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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de intubacion y los efectos neuromusculares de rocuronio y vecuronio se estudiaron en 30 pacientes
ASA /I sometidos a rinoseptumplastia o cirugia endoscopica de senos paranasales en forma ambulatoria. Material y Métodos: Los
efectos neuromusculares de ambas drogas fueron evaluados registrando la respuesta del aductor del pulgar a la estimulacion supramaxima
del nervio cubital. Después de la induccion de la anestesia con Propofol y Fentanyl la intubacion de la traquea se realizé utilizando
rocuronio (0.6 mg/kg) o vecuronio (0.1 mg/kg). Las condiciones de intubacion fueron registradas en forma ciega, asi como el curso
temporal del bloqueo neuromuscular. Resultados: Las condiciones de intubacion fueron superiores después de la administracion de
rocuronio que de vecuronio. El inicio y la duracién del bloqueo fueron significativamente mas rapidos con rocuronio que con vecuronio.
La reversion del bloqueo neuromuscular fue necesaria en todos los pacientes que recibieron vecuronio, mas no en aquellos que
recibieron rocuronio. Conclusion: Rocuronio mostré un perfil mas favorable con respecto a las condiciones para la intubacion, curso
temporal de accion y necesidad de reversion en comparacion a vecuronio. Por lo tanto rocuronio es una mejor opcion que vecuronio en
el paciente ambulatorio que requiere relajacion muscular. (Rev Mex Anest, 1999;22:168-172)
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ABSTRACT

Evaluation of Intubating Conditions of Rocuronium and Vecuronium in Outpatient Surgery. Introduction: Tracheal intubating
conditions and neuromuscular effects of rocuronium and vecuronium were studied in 30 patients ASA I/Il undergoing outpatient
surgery. Material and Methods: The neuromuscular effects of both drugs were quantified by recording the indirectly evoked twitch
response of the abductor pollicis muscle after supramaximal ulnar nerve stimulation. After induction of anesthesia with propofol-fentanyl
the tracheal intubation was facilitated with rocuronium (0.6 mg/kg) or vecuronium (0.1 mg/kg). Intubating conditions were scored by
a blinded assessor, as well as the time-course of action. Results: Intubating conditions after rocuronium were significantly better than
after vecuronium. The onset and duration of neuromuscular blockade were shorter with rocuronium than with vecuronium. Reversal of
neuromuscular blockade was necessary in all the patients that received vecuronium, but not in those that received rocuronium. Conclu-
sions: It is concluded that rocuronium shows a better profile with respect to intubating conditions, onset and recovery times, and the
need for reversal of the neuromuscular blockade than those obtained with vecuronium. Therefore, rocuronium is a better option than
vecuronium in the outpatient that requires muscle relaxation. (Rev Mex Anest, 1999;22:168-172)
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EL PORCENTAJE de procedimientos quirargicos que se  en forma significativa en los dltimos afios ya que
realizan en forma ambulatoria se ha incrementado permite disminuir los costos para el paciente y la
instituciéon. Aunque los procedimientos son de corta
duracién, en un alto porcentaje se requiere intubar
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necesario la administracién de un relajante muscu-
lar. En este escenario es importante obtener condi-
ciones adecuadas para un rapido control de la via
aérea, asi como una rapida recuperacioén de la fun-
cién neuromuscular si se desea disminuir la proba-
bilidad de complicaciones perioperatorias.

Los efectos adversos relacionados con la ad-
ministracién de succinilecolina han despertado el
interés en la utilizacién de drogas bloqueadoras no
despolarizantes en el paciente ambulatoriol?. Du-
rante los Gltimos afos una gran cantidad de infor-
macién se ha venido acumulando sobre la farmaco-
cinética y la farmacodinamica de rocuronio, la cual
sugiere que este relajante podria ser un sustituto
valioso a las dos alternativas méas utilizadas en nues-
tro medio, succinilcolina y vecuronio, cuando se de-
sea un rapido inicio, una rapida recuperacién y un
minimo de efectos adversos®.

Este estudio se disefid con el propdsito de com-
parar las condiciones de intubacion de rocuronio
versus vecuronio en procedimientos de corta dura-
cién realizados en forma ambulatoria. Ademas, las
caracteristicas de recuperacién y los efectos adver-
sos perioperatorios fueron también comparados.

