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RESUMEN

Se estudiaron las dosis y condiciones de intubacion y relajacién muscular en 60 pacientes programados para cirugia electiva en el HAL.
A los mismos se les aplicé una dosis estandar de 2 mg de midazolam al llegar al quiréfano, para continuar con la induccién con tiopental.
Se facilit6 la intubacion con succinilcolina a 1 mg/kg en el grupo I (n=20), mivacurio 250 ug/kg en el grupo II (n-20) y rocuronio 0.6 mg/
kg en el grupo III (n = 20). Se valoraron las condiciones para la intubacidn, a los 90 seg de la administracion de los relajantes, el
mantenimiento fue con enfluorane, con ventilacion controlada, valorando el perfil de accién de cada medicamento a lo largo del proce-
dimiento. La recuperacién se valord, a través del monitoreo continuo con un equipo TOF Guard en la modalidad de tren de cuatro y
twitch, revirtiendo al final del procedimiento todos los casos donde se emplearon relajantes no despolarizantes con prostigmina y atropina
a dosis habituales. Las condiciones de intubacién a los 90 seg, fueron mejores en el grupo de succinilcolina y rocuronio en comparacion
al mivacurio. El tiempo de inicio llegando a un bloqueo del 85% en ¢l caso de succinilcolina, fue de 61 +18 seg, que fue significativamente
menor al del rocuronio 96 + 46 seg, y mivacurio 200 % 81 seg respectivamente. El tiempo de recuperacion que se consideré cuando se
presento un 25% del valor control, fue significativamente menor con succinilcolina y mivacurio que con rocuronio. La relajacion mus-
cular se mantuvo durante mas tiempo en forma significativa con rocuronio. En relacion a efectos colaterales, solo se apreci6 una leve
respuesta histaminogena manifestada por rash minimo en cuello y parte superior del torax en 5 pacientes, a quienes se le aplicé mivacurio.
Desde el punto de vista hemodindmico, no se presentaron cambios de importancia. El rocuronio, parece ser una excelente alternativa
cuando se busca una intubacidn rapida sin embargo es conveniente referir que a mayor dosis con este relajante, mayor duracién de
accién, manifestada por una llamativa prolongacion del tiempo de bloqueo, 1o que obliga practicamente en forma sistematica a su
reversion. Si no se requiere una rapida intubacidn, pero si una rapida recuperacion, el mivacurio resulta ser la droga de eleccion al
momento. Por tanto podemos concluir que al momento, la succinilcolina puede ser suplida tanto en su rapidez de inicio con un producto
y por el otro por su répida recuperacion. (Rev Mex Anest 1977;20:122-126)
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ABSTRACT
Analysis of the Effects of Rocuronium, Mivacurium and Succinicholine for Endotracheal Intubaction. Tracheal intubation condi-
tions and neuromuscular effects of rocuronium, mivacurium and succinylcholine were studied in sixty healthy patients undergoing
conventional surgery in HAL. All of them were premedicated with 2 mg of midazolam and the induction was with thiopental. The
tracheal intubation was facilitated with succinylcholine 1 mg/kg in group I (n=20), mivacurium 0.25 mg/kg in group II (n=20) and
rocuronium 0.6 mg/kg in group III (n=20). Anesthesia was maintained with enfluorane and nitrous oxide in oxygen. At the end of
anesthesia, residual neuromuscular block was reversed with
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prostigmyne and atropine in the majority of the cases. The neuro-
muscular function was assessed using a TOF Guard equipment
with a train of four stimulation every 15 seg. Intubation conditions
90 seg after succinylcholine and rocuronium were significantly
better than after mivacurium. The onset time was for succinylcho-
line 61+ 18, were significantly shorter than for rocuronium 96 +

122


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

ROCURONIO, MIVACURIO Y SUCINILCOLINA

Rev. Mex. Anest 1997;20:122-126
© Soc. Mex. Anest, 1997

46, o mivacurium 200 + 81. The onset time for rocuronium were significantly shorter than mivacurium. The recovery times were
significantly shorter with succinylcholine and mivacurium than rocuronium. Significantly fewer patients needed reversal of residual
neuromuscular blockade after mivacurium compared to rocuronium. Four patients in group II only displayed erythema on the chest.
There was no difference in the incidence of postoperative nausea and vomiting among the three groups. In conclusion. rocuronium
appears to be an acceptable alternative to succinylcholine for tracheal intubation. It’s longer duration increases the need for reversal
drugs. When rapid tracheal intubation is not necessary, mivacurium is also and acceptable alternative to succinylcholine with more rapid
spontaneous recovery than rocuronium (Rev Mex Anest, 1997,20:122-126).

