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RESUMEN

Nuestro objetivo fue evauar los efectos de lalidocainay bromuro de ro-
curonio 'y las condiciones de intubacion orotraqueal, durante induccién
de secuencia rgpida, comparandolo con succinilcolina. Fueron estudia
dos 75 pacientes, divididos en cinco grupos, ASA I-11, sometidos aciru-
giamayor. Se monitorizd relgjacion neuromuscular, mediante estimulo
tren de cuatro (TOF), ademas se evalué con escaa clinica de intubacion
(FAHEY). De igua manera, evaluamos parametros hemodinamicos y
tiempo de latenciade los farmacos en estudio. Se evalud estadisticamen-
te mediante pruebat de Student. Los resultados mostraron significancia
estadistica, en favor de succinilcolina (p < 0.001), excepto en € grupo V
(p > 0.05); sin embargo, encontramos una disminucién en tiempo de la
tencia, para los grupos IV y V alos que se adicioné lidocaina (p <
0.001), comparados con € grupo de succinilcoling; a su vez, éstos pre-
sentaron mejores condiciones de intubacién y disminucion en tiempo de
latencia, comparados con losgrupossin adicién delidocaing, 11y 11 (p<
0.001y p < 0.05, respectivamente). El 60% (nueve) de los pacientes del
grupo V, seintubaron en promedio alos 36.8 segundos. Larespuestahe-
modindmicaalaintubacion no presentd variacion respecto alos valores
basales. La combinacion de lidocaina con bromuro de rocuronio permi-
te disminuir el tiempo de latenciay obtener adecuadas condiciones de
intubacion, alas dosis utilizadas en nuestro estudio.

Palabras clave: Bromuro de rocuronio, succinilcolina,
tiempo de latencia, lidocaina, induccion de secuencia rapida.

INTRODUCCION

Los primeros trabaj os en relacion con el uso de suc-
cinilcolina se remontan al afio de 1906; fueron do-
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ABSTRACT

Our objectiveisto evaluate the effects of lidocaine and rocuronium
bromide and the conditions of orotracheal intubation, during a
rapid induction sequence, compared to succinilcoline. Seventy five
patients, divided in five groups, ASA I-11, for major surgery, where
neuromuscular relaxation was monitorized by train of four stimuli
(TOF), it was also evaluated with a clinical intubation scale (FA-
HEY). We evaluated hemodynamic parameters and latency time of
the study drugs. Satistical evaluation was performed by t Student
test. The results showed statistical significance, on behalf of succi-
nilcoline (p < 0.001), with the exception of group V (p > 0.05);
however, we found a shorter latency time, for the groups IV and V
where lidocaine was added (p < 0.001), compared with the succi-
nilcoline group, they demonstrated as well better conditions of in-
tubation and shorter latency time, compared with the groups where
lidocaine was not used 11 and Il (p < 0.001 and p < 0.05, respec-
tively). 60% (9) of the patients of group V, where intubated with an
average time of 36.8 seconds. Hemodynamic response to intuba-
tion did not present variation, compared with the basal values. The
combination of lidocaine with rocuronium bromide, allows a
shorter latency time and to obtain better intubating conditions, at
the dosis used in out study.

Key words: Rocuronium bromide, succinilcoline,
latency time, lidocaine, rapid sequence induction.

cumentados por Hunt y de Taveau,! en el laborato-
rio. Estudios clinicos reportados por Bovet, Phillips
y colaboradores? respecto a relajacion neuromuscu-
lar aparecen en 1949. Posteriormente Bruke y Fol-
des reportan su inclusion en la préactica anestésica.®
Dado su mecanismo de accion sobre |0s receptores,
ésta cae dentro del grupo de relajantes neuromuscu-
lares despolarizantes; con un tiempo de latenciay
de accién ultracortos, pero que presenta efectos in-
deseables importantes como alteraciones electro-
cardiograficas, precursor de hipertermia maligna,
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liberador de potasio sérico y aparicion de fascicula-
ciones.* Este farmaco despol arizante se ha utilizado
hasta la fecha, pese alos efectos indeseables que le
acomparian, debido a que no hay otro agente que lo
pudiera sustituir, con relacion al tiempo deinicioy
de accion.

