Revista Mexicana de Anestesiologia

Volumen Nimero Octubre-Diciembre
Volume 27 Number 4 October-December 2004

Articulo:

Dosis efectivas de rocuronio para
intubacion satisfactoria en nifios
menores de 2 afios sometidos a cirugia

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Colegio Mexicano de Anestesiologia, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contentsof thisnumber
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2004/e-cma04-4/e1-cma044.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2004/e-cma04-4/e1-cma044.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-rma/i-cma2004/i-cma04-4/i1-cma044.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Mexicana de

2 Ny ‘;J;“l A ) . ‘ . g /
s }& “/‘16&5 LDQSJ @ U i

ARTICULO ORIGINAL
Vol. 27. No. 4 Octubre-Diciembre 2004
pp 196-199

Dosis efectivas de rocuronio para intubacion satisfactoria
en niios menores de 2 anos sometidos a cirugia
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Justificacién: Elrocuronio, relajante no despolarizante, inicio corto, am-
plio margen de seguridad y estabilidad hemodinamica. Actualmente no existen
estudios en México, ni en el Instituto Nacional de Pediatria sobre el uso de
rocuronio en nifios menores de dos afios. Objetivo: 1) Se determinaron

Investigacion. Instituto Nacional de Pe- dgsis aceptables de rocuroniq para intubacion traqueal en menores de dos

diatria. afios. 2) Comparando la dosis ideal con la reportada en la literatura para

nifilos mayores de dos afios. 3) Se evaluo el tiempo ideal para intubacion

Solicitud de sobretiros: orotraqueal con diferentes dosis. Material y métodos: Estudio experimen-
Dra. Luz Antonia Castillo-Peralta tal, comparativo, prospectivo y longitudinal en menores de 24 meses can-
Instituto Nacional de Pediatria. didatos a cirugia electiva menor de dos horas que requerian anestesia
Departamento de Anestesia y Quiréfanos general, ASA I-11, se premedicaron con midazolam 0.1 mg/kg intravenoso,
Insurgentes Sur 3300 registrandose un estimulo basal de neuroestimulacién. Induccién con atro-
’C\JAOJ-'CUiTDUi'l:CO, Delegacion Coyoacan pina 0.01 mg/kg, propofol 2-mg/kg y fentanilo 1-3 ug/kg. Se formaron 3

éxico, D.F.

grupos de 10 nifios con dosis de rocuronio de 0.3 ug/kg, 0.6 ug/kgy 0.9 ug/kg
respectivamente. Intubandose 60 segundos después de la administracion
del relajante y valorando las condiciones de intubacién con la clasificacion
de Fahey, y estimulacion del tren de 4 mantenimiento con isofluorano 1.5-%
y oxigeno 3.5 Its por minuto. Registrandose en el formato de recoleccion de
datos. Resultados: No encontramos diferencias estadisticas en peso y
género; las condiciones de intubacién fueron mejores en los grupos de 0.3
ug/kgy 0.6 ug/kg. Requiriendo revertir el relajante en dos pacientes con
dosis de 0.9 ug/kg, hemodindmicamente estables. Conclusiones: La dosis
ideal para intubacion en nifios menores de 24 meses es de 0.6 ug/kg.
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SUMMARY

Background: Rocuronium bromide is a non-depolarizing muscle relaxant
with a short beginning of action, wide security margin and hemodynamic
stability, but it is not regularly used in our hospital in children under 24
months. Objectives: (1) Finding the adequate doses of rocuronium for
tracheal intubation in children under age two, (2) comparing the optimal
dose with those reported in literature for children over age two; and (3)
assessing the optimal time to orotracheal intubation with the various doses.
Material and methods: This was a prospective, comparative, longitudinal
trial in 30 children under 24 months, ASA I-11, scheduled for elective surgery
shorter than two hours requiring general anesthesia. Ten children were
assigned randomized into each of three groups, given 0.3 1g/kg, 0.6 ug/kg
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INTRODUCCION

L os blogueadores neuromusculares (BNM) son de gran uti-
lidad para la anestesia general, ofreciendo una relajacién
neuromuscular clinica; este grupo de farmacos clasificados
como despolarizantes o no despolarizantes; estos Ultimos
compiten con la acetilcolina (Ach) anivel de los receptores
colinérgicos, nicotinicos a nivel de la unién neuromuscular
implicando un bloqueo competitivo de los receptores®-3),

L os relgjantes neuromusculares son divididos en base a
su duracion de accion, del grupo de accion intermedia des-
tacan el atracurio, € vecuronioy € rocuronio@4),