Key Words: Endotracheal intubation; neuromuscular blockers: mivacurium, rocuronium, succinylcholine

CoN EL PANORAMA actual en relajantes musculares en
México y considerando los efectos indeseables de la
succinilcolinal, al igual que la necesidad de rever-
sién con anticolinesterasicos?3, ha aumentado el in-
terés por estudiar los nuevos medicamentos existen-
tes, buscando tanto su accion ripida para lograr la
intubacién y/o eliminacién pronta, especialmente en
los casos de cirugia ambulatoria que cada vez son
mas frecuentes. Los dos Gltimos agentes bloqueadores
neuromusculares mivacurio y rocuronio, ambos no
despolarizantes, brindan al anestesidlogo la posibili-
dad de evitar el empleo de la succinilcolina buscando
el efecto rapido de inicio y recuperacion sin tener los
efectos indeseables de el despolarizante, mismos que
pueden llegar a poner hasta en peligro la vida del
paciente.

Este estudio se basé en un protocolo disefiado
para evaluar las condiciones de intubacién a los 90
seg, después de aplicar rocuronio (0.6 mg/kg), miva-
curio (0.25 mg/kg) y succinilcolina (1.0 mg/kg).

PACIENTES Y METODOS

Se traté de un grupo de 60 pacientes, progra-
mados para cirugia habitual de corta a mediana dura-
cién, en el hospital universitario Dr. Angel Leafio (HAL)
y bajo un protocolo estricto aprobado por el comité de
investigacién y buenas practicas clinicas. En los crite-
rios de inclusién, se aceptaron pacientes con riesgo
minimo de acuerdo a la ASA (I y II), sin antecedentes
de importancia. A todos los pacientes se les aplic6 a su
llegada al quiréfano una dosis de 2 mg, de midazolam
IV, para luego ser inducidos con tiopental a dosis res-
puesta, siendo ventilados con oxigeno al 100% con
monitoreo consistente en EKG en derivacion DII, pre-
si6n arterial no invasiva, oximetria de pulso y estado
neuromuscular (TOF-GUARD) en su modalidad twitch
y tren de cuatro, aplicados al nervio cubital a través de
electrodos con estimulo supraméximo con lo que se to-
maron las respuestas basales, antes de aplicar el rela-
jante a estudiarse. Los grupos establecidos en forma
randomizada se conformaron con 20 pacientes cada

uno, siendo el grupo I manejado con succinilcolina a
dosis de 1 mg/kg para realizar la intubacién
endotraqueal. El grupo II recibié mivacurio a dosis de
0.25 mgs/kg y el grupo III con 0.6 mg/kg de rocuronio.

Noventa segundos después de aplicado el medi-
camento, se realizé laringoscopia, la cual se califico
como excelente, cuando se advirtié buena relajacién
mandibular con cuerdas vocales abiertas y sin movi-
miento; buena, cuando la relajacién fue adecuada, pero
se aprecio algiin movimiento de las cuerdas y mala
cuando no se presentd buena relajacién mandibular y
movimiento de cuerdas vocales. Se intubd unicamente
si las condiciones eran excelentes o buenas a los 90
segundos.

El tiempo de inicio se considerd del final de la
aplicacién del farmaco, hasta la desaparicién de la
primer respuesta o un TOF del 5% del valor control.
El tiempo de recuperacién espontinea del bloqueo neu-
romuscular se considerd, cuando la primer respuesta
(T)) lleg6 al 25% del valor control. (duracién de accién
clinica).

El mantenimiento de la anestesia fue con en-
fluorane, 6xido nitroso y oxigeno con dosis secuencia-
les de fentanil cuando se consideré necesario. Los pa-
cientes fueron ventilados manual o mecénicamente
segln el caso, monitoreando en forma continua con
oximetria de pulso y capnografia, buscando mantener
las constantes en rango de normalidad. Se complemen-
to la monitorizacién con EKG y frecuencia del pulso
ademas de la presion arterial no invasiva.