MATERIAL Y METODOS

Treinta pacientes con estado fisico ASA I/II,
de ambos sexos, sometidos a rinoseptumplastia y
procedimientos endoscopicos de senos paranasales
en forma ambulatoria fueron asignados aleatoria-
mente a recibir rocuronio o vecuronio para relaja-
cién muscular de acuerdo a un protocolo aprobado
por el comité de Investigacion Biomédica de la ins-
titucion. En todos los casos se contd con el consenti-
miento escrito por parte del paciente. Los pacientes
en quienes se anticipo dificultad para el manejo de
la via aérea (Mallampati > 2), o que presentaban
evidencia de enfermedad neuromuscular, enferme-
dad metabdlica, alteraciones en la funcién renal o
hepética, antecedente de reaccion adversa a cual-
quiera de las drogas de estudio o que estuvieran
recibiendo medicamentos con efecto conocido sobre
la transmisién neuromuscular, fueron excluidos del
estudio.

Ninguno de los pacientes recibié premedi-
cacion antes de su ingreso a la sala de operaciones.
Al llegar a la sala, los pacientes fueron monitoriza-
dos en forma estandarizada; electrocardiograma,
presién arterial no invasiva, saturacion de O,, tem-
peratura y capnografia. Posteriormente recibieron
midazolam 20 pg/kg por via IV y la anestesia fue

inducida con fentanyl 3 ug/kg IV y propofol 2 mg/kg
IV. La transmision neuromuscular fue evaluada
utilizando un método acelerografico por medio del
sistema TOF-Guard (Organon Teknika NV,
Belgium). El nervio cubital se estimuld a nivel de la
murfieca mediante electrodos de superficie y la res-
puesta del aductor del pulgar a un estimulo
supramaximo en tren de cuatro con frecuencia de 2
Hz cada 12 segundos se registré en forma grafica y
numérica. Para describir el curso temporal del blo-
queo neuromuscular los siguientes parametros fue-
ron determinados: tiempo de inicio (tiempo desde el
final de la inyeccién hasta la maxima depresion de
T,), bloqueo maximo, duracién clinica (tiempo des-
de el final de la inyeccién hasta un 25% de recupe-
racion de la respuesta de T,), tiempo de recupera-
cion 75% (tiempo desde el final de la inyeccién has-
ta un 75% de recuperacion de la respuesta de T,), ¥
tiempo de recuperacién desde el final de la inyec-
cién hasta un 70% de recuperacion de la razén del
tren de cuatro (DUR T, = 70%).

Inmediatamente después de la induccién y de
haber establecido una ventilacién adecuada con mas-
carilla se realizo la calibracion del sistema. Aproxima-
damente 3 minutos después de la induccion de la anes-
tesia se administré un bolo IV de rocuronio (0.6 mg/
kg), o vecuronio (0.1 mg/kg), en un periodo de 5 segun-
dos. Al establecerse el maximo bloqueo, se realizé la
laringoscopia y las condiciones de intubacién fueron
evaluadas en cada paciente utilizando los siguientes
criterios: excelente (mandibula relajada, cuerdas vo-
cales abiertas e inmoviles, ausencia de movimiento
diafragmatico), buena (mandibula relajada, cuerdas
vocales abiertas e inmdviles, ligero movimiento dia-
fragmatico), pobre (mandibula relajada, cuerdas vo-
cales con movimiento, movimiento diafragmatico in-
tenso), e inadecuada (mandibula no relajada y cuer-
das vocales cerradas)?.

La intubacidn fue realizada por un anestesidlogo
experimentado sin conocimiento previo del grupo al
que el paciente habia sido asignado. Después de la in-
tubacidn, la ventilacién se mantuvo con un volumen
corriente de 10 ml/kg y la frecuencia respiratoria se
ajusté para mantener una presién de CO, espirado
entre 25 - 30 mmHg. La anestesia se mantuvo con
isofluorano (1.5 - 2% V/V), y oxigeno 100%. Dosis su-
plementarias de fentanyl (50-100 pg) fueron adminis-
tradas de ser necesario, para mantener la frecuencia
cardiaca y la presion arterial dentro de un 20% de los
valores preinduccion.