El rocuronio es un relgjante de tipo esteroideo que se
caracteriza por poseer una accion intermedia, pero con una
répida instauracion de accion similar al vecuronio®9),

Farmacocinéticamente se ha observado que se obtiene
un bloqueo méximo, y excelentes condiciones de intuba-
cion alos 60 a 90 segundos con una duracién aproximada
de 30 minutos; después de una dosis de 600 «g/kg del medi-
camento por via intravenosa®1d,

Con una depuracion plasmatica de aproximadamente 4
mg/kg/min(*-12-19 cuya via de eliminacion primordial men-
te es através de la excrecion biliar(7.10.16),

En nifios de 1 a 5 afios dosis intravenosas de 600 ug/kg
producen un bloqueo neuromuscular méximo de 1 minuto
con excelentes condiciones de intubacién a los 60 segun-
dos deinyectado €l farmaco con una duracion clinicade 27
minutos mostrando un indice de recuperacion de minutos®
17), parémetros similares a los observados en adultos que
recibieron lamismadosis.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion
se realizd el presente estudio experimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal en los quiréfanos del Instituto
Nacional de Pediatria.

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos con edades
entre 1 y 24 meses de edad sometidos a cirugia electiva
clasificados con un riesgo anestésico quirdrgico ASA I-11
cuyos procedi mientos se manejaron con anestesiageneral y
una duracion menor a dos horas.

and 0.9 ug/kg rocuronium, respectively. Patients were intubated 60 seconds
after giving the muscle relaxant. All data were recorded in a data collection
sheet. Results: Intubation conditions were better in the groups receiving 0.3
©9/kg and 0.6 ug/kg rocuronium, whereas in two patients in the group with
0.9 ug/kg reversion of the relaxant was necessary. Patients remained he-
modynamically stable. Conclusion: The optimal dose of rocuronium for
intubation in children younger than 24 months was 0.6 «g/kg.

Key words: Rocuronium, tracheal intubation, children, surgery.

Los pacientes en quiréfano se canalizaron con solucién
Hartmann y recibieron unamedicacidn preanestésicaintrave-
nosa de 0.1 mg/kg de midazolam. Una vez medicados los
pacientes, se registré un estimulo basal de neuroestimula
cién, consistente en un estimulo de tren de cuatro. Posterior-
mente se inicia la induccién con atropina 0.01 mg/kg, 2-3
mg/kg de propofol y 1-3 ug de fentanilo.

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de 10 nifios en
los que un grupo recibié rocuronio 0.3 mg/kg, e segundo 0.6
mg/kg vy d tercero 0.9 mg/kg. Los pacientes de cada grupo
fueron intubados 60 segundos después de administrado el rela
jante'y las condiciones de intubacién fueron val oradas como:
excelente, buena, regular y mala de acuerdo ala escdade Fa
hey, paralo cua se utilizé la respuesta electromiogréficay la
estimulacién de tren de cuatro.

El mantenimiento anestésico consistié en oxigeno 3.5
[/min. 1.5-2 volUumenes por ciento de isofluorano el moni-
toreo transoperatorio incluyé cardioscopio, oximetro de
pulso, termémetro, medicion delapresiéon noinvasivame-
diante monitor Datex AS-3, la neuroestimulacion se regis-
tré con neuroestimulador TOF-GUARD.

El registro se realizd en una hoja de captacién y se efec-
tuo descripcion de las variables mediante medidas de ten-
dencia central y dispersion con célculo promedio + desvia-
cion estandar para variables numéricas con distribucién
Gaussiana y mediante mediana y/o porcentajes para varia-
bles categoricas o numéricas con distribucion sesgada.

Se compar6 el porcentaje de pacientes que obtuvieron
una intubacion satisfactoria en cada grupo y €l porcentgje
de pacientes que requirieron antagonizacion entre los gru-
pos mediante chi cuadrada. Se compararon los valores obte-
nidos en la prueba del tren de cuatro estimulos en cada gru-
po mediante andlisis de Krustall-Wallis.

RESULTADOS

De los pacientes analizados en el presente estudio no se
encontraron diferencias significativas en las variables de-
mogréficas con relacién al género (Cuadro 1), peso o edad.

