 20 afios por Savarese y
Kitz, segun lo refiere Mirakhdt. Antes del advenimiento del bromuro de rocuroiio
succinilcolina poseia un periodo de latencia lacgritemente breve para permitir una
induccién de secuencia rapida. Estudio previosdoamparado el periodo de latencia y las
condiciones de intubacion endotraqueal producidas gb bromuro de rocuronio y la
succinilcolina.

Las variables medidas en el presente estufikveth de los anteriores, ya que el nuestro
evaluo las condiciones de intubacion a los 60 redogiindependientemente del grado de
bloqueo producido, en cambio el resto busco detennyi comparar el tiempo desde que se
administra la droga hasta que se alcanza un blodpleg0% y
100% del estimulo simple. Los parametros de comggarano son exactamente los
mismos, porgque no coinciden necesariamente lopterde evaluacién, por ejemplo,
Cooper y col. examinaron las condiciones de intubacion a log 80 seg. con rocuronio a
600 pg/kg y succinilcolina a 1 mg/kg durante unestesia con tiopental, fentanil y éxido
nitroso-oxigeno, ellos no observaron diferencigsificativas. Sin embargo, la calidad de
la intubacion particularmente a los 60 seg., teads@r catalogada de excelente en el grupo
de Sch con mayor frecuenti®or otro lado Otero y col. compararon en condiesode
induccién de secuencia rapida 1 mg/kg de Sch cénpgflkg de rocuronio en pacientes
bajo cirugia electiva, encontrando que mientraadalencia de intubaciones clinicamente
aceptables no varié significativamente entre laggs, las catalogadas como excelente
fueron menos frecuentes en el grupo de rocuromioydl sugiere que la dosis a considerar
deberia ser entre 900 y 1 000 pgfkg

Tang y cdl’. compararon las condiciones de intubacién desgeda administracién de
600 pg/kg de rocuronio con 1,5 mg/kg de succinitieol Todos los pacientes pudieron ser
intubados a los 60 seg. y ambas dosis ofreciemifeses condiciones de intubacion.

Magorian y cot® compararon condiciones de intubacion entre 600,y90 200 pg/kg
de rocuronio y 1 mg/kg de succinilcolina llevandoado la intubacién endotraqueal a los
60 seg. después de administrar el RNM y no obsemwdiferencias significativas entre los
grupos, concluyendo al final, que los grupos de 90D 200 pg/kg son similares a la
succinilcolina.

Andujar y col. llevaron a cabo una secuen@airtiuccion rapida convencional con
dosis de rocuronio de 600 y 900 pg/kg y dejaron péra casos extremos la utilizacién de
succinilcolina a razén de 1,5 mg/kg encontrande lga condiciones de intubacion fueron
excelentes en el 100% de los casos efectuadosucemigcolina, el 75% de los casos con



900 ng/kg de rocuronio y sélo el 57% de los pdeea los que se administrd rocuronio a
raz6n de 600 pg/kd

Como se puede inferir de los resultados dstrudrabajo, el periodo de latencia para
alcanzar un BNM del 80% fue similar al periodo uisigate utilizado por los estudios
anteriormente sefialados cuando se evaluaron laécamres de intubacion.

Adicionalmente podemos sefialar, que la maydealos estudios en referencia no
compararon dosis equipotenciales de los RNM, lo puade haber influenciado la menor
proporcion de condiciones excelentes de intubaerm®l caso de bromuro de rocuronio.
Esto podria ser explicado por un porcentaje deamiap de los receptores, o depresion del
estimulo simple a los 60 segundos, cuando seautilia dosis de 600 pg/kg rocuronio.

Con respecto al tiempo para alcanzar un BNMLA@% medido por el estimulo simple,
el valor promedio para el grupo Sch concuerda cos ldesultados de estudios
previos**4"*fue utilizaron Sch a una dosis de 1 mg/kg.

Para el caso del rocuronio Sanin y*totabajando con una dosis de 600 pg/kg
obtuvieron un periodo de latencia para una depredad 95% de 72 seg. lo cual estd muy
por debajo de los resultados por nosotros obtenitlas razones para esta notable
diferencia podrian estar en el tipo y dosis dealpentes 1.V. utilizados en la induccion, por
ejemplo en el estudio de Sanin, el opioide utilizdae el Alfentanil a una dosis de 25
ug/kg ademas del propofol a dosis de 2,5 mg/kgni#stro caso utilizamos fentanil a
razon de 3 pg/kg y propofol 2 mg/kg. Estas dogisrimente superiores de propofol y el
use de alfentanil podrian explicar, en el caso deir un efecto potenciador sobre la
accion del rocuronio, porque en estudios reciéhtes han obtenido tiempos menores y
mejores condiciones de intubacion aun utilizandaanéosis de rocuronio.