El bloqueo neuromuscular residual, fue rutina-
riamente revertido con prostigmina y atropina a dosis
habituales, siempre con un minimo de tres respuestas
através del monitoreoy con actividad respiratoria aun-
que insuficiente.

Sobre los efectos colaterales, se buscaron alte-
raciones hemodindmicas, signos de histamino-genia,
nausea, vémito y dolor muscular.

El analisis estadistico para validar el estudio se
apoy6 en promedios, rangos y D.S. a través del anali-
sis de varianza y x2. Los valores de p <0.05 se conside-
raron estadisticamente significativos.
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra y sus caracteristicas

Grupo I Grupo I Grupo III
(Succinilcolina) (Mivacurio) (Rocuronio)
Edad 247 34+8 37
(afios)
Peso (kg) 61+ 10 66+ 14 64+ 12
Tie mpo 111+33 119+ 35 116 + 36
(min)
Tiopental 325+ 50 350+ 75 380+ 70
(mg)
Dosis 60+ 15 16+3 428
(rel/intub)
Pac. Mant. 15 11 5
Rel (n)
RESULTADOS

Los tres grupos en estudio, no presentaron di-
ferencias significativas en sus caracteristicas demo-
graficas, medicacién anestésica y tiempos anestésicos
(Cuadro I).

Las condiciones de intubacién a los 80 seg de
aplicado el relajante muscular, fueron consideradas
de buenas a excelentes en todos los casos de los gru-
pos I y III, mientras que en el grupo II, ocho pacien-
tes fueron considerados como pobre la respuesta,
siendo postergada la intubacién en tres casos'(Cua-
dro II). El tiempo para lograr el 95% de relajacién a
través de la primera respuesta (T,), fue
significativamente menor en el grupo I, siguiendo
en rapidez el grupo I1II de rocuronio y por Gltimo el
mivacurio.

Desde el punto de vista de recuperacién, la du-
racién clinica que se consideré al conseguir 25% de
T,, fue significativamente mayor en el grupo III com-
parado con los otros dos grupos, siendo intermedia
la respuesta de eliminacion del mivacurio y suma-
mente rapida con la succinilcolina (Cuadro IIT). Dada

Cuadro III. Caracteristicas de inicio y recuperacion de la
relajacion

Grupo I Grupo II Grupo III
Dep 95%

61+ 18 200 + 81 96 + 46
T,(seg)
Recuperacién
25% T, (min) 9+3 18+7 59+ 17
Antagonismo

0 10 20

(o)

Cuadro II. Condiciones para la intubacion a los 90° post
bloqueo neuromuscular

Grupo1 Grupo II Grupo Il
Excelentes 19 6 18
Buenas 1 6 2
Malas 0 8 0

a la corta duracién de accién de el relajante muscu-
lar en los grupos I y II un buen niimero de pacientes
fue necesario continuar con dosis de mivacurio en
bolo a dosis de 0.10 mg/kg.

El bloqueo neuromuscular residual se revirtié
en 10 pacientes del grupo de mivacurio y en el 100%
de los de rocuronio (Cuadro III).

En cuanto a efectos colaterales, no encontra-
mos alteraciones hemodinamicas achacables a nin-
guno de los mioresolutivos empleados y sélo encon-
tramos RASH cutaneo leve en cara, cuello y parte
superior del térax en 4 pacientes del grupo II, que
no requirieron ningun tratamiento. Al parecer la
nausea y vomito no tuvo significancia en relacién al
empleo de diferentes relajantes musculares (Cua-

dro IV).

Cuadro IV. Efectos colaterales

Grupo I Grupo II Grupo 11
Histaminogenia 0 4 0
Nfuseas 3 4 4
V 6mito 2 3 4
DISCUSION

La mayoria de las intubaciones fueron consi-
deradas buenos a excelentes, tanto con la succinil-
colina como con el rocuronio a los 90 seg de aplica-
dos, no asi con mivacurio, que recurrié a la dosis men-
cionada, un poco mas de tiempo para su 6ptima fun-
cién®. El tiempo considerado del protocolo de 80 seg
se adaptd, por ser un tiempo intermedio entre los
reportes previos de rocuronio (60 min) y mivacurio
(120 min) para intubacién®10,

Como se puede advertir, la intubacion con suc-
cinilcolina fue facil y sin dificultades. De la misma
forma se advierte, que el rocuronio a la dosis de 0.6
mg/kg es excelente por su rapidez para conseguir la
relacién total en ese tiempo. No asi en el caso de
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mivacurio, en que hubo algunas dificultades al dar
mas tiempo para la intubacién en tres pacientes, de
los ocho que tuvieron una respuesta pobre al minuto
y medio de accién!!l. Los resultados por supuesto, re-
sultan concordantes con estudios previos sobre la
utilidad de el mivacurio en la intubacién
endotraqueal.