A través del tiempo y con las investigaciones rea-
lizadas, a principios de los 90 aparece €l bromuro de
rocuronio,® un blogqueador neuromuscular no despo-
larizante, de tipo esteroideo, de baja potencia,® pero
con un tiempo de latencia relativamente corto en re-
lacién con otros no despolarizantes y succinilcoli-
na,®7 por lo que pudiera ser sustituto de la misma.
Lo més importante del bromuro de rocuronio es su
estabilidad hemodinadmica, no liberador de histami-
na;811 pero contrariamente ala succinilcolina, posee
un tiempo de accion més prolongado que ésta.’

Al utilizar dosis elevadas para induccién de se-
cuencia rgpida se ha demostrado su efectividad, de-
bido a que su latencia se acorta consi derabl emente.?

La lidocaina, un anestésico local, en la actuali-
dad es considerado como anestésico de uso sistémi-
co,1® y que posee efecto potenciador sobre |os rela-
jantes neuromusculares por mecanismos que, pre-
sumiblemente, tienen un efecto indirecto al blo-
quear los canales de sodio y calcio.’* Debido alo
anterior, nuestro objetivo fue comparar el tiempo
de latencia'y condiciones de intubacion de rocuro-
nio, combinado con lidocaina intravenosa compara-
do con succinilcolina.

MATERIAL Y METODOS

Con aprobacion de los pacientes y del equipo qui-
rdrgico e institucional, elegimos al azar 75 pacien-
tes, admitidos para cirugia mayor, clasificados
ASA I1-11, con edades entre 18 y 52 afos. Se exclu-
yeron aquellos que tuvieran antecedentes de reac-
ciones alérgicas y de anafilaxia a los farmacos en
estudio, historia familiar de hipertermia maligna,
trastornos de la pseudocolinesterasa, enfermedades
asociadas a la placa neuromuscular, enfermedades
sistémicas cronicas (diabetes mellitus, hipertension
arterial), trastornos del reflujo gastroesofégico, en-
fermedad hepatica o renal, o que estuvieran bajo
tratamiento con medicamentos que pudieran inter-
ferir con la farmacocinética de los farmacos en es-

tudio. Fueron distribuidos en cinco grupos, cada
uno con 15 pacientes:

Grupo I, control: succinilcolina (1 mg/kg).

Grupo I1: rocuronio 2ED95 (600 pg/kg).

Grupo I11: rocuronio 3ED95 (900 pg/kg).

Grupo IV: rocuronio 2ED95 + lidocaina (2 mg/kg,
viaintravenosa).

Grupo V: rocuronio 3ED95 + lidocaina (2 mg/kg,
viaintravenosa).

Se evaluaron las condiciones de intubacion me-
diante escala clinica de FAHEY 1® (Cuadro I), ade-
mas de monitorizacion neuromuscular del nervio ul-
nar pollicis, con equipo datex-omheda AS/5, me-
diante estimulo tren de cuatro (TOF), evaluandose
cada 10 segundos. Todos los pacientes fueron intu-
bados a los 60 segundos, o bien cuando la respuesta
al TOF fuera del 25%.

Ademas, se evaluo respuesta hemodindmica ala
intubacion, cada minuto durante la induccion, poste-
riormente cada cinco minutos, mediante presion ar-
terial no invasivay frecuencia cardiaca.

Lainduccion de la anestesia se llevé a cabo con
fentanilo arazén de 2 ug/kg, propofol 2 mg/kg; alos
grupos IV y V seles adiciond lidocaina a 2 mg/kg
tres minutos antes de la administracion de rocuronio.
Durante lainduccion, no se administré ningan agen-
te halogenado, debido a los efectos potenciales que
presentan éstos sobre |a relajacion neuromuscular.
Ademéas, se mantuvo la saturacién parcial de oxige-
no superior al 95%, y CO, al final de la espiracion
entre 25y 35 mm Hg.

Las variables fueron analizadas mediante la
pruebat de Student, con un nivel de significancia
p < 0.05.