Al finalizar la cirugia la funcion neuromuscu-
lar se evalud clinicamente en todos los pacientes. El
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bloqueo residual no se antagonizd rutinariamente
si el paciente se encontraba alerta con una adecua-
da ventilacién espontanea y era capaz de mantener
la cabeza levantada durante 5 segundos. En los ca-
s0s en que se necesito revertir el bloqueo neuromus-
cular se administré atropina 10 pg/kg y prostigmi-
na 30 pg/kg por via intravenosa.

Los datos se resumen como el promedio y des-
viacién estandar. Las comparaciones de las varia-
bles continuas se realizaron utilizando la prueba t
de Student para muestras independientes. Las con-
diciones de intubacion fueron comparadas por me-
dio de la prueba de probabilidad exacta de Fisher.
Un valor de p < de 0.05 fue considerado como esta-
disticamente significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los dos
grupos se presentan en el Cuadro I. Los dos grupos
de tratamiento fueron comparables en cuanto a
edad, sexo, peso, talla, tiempo de cirugia, tiempo
anestésico y estado fisico de acuerdo a la clasifica-
cion de la ASA. La dosis total de propofol y fentanyl
utilizada en la induccion no fue diferente en forma
significativa entre los dos grupos.

Las condiciones de intubacién después de la
administracién de rocuronio fueron calificadas como
buenas a excelentes en todos los pacientes. En los
pacientes que recibieron vecuronio las condiciones
de intubacidn fueron calificadas como buenas a ex-
celentes en 12, mientras que en tres pacientes las
condiciones fueron calificadas como pobres. La dife-
rencia entre las distribuciones fue significativa (Cua-
dro II).

Cuadro I. Caracteristicas demograficas y dosis de anestésicos
de los pacientes que recibieron rocuronio o vecuronio

Rocuronio Vecuronio
Edad (afios) 29.0+ 6.0 31.0+ 9.0
Sexo (M/F) 6/9 9/6
Peso (kg) 65.0 + 9.0 63.0 + 10.0
Talla (cm) 162.0 + 8.0 165.0 + 6.0
ASA (Il 14/1 13/2
Tiempo de anestesia (min) 85.0 + 17.0 82.0 + 19.0
Dosis Propofol (mg) 135.0 £ 17.0 133.0 + 19.0
Dosis Fentanyl (ug) 165.0 + 29.0 173.0 + 31.0

Cuadro I1. Condiciones de intubacion después de rocuronio
y vecuronio

Excelente Buena Pobre Inadecuada
Rocuronio* 10 5 0 0
Vecuronio 1 1

* p < 0.05, para condiciones buenas a escelentes comparado con
vecuronio

Cuadro III. Curso temporal de accién de rocuronio y
vecuronio (media + DE)

Rocuronio Vecuronio
Tiempo de inicio (seg) 510+ 3 154.0 + 15
Maximo BNM (%) 980+ 5 98.0 + 2
Recuperacion (T, = 25%) 255+ 7.3 384+ 6.6
Recuperacion (T, = 75%) 40.8 + 10.5° 56.7 + 9.8
Recuperacién (T, = 70%) 489+ 9.4 719+ 6.3

* p < 0.05, rocuronio vs vecuronio

El tiempo de inicio fue significativamente mas
corto en el grupo que recibié rocuronio (51 vs 154
seg). Sin embargo, el maximo porcentaje de relaja-
cion fue similar para los dos grupos. La duracién
clinica del bloqueo fue significativamente mas cor-
ta después de rocuronio comparada a la duracién
clinica con vecuronio (25.5 vs 38.4 min). El tiempo
de recuperacién a una relaciéon T,/T; = 0.7, fue tam-
bién significativamente mas corta en el grupo de
rocuronio comparada a la del grupo de vecuronio
(48.9 vs 71.9 min). El bloqueo neuromuscular resi-
dual tuvo que ser antagonizado en todos los pacien-

Cuadro IV. Frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial me-
dia (PAM) después de la administracion de rocuronio o
vecuronio (media + DE)

Rocuronio Vecuronio
PAM (mmHg)*
Basal 69.0 + 8.0 730+ 120
Postinduccion 61.0 £ 5.0 65.0 + 12.0
FC (latidos/min)*
Basal 730+ 8.0 77.0 £ 10.0
Postinduccion 720+ 9.0 84.0 + 17.0
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tes que recibieron vecuronio (Cuadro III). En nin-
guno de los pacientes que recibi6é rocuronio el blo-
queo neuromuscular requirié ser antagonizado.