Lo anteriormente expuesto podria representalarga que los tiempos promedios para
alcanzar un bloqueo del 100% sean parecidos. Endasb, debido a que el BNM ocurre
mas rapido a nivel de los musculos laringeos quesiperiféricos, queda claro que no es
necesario alcanzar el 100% del bloqueo para realiza buena intubacion endotraqueal
porque con soélo el 80% esto se logra.

Por lo encontrado en estudios anteriores gl gmesente, consideramos que el bromuro
de rocuronio es un relajante de accion rapida al puede ser utilizado para facilitar la
intubacién temprana. A pesar de las diferenciasmdaoldgicas con la succinilcolina las
condiciones de intubacion y los tiempos obtenidaa gograrla (depresion del estimulo
simple del 80%) en ambas drogas fueron similares)gque puede ser considerado una
alternativa la administracion de rocuronio a laislode 0.6 mg/kg en lugar de la
succinilcolina durante la induccién de secuencf@di con la ventaja de no poseer los
efectos secundarios de esta ultima. Debe recordaessu duracion de accion es similar a
la de los RNM no despolarizantes de accidon intefangden consecuencia cualquier
dificultad para el manejo de la via aérea debealtzgse antes de considerar su uso.
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CONCLUSIONES

El uso de rocuronio a 2 DE95 (0.6 mg/kg) eduation de secuencia inversa ofrece
condiciones clinicas de intubacién aceptables é6segundos, muy similares a los de
succinilcolina, tiempo optimo para asegurar la &&&xea reduciendo asi el riesgo de
broncoaspiracion de los pacientes con estomago Benlos efectos secundarios que se
presentan con el uso de succinilcolina, por loctaaturonio en secuencia inversa es una
buena alternativa para el manejo de la via aérea.

Si bien es cierto no se obtuvieron valores0al % en el monitoreo del TOF, también se
ha demostrado que con un valor del 80 % es masuji@ente para obtener condiciones
clinicas de intubacion aceptables, puesto quddfoson de la musculatura laringea es mas
rapida que la musculatura periférica.

El presente estudio puede dar pauta a possriestudios utilizando quiza dosis
mayores de relajante muscular o incluso dosis mexide opioides o inductores, hasta
incluso unificar y estandarizar en un futuro logecios para el uso de los relajantes
musculares.

Sin embargo consideramos que a pesar de #sdta@os obtenidos en el presente

estudio, vale la pena considerar un estudio cotammafio de muestra mayor para dar mas
validez a los resultados.
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Anexo |

ANEXOS

ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA)
para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

Clase |

Clase Il

Clase lll

Clase IV

Clase V

Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no
relacionarse con la causa de la intervencion.

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo:
cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada acompafiada
de alteraciones organicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia diabética),
insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angor pectoris, infarto al miocardio
antiguo, etc.

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas
amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio de la
cirugia. Por ejemplo: insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas
(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus
descompensada con complicaciones severas en otros érganos, etc.

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera sea
mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirargico. Por ejemplo: ruptura de
aneurisma adrtico con choque hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico
con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos
pacientes requieren la cirugia como médida heroica con anestesia muy superficial.
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Anexo |l

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONDICIONES DE INTUBACION OROTRAQUEAL:
ROCURONIO EN SECUENCIA INVERSA VS SUCCINILCOLINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE: ERFENTE
EDAD SEXO PESO FECHA
CIRUGIA ASA

GRUPO TIPO DE RELAJANTE

HORA DE ADMINISTRACION DE RELAJANTE
TIEMPO ENTRE EL RELAJANTE E INTUBACION
PORCENTAJE EN EL TOF AL MINUTO:

SCORE DE INTUBACION (Marcar con una cruz)

PUNTAJE 1 2 3
Maseteros Relajados Regglar” Malq .
Relajacion Relajacion
Laringoscopia Facil Regular Dificil
Cuerdas Abiertas Moviéndose Cerrandose
vocales
Rechazo al Ninguno Diafragma Evidente
tubo o Tos g g
Puntaje 4-5 6-8 9-12
Grado v 1] Il
Condiciones Excelentes Buenas Regulares

PUNTAJE FINAL

4
Contracturados

Imposible

Cerradas

Severo

13-16

Malas
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Anexo lll
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CONDICIONES DE INTUBACION OROTRAQUEAL:
ROCURONIO EN SECUENCIA INVERSA VS SUCCINILCOLINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente y con plena libertad afique se me ha explicado ampliamente el objetivo del
estudiocCONDICIONES DE INTUBACION OROTRAQUEAL:

ROCURONIO EN SECUENCIA INVERSA VS SUCCINILCOLINA el cual ha sido aprobado por el
comité de Etica e Investigacion del Hospital JuéieMéxico con No. de registro HIM1626/08.12.18-R

Dicho estudio consiste en aplicar anestesia genatiditando medicamentos ampliamente estudiados y
aprobados para dicha técnica, de estos medicamsatpsobaran 2, rocuronio (esmeron) o succinieoli
(uxicolin) de los cuales se me aplicard uno desedlegidos al azar como parte de los medicamentese|
usaran para dormirme, una vez dormido(a) no poesginar por mi mismo(a), por lo que tendrdn que
introducir un tubo en mi garganta el cual a suestara conectado a una maquina de anestesia paraeju
ayude a respirar. Dicho tubo tendra que pasar \@&drale mis cuerdas vocales, las cuales tienen que
visualizarse por el anestesidlogo por medio deparado que desplaza mi lengua y llega hasta laslasie
vocales para poder verlas.