RESULTADOS

Al comparar el tiempo de latencia del grupo Il
(roc-2ED95) (x103.40 seg. = 5.85 DE) con €l grupo |
(succinilcolina) x45.46 seg. £ 9.78 DE) encontramos
unadiferencia de 58 segundos afavor de este Ultimo,
lo cual es estadisticamente significativo p < 0.001;
deigual forma, a comparar el grupo |11 (roc-3ED95)
(x82.93 seg. + 7.33DE) con el grupo | se observo
unadiferencia de 37.5 segundos a favor del grupo I,
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Figura 1. Tiempo de latencia y porcentaje (%) del tren de cuatro
(TOF), para grupos control, a los que no se adiciond lidocaina
intravenosa.

siendo estadisticamente significativo p > 0.001 (Fi-
gura 1). Asi mismo, a comparar el grupo IV
(roc-3ED95 + lidocaina) (x66.53 seg. + 5.46DE),
con el grupo | se encontr6 una diferenciade 21.1 se-
gundos a favor del grupo I, estadisticamente signifi-
cativo p < 0.001. Finalmente al analizar el grupo V
(roc3ED95 + lidocaina) (x51.86 seg. + 6.13DE) con
relacion al grupo |, hubo una diferencia de 6.4 se-
gundos a favor de este Ultimo, lo que no representd
diferenciaestadisticap > 0.05 (Figura 2). Al compa-
rar os grupos estudiados entre si, podemos hacer no-
tar que a los pacientes que se les administré lidocai-
na previo alaadministracién de rocuronio, presenta-
ron una disminucion importante en el tiempo de la-
tencia. EI comparativo entre el grupo |1 y IV arrojé
unadiferencia de 36.9 segundos, afavor de este Ulti-
mo, lo que es significativo estadisticamente p <
0.001. En cuanto alos grupos 111 'y V encontramos
unadiferenciaen tiempo de 31.1 segundos, lo que es
significativo estadisticamente p < 0.05, en favor del
grupo V (Figura 2). Deigual manerael andlisisentre
los grupos IV y V mostré una diferencia de 15.3 se-
gundos, afavor del grupo V, con significancia esta-
disticap < 0.005 (Figura 2).

La evaluacion clinica mediante la escala de Fa-
hey, a la intubacion mostré un promedio de 0.2
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Figura 2. Tiempo de latencia y porcentaje del tren de cuatro

(TOF), para los grupos a los que se adiciond lidocaina intra-
venosa.

Cuadro |. Escala clinica de Fahey.™

Escala Condiciones de intubacién

0 Cuerdas vocales visibles, en abduccion, sin movi-
miento del paciente a la intubacion.

1 Cuerdas vocales visibles, en abduccion, movimiento
diafragmatico del paciente a la intubacién.

2 Cuerdas vocales con pobre visualizacion, tendientes
a la aduccidn, tos a la intubacion.

3 Cuerdas vocales dificiles de visualizar, en aduccion,

tos y movimiento de extremidades a la intubacion.

(Cuadro I) paratodos los grupos evaluados, lo cual
no represento diferencias.

Como dato adicional, cabe mencionar que nueve
pacientes del grupo V fueron intubados cuando tu-
vieron 25% de relgjacion neuromuscular (TOF), con
un tiempo promedio de 36.8 segundos, una diferen-
cia estadistica importante respecto a grupo control,
p < 0.001.

En cuanto a comportamiento hemodinamico pos-
terior alaintubacién, observamos lo siguiente: Al
comparar la presion arterial sistélica, diastdlicay
frecuencia cardiaca, del grupo Il (roc-2ED95) con el
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grupo | (succinilcolina), no hubo diferencia signifi-
cativa p > 0.05. El comparativo del grupo Il
(roc-3ED95) en relacion con el grupo |, tomando en
cuentalos mismos parametros, no evidencio diferen-
ciasignificativap > 0.05 (Cuadro I1).

Sin embargo, a comparar €l grupo IV (roc-2ED95
+ lidocaina) con el grupo I, observamos una dismi-
nucioén en la presion arterial sistélica del 15.65%,
con una p < 0.005, la presion arterial diastélica dis-
minuy6 un 18.49%, con una p < 0.001 y la frecuen-
cia cardiaca mostré un decremento del 8.59%, con
unap < 0.05, lo cual no resulté estadisticamente sig-
nificativo. En el grupo V (roc-3ED95) al compararlo
con el grupo |, se observan disminuciones de
16.44% en lapresion sistélica, p < 0.01, de 17% para
lapresion diastdlica, p < 0.004, y de 12.88% parala
frecuencia cardiaca, p < 0.002; las cuales son esta-
disticamente significativas. Finalmente, al comparar
losgrupos |V y V no se observé diferenciasignifica-
tivap > 0.05 (Cuadro I1).