La administracién de rocuronio y vecuronio
no se asocio con cambios significativos en la frecuen-
cla cardiaca o la presidén arterial media (Cuadro IV).
En ninguno de los pacientes que recibieron rocuronio
o vecuronio se observaron datos que sugirieran li-
beracién de histamina.

DISCUSION

En este estudio comparamos el curso tempo-
ral del bloqueo neuromuscular y las condiciones de
intubacién después de la administracion de
rocuronio y vecuronio a dosis equipotentes (2 x
DEgs). Nuestros resultados mostraron que las con-
diciones de intubacion fueron superiores en los pa-
cientes que recibieron rocuronio en comparacion a
vecuronio. Ademas, el tiempo para alcanzar condi-
ciones satisfactorias para la intubacion de la tra-
quea fue significativamente mas corto después de
la administracion de rocuronio.

Estudios previos han demostrado diferencias en
la intensidad y velocidad del bloqueo neuromuscular
entre la musculatura laringea y del aductor del pul-
gar para relajantes musculares no despolarizantes
como vecuronio y rocuronio. Donati et al®, estudiaron
las diferencias entre el bloqueo neuromuscular pro-
ducido por vecuronio en la musculatura laringea y
la del aductor del pulgar en 20 pacientes ASA U/II,
anestesiados con propofol y fentanyl. Sus resulta-
dos demostraron un efecto mas rapido sobre las cuer-
das vocales en comparacién al aductor del pulgar.
Sin embargo, la relajacién de los aductores de la la-
ringe requiridé 1.73 veces la dosis requerida en el
aductor del pulgar para lograr la misma intensidad
de bloqueo. Mas recientemente, Plaud et al®, anali-
zaron el comportamiento farmacocinético y farma-
codindmico de rocuronio sobre los musculos aduc-
tor de la laringe y aductor del pulgar en 8 pacientes
ASA VII. Sus resultados mostraron que la veloci-
dad de transferencia de rocuronio entre el plasma y
la biofase es mas rapida en el aductor de la laringe
que en el aductor del pulgar. La vida media para el
equilibrio entre el plasma y la biofase fue de 2.7
minutos para la musculatura laringea y de 4.4 mi-
nutos para el aductor del pulgar y las concentracio-
nes alcanzadas fueron significativamente mayores
en la musculatura laringea. Debido a que las con-
centraciones efectivas para ambos relajantes se al-
canzan méas rapidamente en la musculatura larin-

gea que en el aductor del pulgar, las diferencias
encontradas en nuestros pacientes en el tiempo de
inicio y condiciones de intubacion son explicables
debido a la menor potencia de rocuronio’.

Magorian et al?, compararon rocuronio, suc-
cinilcolina y vecuronio para induccidén en secuencia
rapida en pacientes adultos. Sus resultados demos-
traron que los tiempos de inicio (50 - 75 segundos),
fueron similares para los pacientes que recibieron
rocuronio a dosis de 0.9 y 1.2 mg/kg y aquellos que
recibieron succinilcolina a dosis de 1 mg/kg. Sin
embargo, se observaron tiempos de inicio significa-
tivamente mayores con dosis bajas de rocuronio (0.6
mg kg) y vecuronio (0.1 mg/kg); 89 y 144 segundos,
respectivamente. En los tres grupos las condiciones
de intubacién fueron calificadas como buenas a ex-
celentes en todos los pacientes. Sin embargo, los
pacientes que recibieron las dosis méas altas de
rocuronio tuvieron tiempos de recuperacion largos
que excedieron los observados con la administracion
de vecuronio. Nuestros resultados, utilizando una
dosis baja de rocuronio (2 x DEgs), son similares a
los resultados obtenidos en este estudio utilizando
dosis mayores, lo que permiti6 obtener tiempos mas
cortos de recuperacion. Las diferencias entre nues-
tros resultados y los reportados por Magorian pue-
den estar en relacién a diferencias en las caracte-
risticas clinicas de los pacientes estudiados, asi como
a los agentes utilizados para realizar la induccién
de la anestesia®.