L as condiciones de intubacion pueden ser apreciadasen €
cuadro || dondelamayor respuesta se obtuvo enlosgruposi|
y I11; sin embargo dos pacientes del grupo |11 requirieron ser
revertidos.
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En lo referente alarecuperacion de larelgjacion préactica
mente no se encontraron diferencias significativasen los gru-
pos, destacando que en el grupo |, larecuperacion de larela
jacion obtenida fue mas répida (Cuadro 111).

Con las variables hemodindmicas no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas advirtiendo una
buena estabilidad con la administracion del medicamento
en sus diferentes dosis.

DISCUSION

El presente estudio evalud larespuesta del rocuronio admi-
nistrado a nifios menores de 24 meses de edad mediante tres
dosis distintas (300, 600 y 900 ug/kg de peso).
Laprimeraconsideracion del trabagjo esen referenciaalas
condiciones deintubacion. Si bien, lamuestrafue distribuida
aleatoriamente, no se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos, de modo que tal condicion no tiene
relevancia relacionada con la administracion del rocuronio,
sin embargo; €l tiempo de relgjacion > 90% expresado en los
primeros minutos, fue similar en los tres grupos de pacientes.
Unaposible explicacion radicaen que larespuestaal rocu-
ronio es independiente ala edad de acuerdo al estudio reali-
zado. Al menos entre la poblacion infantil de 2 a24 mesesy
con riesgo quirargico ASA |. Dado que los grupos fueron si-
milaresen peso; lasdosis gjustadas al peso delospacientesen
lostres grupos fueron homogeéneas. Por lo tanto, si larespues-
taal relgjante no se modificd por laedad con relacion a peso,
lostres grupos del estudio se mostraron similares, aunque no

Cuadro I. Distribucién por géneros entre los grupos.

se descartd que esta variable puedainfluir.

La segunda consideracion es referente al tiempo en el
que se acanzd unarecuperacion = 80%. El tiempo de recu-
peracion fue significativamente menor en los pacientes que
recibieron dosis de 300 ug/kg de peso (grupo 1) mientras
gue en aquellos que recibieron dosis de 900 ug/kg de peso
(grupo 1) se requirié de un antagonista en dos pacientes.
Debido al comportamiento observado en el presente trabajo
ladosis adecuada es de 600 ug/kg de peso, como lo reporta-
do en laliteratura(®9),

Desde el punto de vista hemodinamico en los grupos
observados no se encontraron alteraciones, lo que traduce
en una buena estabilidad hemodindmica del rocuronio.

Por losresultados observados en estainvestigacion el tiem-
po de relgjacion obtenido es similar con las tres dosis del
medicamento sin que la edad influya en las condiciones de
intubacion. El tiempo en que se a canz6 unarel gjacion mayor
al 80% fue de un minuto. Por otraparte el tiempo derecupera-
cién més répido encontrado fue en € grupo que recibié la
menor dosis (300 ug/kg de peso), mientras que en el grupo 3
(900 ug/kg de peso) fuelaméslarga, a parecer estarespuesta
puede haber sido determinada por ladosis; ademés de que en
€l grupo 3 se requirio del uso de reversion con prostigming;
demodo tal que podemos observar que €l bromuro de rocuro-
nio por su inicio rapido puede ser recomendado en procedi-
mientos donde se requiere unaintubacion rapida, los resulta-
dos obtenidos en & presente estudio encuentran que la dosis
de 600 ug/kg de peso es la recomendada por su corto inicio
de accidn y rapida recuperacion.

Cuadro Il. Condiciones de intubacion.

Género Grupo | (%) Grupo ll (%) Grupo Il (%) Grupo  Excelente (%) Buena (%) Regular (%)
Masculino 40 60 50 | 10 10 80
Femenino 60 40 50 I 80 20

M 100

Grupo | = dndndfnkdjfd. Grupo Il = fdnmdnm, dnfd. Grupo IIl =
mndndnf
%20.8.29.l;p0.67.

20% Requirieron ser revertidos.

Cuadro lll. Andlisis comparativo de la recuperacién de la relajacion.

Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Evaluacién (min) £+£05 £ 105 £ 105 p

Inicial 100.2+3.8 100.1+2.8 100.7+3.02 0.90
1 59.4+12.0 39.0+28.0 25.7+25.5 0.01
5 56.7+11.3 21.5+25.4 22.4+33.4 0.005
10 69.0+12.2 41.2+17.8 24.0+29.9 0.0003
15 78.2+12.5 51.7£16.3 42.7£23.5 0.0004
30 92.1+5.8 80.5+14.0 58.7+14.0 0.0000
45 100.8+4.2 93.0+8.1 82.4+5.9 0.0000
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