DISCUSION

Considerando el tiempo de latencia real para la
succinilcolina de 45-90 segundos se podriainferir,
con base en los resultados obtenidos, que no esta-
mos lejos de encontrar la sustitucion de la succinil-
colina. Los dos grupos de rocuronio, a los que se
adicion6 lidocaina, mostraron una disminucion
importante en los tiempos de latencia. Pino y cola-
boradores'® observaron un tiempo de latencia me-
nor de 70 segundos a dosis entre 0.9-1.2 mg/kg.

Cuadro Il. Comportamiento hemodinamico intergrupal.

Al compararlos con nuestro estudio, observamos
gue el grupo 111 de rocuronio (0.9 mg/kg) presenta
una latencia de 82.5 segundos, |0 cual esta cerca-
no a las cifras obtenidas por Pino; otro resultado
relacionado con dicho trabajo es el tiempo de la-
tenciade los grupos IV y V, alos que se adicioné
lidocaina, y que fue de 66.1 y 51.4 segundos, res-
pectivamente. Cabe mencionar que mas de la mi-
tad de los pacientes del grupo V se lograron intu-
bar cuando |la pérdida de la relajacion muscular
supero el 25%, alos 36.8 segundos, en promedio,
logrando incluso superar los tiempos de la succi-
nilcolina. La explicacion para lo anterior pudiera
ser que el rocuronio, por presentar una estructura
fisicoguimica especial, como su baja potencia,
compatibilidad con otros farmacos intravenosos,
asi como su liposolubilidad y unién a proteinas,
contribuye a una latencia corta; a esto debemos
sumarle los efectos de la lidocaina sobre |os cana-
les de sodio y calcio, ademas de lareduccién en la
propagacion del potencial de accion.* Especifica-
mente se puede mencionar afectacion en el ambito
de proteinas de membrana celular y enzimas, mu-
chas de las cuales estdn comprometidas en la
transmision neuromuscular (Na*-K*-Ca?*-Mg?*
ATPasas). Dentro de los efectos més importantes
y que tienen una explicacion |6gica, para nuestro
trabajo, se encuentra la accién inhibitoria sobre
receptores nicotinicos de acetilcolina (NnAChR), un
prototipo de receptor postsinéptico involucrado en
la transmisiéon quimica de la unién neuromuscu-
lar.1718 E| andlisis de la evaluacion clinica para la

TAS TAD Frecuencia cardiaca
Grupos PA + DE PA + DE PA + DE
[ 119.26 + 19.17 75.73 + 9.86 70.80 + 8.60
Il 113.40 + 17.22* 75.80 + 14.26* 76.46 + 15.92*
1l 110.73 + 12.20* 62.86 + 7.69* 76.73 + 11.06*
W% 100.60 + 10.48* 61.73 + 6.5 73.86 + 9.47%
v 99.66 + 15.96° 62.86 + 7.69 70.40 + 10.54™

TAS = Tension arterial sistélica. TAD = Tension arterial diastdlica. PA = Promedio aritmético. DE = Desviacion estandar.
*p > 0.05. ** p < 0.005. ** p < 0.001. “p <0.01. ** p < 0.05. " p <0.04. " p <0.002.
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intubacién orotraqueal de nuestro trabajo se baso
esencialmente en la escala clinica de Fahey, consi-
derando que evalla como un todo las condiciones
de relajacion neuromuscular, debido a que toma en
cuenta todo el sistema musculoesquelético y su
efecto durante la intubacion. Muchos autores eva-
[an las condiciones de intubacion de tal forma que
sblo toman en cuenta la anatomia que se involucra
durante laintubaci6n; esto podria considerarse erro-
neo porque los efectos a considerarse solo son en el
ambito de muscul os pequefios, sin tener en cuenta
la variabilidad clinica que pudiera presentar la de-
mas muscul atura a los efectos de la intubaci 6n.1516

CONCLUSIONES

La combinacion de rocuronio con lidocaina es com-
patible desde el punto de vista fisicoquimico. Permi-
te ladisminucién en el tiempo de latencia para rocu-
ronio, mejora las condiciones de intubacion, dismi-
nuye la dosis de relajante neuromuscular requeridas
para intubacién orotraqueal, proporciona una mayor
estabilidad hemodinamica durante la intubacién y
podria ser una alternativa en casos de induccion de
secuencia répida.
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