Previamente Puhringer et all, estudiaron las
condiciones de intubacién y el curso temporal del
efecto bloqueador neuromuscular de rocuronio y
succinilcolina en 30 pacientes ambulatorios. Las
condiciones de intubacién a los 60 segundos fueron
similares para los dos grupos y como era de espe-
rar, la recuperacion de la funcién neuromuscular
fue mas rapida para los pacientes que recibieron
succinilcolina. Nosotros no utilizamos succinilcolina
en el disefio del estudio debido a que trabajos pre-
vios!* han comparado su eficacia con la de rocuronio
en el paciente ambulatorio, y ademas, porque en este
escenario es una practica cada vez mas comun, no
utilizar succinilcolina debido a los efectos adversos
asociados con su administracién®10,

La administracién de rocuronio a dosis de 0.6
mg/kg no se asocio con alteraciones hemodinamicas
importantes ni evidencia de liberacién de histamina
en ninguno de nuestros pacientes. A este respecto
estudios previos han demostrado que no existe un
riesgo apreciable de liberacién de histamina o anor-
malidades hemodinamicas después de la adminis-
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tracion de rocuronio en un rango de dosis de 2 hasta 4
veces la DEg;'!. De esta forma rocuronio es una buena
alternativa en aquellos pacientes en quienes se requie-
re un rapido control de la via aérea y que toleran po-
bremente la liberacién de histamina, como por ejem-
plo el paciente con hiperreactividad bronquial.

En estudios previos el tiempo de inicio para
rocuronio se ha reportado entre los 58 y 172 segundos.
Las diferencias entre los estudios pueden ser debidas
al uso de diferentes drogas para la induccién de la
anestesia y diferentes modos de estimulacion del ner-
vio motor!2. Nuestros resultados mostraron un tiem-
po de inicio promedio de 51 segundos utilizando un
modo de estimulacién en tren de cuatro, un tiempo
discretamente menor al reportado por Puhringer! y
Cooper!3 (72 y 89 segundos), utilizando un modo de
estimulacién de respuesta tinica. Esta diferencia
puede estar relacionada a la edad de los pacientes
(tiempo de circulacién mas rapido) y al modo de es-
timulacién!2,

La recuperaciéon de la funcion neuromuscular
fue significativamente mas rapida con rocuronio que
con vecuronio, lo que se explica por sus diferentes ca-
racteristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas!?.
Esta mas rapida recuperacion es importante, espe-
cialmente en el escenario de la cirugia ambulatoria,
ya que evita la utilizacién de drogas antagonistas
como anticolinesterasicos y atropina, las cuales se
han asociado con una mayor incidencia de nausea,
voémito, dolor abdominal y arritmias!3. Por lo tanto,
rocuronio al limitar el uso de estas drogas, repre-
senta una mejor eleccion para el control de la rela-
jacién en el paciente ambulatorio.

Desde el punto de vista farmaco-economico el
costo por unidad es mayor para rocuronio que para
vecuronio. Sin embargo, el costo indirecto tiene que
ser tomado en consideracién, ya que al costo directo
hay que agregar el costo de los antagonistas del blo-
queo neuromuscular, asi como el costo potencial de
las drogas que tienen que ser utilizadas en caso de
que se presenten efectos colaterales. Sin embargo,
hay que mencionar que el costo de los anestésicos
representa solo una muy pequefia parte del costo
total del paciente™.

En resumen nuestros resultados muestran
que rocuronio tiene un perfil mas favorable con res-
pecto a las condiciones para la intubacion, curso tem-
poral de accién y necesidad de reversion en compa-
racién a vecuronio. Por otro lado, debido a su rapida
recuperacion clinica, la duracion de accion de
rocuronio puede acortarse con la reversiéon tempra-
na con neostigmina'®!® que incrementa asi su mar-

gen de seguridad en caso de una via aérea dificil no
anticipada. Por lo tanto, rocuronio es una mejor op-
cién que vecuronio en el paciente ambulatorio que
requiere relajacion muscular.
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