Aunque las condiciones de intubacién para
rocuronio, a la dosis de 0.6 mg/kg fueron iguales a la
de succinilcolina a la dosis habitual de 1 mg/kg el
indice de recuperacién de rocuronio se hace mucho
mas prolongado que con otros relajantes considera-
dos intermedios como el atracurio y el vecuronio, sin
embargo la duracién clinica si es igual.

Es bueno recordar que el inicio de la paralisis,
siempre es mas riapida en la laringe y msculos res-
piratorios, que en los musculos periféricos en este
caso estimulados a través del nervio ulnar!?13,

Estudios previos sugieren que el bloqueo la-
ringeo después del rocuronio, es similar al produci-
do por la succinilcolinal?,

Es menester mencionar que los tiempos de ini-
cio de accién del rocuronio, presentan un rango en-
tre 61 y 168 seg, lo que parece explicarse por las di-
ferentes técnicas de monitoreo, tanto por los malti-
ples equipos existentes, como por los diferentes mo-
dos de valoracién que va desde el Twitch, TOF, cuen-
tas postetanicas, doble rafaga etc., lo cual, al igual
que la diversidad de técnicas anestésicas, llega a
hacer més confusa la monitorizacién que aparente-
mente debia de ser muy practica y sencilla'4.

En el presente estudio, se observd para el
rocuronio un rango de inicio con la dosis programada,
entre 57 y 135 seg, usando TOF como modo de valora-
ci6n®89.15 Cooper et al, reportan tiempos de inicio entre
72 y 89 seg, usando la estimulacién por Twitch!é. Por
su parte el mivacurio mostrd un tiempo de inicio de
200 seg, que resulta similar a otros reportes!”18 pero
mayor que los reportados por Maddineni'l.

A pesar de que el objeto en la gran mayoria de
los pacientes fue la evaluacién de los productos en la
intubacién endotraqueal, pudimos observar que la du-
racién de accién del rocuronio a la dosis de 0.6 mg/kg,
fue mayor que los reportados previamente®7.10.15 1,0
anterior, puede ser debido a la ya conocida gran
potenciacién que existe cuando este producto se aso-
cia a anestésicos inhalados. En
relacién al mivacurio la duracién obtenida en el pre-
sente estudio, si fue similar a estudios previos™!!, Por
tanto, no debe de sorprender la diferencia en el nme-
ro de pacientes no revertidos con mivacurio y si con
rocuronio.

A pesar de que se insiste en la idea sobre los
efectos muscarinicos de las drogas revertidoras en
el tracto gastrointestinal, que pueden incrementar
la incidencia de ndusea y vémito postopera-torio3,
nosotros no encontramos esta relacion.

Para concluir, puede asentarse que el
rocuronio por su muy rapida accién y ausencia de
efectos indeseables, es una excelente alternativa para
conseguir la intubacién endotraqueal en forma rapi-
da, dejando a un lado el empleo de succinilcolina que
tantos efectos colaterales y peligrosos tiene, como la
posibilidad de hipertermia maligna8.

Por otro lado, si lo que se busca es una rapida
eliminacién del producto sin tener la necesidad de
antagonizarlo en cirugia ambulatoria, debe elegirse
el mivacurio como la droga de mas rapida elimina-
cién dentro de las no despolarizantes.

Son muy pocas las ocasiones en que se requie-
re una intubacién rapida y por tanto, no existe prac-
ticamente nunca la necesidad de aplicar succinilco-
lina, pues con cualquier relajante de competencia si
conocemos su perfil de accién, podemos realizar la
intubacién con toda la parsimonia y tranquilidad,
continuando con su accién durante el procedimiento
sin tener que emplear otro medicamento.
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