Los medicamentos en estudio junto con el restoslenedicamentos usados en la anestesia generaragud

a que yo no sienta todos esos procedimientos gaago a que mis muasculos se relajen y sea masldacil
visualizacion de las cuerdas vocales.

También se me explicod que independientemente pelde medicamento que se use los riesgos son los
mismos que los de la anestesia general. Tales qusibles accidentes producidos por el instrumental
médico-anestésico utilizados la para realizacidnpdecedimiento anestésico, respuestas alérgidastos
indeseables a los anestésicos, medicamentos yiswscutilizados durante mi intervenciéon quirdrgica
mismos que pueden acarrear complicaciones en @mn®mo, requerir tratamientos complementarios neédic
6 quirdrgico.

Asi también se me ha informado que de presentanalgomplicacion antes mencionada, se cuenta con el
personal y con las precauciones necesarias panarajo de las mismas al igual que dichas compboasi

se presentan con una baja incidencia y que no sgones a los de la anestesia general.

Los beneficios que obtendré al participar en ested&®o es que se utilizaran técnicas que impedodanas
posible que se regrese el alimento de mi estomagovglla a los pulmones al colocar un tubo enarganta

en el menor tiempo posible.

También se me explico que de no aceptar partieipal estudio, la atencion sera la misma y seealizara

mi procedimiento quirdrgico bajo anestesia gengeahue es la técnica mas apropiada para este éipo d
procedimientos y que incluso se usarian los mismedicamentos que se mencionan el este estudio.

Atentamente

Nombre y firma del paciente o responsable

Testigos y/o familiares

Médico Anestesiélogo
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Anexo IV

Tabla 1 datos demograficos del estudio

ROCURONIO SUCCINILCOLINA

18 a 30 afios 6 pacientes 15 pacientes

31a40 9 pacientes 4 pacientes

41 a 50 9 pacientes 4 pacientes

51 a 60 4 pacientes 3 pacientes

61 a 65 3 pacientes 5 pacientes

Promedio de edad 41.64 ANOS 37.61 ANOS
=

Peso minimo 45 Kg 39 Kg

Peso maximo 105 Kg 109 Kg

Peso promedio 69.79 Kg 67.54 Kg

Talla minima 1.50 m 1.45m

Talla maxima 1.80 m 1.83 m

Talla promedio 1.62 m 1.60 m

Grafica # 1 distribucion de hombres y mujeres papg

70%-

58% 64%

60%-

50%

) 40%
Pacientes %

30%1T]

36%

I Rocuronio
B Succinilcolina

AN
I

20%

10%7]

0%

Hombres

Mujeres
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Grafica # 2 porcentaje de pacientes en relaci@staldo fisico

100%-
90%- 97% 37%

80%:-

70%-

60%:- .

Pacientes % 50%- O Rocuronio
40%-

30%-

20%-

10%-

0%

B Succinilcolina

9 13%

N\

ASA 1 ASA 2

Grafica # 3 proporcion de cirugia Electiva-Urgencia

80%- 65%
60%-
50%-135%
Pacientes % 40%-

O Rocuronio

200

0/
280//2_, ) "7 | |msuccinilcolina
10%-
OnU
Hectiva Urgencia

Grafica # 4 relacion de servicios participantesgrapo

Rocuronio Succinilcolina

B Cirugia General O Oncologia

O Oncologia B Cirugia General

m 6% 6%

010% O Ginecologia O Ginecologia
o 13% B Otorrinolaringologia O Ortopedia
M Urologia
B Neurocirugia g . .
O Otorrinolaringologia
16% 23% H Oftalmologia

O Cardiovascular
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Grafica # 5 Condiciones de intubacion de acuerdoeacala de Domaoal Mehta

O Rocuronio

Pacientes %

B Succinilcolina

09 0
T T

Excelentes Buenas Regulares M alas

Grafica # 6 puntaje de la escala de Domaoal Mehta

80
601

Pacientes % 40 O Rocuronio

20- j M Succinilcolina
O_

4 5 6
Puntos Puntos Puntos

Tabla # 2 porcentaje obtenido en el TOF

PORCENTAJE DE TOF AL ROCURONIO SUCCINILCOLINA
MINUTO

Minimo 3% 0%
Maximo 25 % 16 %
Promedio 11.9 % 7.6 %

Tabla # 3 Dosis de relajantes empleadas

Dosis minima de relajante 30 mg 40 mg
Dosis maxima de relajant¢ 50 mg 100 mg
Dosis promedio de 41.48 mg 66.61 mg

relajante
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