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RESUMEN

Justificación: El rocuronio, relajante no despolarizante, inicio corto, am-
plio margen de seguridad y estabilidad hemodinámica. Actualmente no existen
estudios en México, ni en el Instituto Nacional de Pediatría sobre el uso de
rocuronio en niños menores de dos años. Objetivo: 1) Se determinaron
dosis aceptables de rocuronio para intubación traqueal en menores de dos
años. 2) Comparando la dosis ideal con la reportada en la literatura para
niños mayores de dos años. 3) Se evaluó el tiempo ideal para intubación
orotraqueal con diferentes dosis. Material y métodos: Estudio experimen-
tal, comparativo, prospectivo y longitudinal en menores de 24 meses can-
didatos a cirugía electiva menor de dos horas que requerían anestesia
general, ASA I-II, se premedicaron con midazolam 0.1 mg/kg intravenoso,
registrándose un estímulo basal de neuroestimulación. Inducción con atro-
pina 0.01 mg/kg, propofol 2-mg/kg y fentanilo 1-3 µg/kg. Se formaron 3
grupos de 10 niños con dosis de rocuronio de 0.3 µg/kg, 0.6 µg/kg y 0.9 µg/kg
respectivamente. Intubándose 60 segundos después de la administración
del relajante y valorando las condiciones de intubación con la clasificación
de Fahey, y estimulación del tren de 4 mantenimiento con isofluorano 1.5-%
y oxígeno 3.5 lts por minuto. Registrándose en el formato de recolección de
datos. Resultados: No encontramos diferencias estadísticas en peso y
género; las condiciones de intubación fueron mejores en los grupos de 0.3
µg/kg y 0.6 µg/kg. Requiriendo revertir el relajante en dos pacientes con
dosis de 0.9 µg/kg, hemodinámicamente estables. Conclusiones: La dosis
ideal para intubación en niños menores de 24 meses es de 0.6 µg/kg.

Palabras clave: Rocuronio, intubación traqueal, niños, cirugía.

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-II, scheduled for elective surgery
shorter than two hours requiring general anesthesia. Ten children were
assigned  randomized into each of three groups, given 0.3 µg/kg, 0.6 µg/kg
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INTRODUCCIÓN

Los bloqueadores neuromusculares (BNM) son de gran uti-
lidad para la anestesia general, ofreciendo una relajación
neuromuscular clínica; este grupo de fármacos clasificados
como despolarizantes o no despolarizantes; estos últimos
compiten con la acetilcolina (Ach) a nivel de los receptores
colinérgicos, nicotínicos a nivel de la unión neuromuscular
implicando un bloqueo competitivo de los receptores(1-3).

Los relajantes neuromusculares son divididos en base a
su duración de acción, del grupo de acción intermedia des-
tacan el atracurio, el vecuronio y el rocuronio(2-4).

El rocuronio es un relajante de tipo esteroideo que se
caracteriza por poseer una acción intermedia, pero con una
rápida instauración de acción similar al vecuronio(5,6).

Farmacocinéticamente se ha observado que se obtiene
un bloqueo máximo, y excelentes condiciones de intuba-
ción a los 60 a 90 segundos con una duración aproximada
de 30 minutos; después de una dosis de 600 µg/kg del medi-
camento por vía intravenosa(6-11).

Con una depuración plasmática de aproximadamente 4
mg/kg/min(7-12-15) cuya vía de eliminación primordialmen-
te es a través de la excreción biliar(7,10,16).

En niños de 1 a 5 años dosis intravenosas de 600 µg/kg
producen un bloqueo neuromuscular máximo de 1 minuto
con excelentes condiciones de intubación a los 60 segun-
dos de inyectado el fármaco con una duración clínica de 27
minutos mostrando un índice de recuperación de minutos(13-

17), parámetros similares a los observados en adultos que
recibieron la misma dosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Con la aprobación de los Comités de Ética e Investigación
se realizó el presente estudio experimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal en los quirófanos del Instituto
Nacional de Pediatría.

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos con edades
entre 1 y 24 meses de edad sometidos a cirugía electiva
clasificados con un riesgo anestésico quirúrgico ASA I-II
cuyos procedimientos se manejaron con anestesia general y
una duración menor a dos horas.

Los pacientes en quirófano se canalizaron con solución
Hartmann y recibieron una medicación preanestésica intrave-
nosa de 0.1 mg/kg de midazolam. Una vez medicados los
pacientes, se registró un estímulo basal de neuroestimula-
ción, consistente en un estímulo de tren de cuatro. Posterior-
mente se inicia la inducción con atropina 0.01 mg/kg, 2-3
mg/kg de propofol y 1-3 µg de fentanilo.

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de 10 niños en
los que un grupo recibió rocuronio 0.3 mg/kg, el segundo 0.6
mg/kg y el tercero 0.9 mg/kg. Los pacientes de cada grupo
fueron intubados 60 segundos después de administrado el rela-
jante y las condiciones de intubación fueron valoradas como:
excelente, buena, regular y mala de acuerdo a la escala de Fa-
hey, para lo cual se utilizó la respuesta electromiográfica y la
estimulación de tren de cuatro.

El mantenimiento anestésico consistió en oxígeno 3.5
l/min. 1.5-2 volúmenes por ciento de isofluorano el moni-
toreo transoperatorio incluyó cardioscopio, oxímetro de
pulso, termómetro, medición de la presión no invasiva me-
diante monitor Datex AS-3, la neuroestimulación se regis-
tró con neuroestimulador TOF-GUARD.

El registro se realizó en una hoja de captación y se efec-
tuó descripción de las variables mediante medidas de ten-
dencia central y dispersión con cálculo promedio ± desvia-
ción estándar para variables numéricas con distribución
Gaussiana y mediante mediana y/o porcentajes para varia-
bles categóricas o numéricas con distribución sesgada.

Se comparó el porcentaje de pacientes que obtuvieron
una intubación satisfactoria en cada grupo y el porcentaje
de pacientes que requirieron antagonización entre los gru-
pos mediante chi cuadrada. Se compararon los valores obte-
nidos en la prueba del tren de cuatro estímulos en cada gru-
po mediante análisis de Krustall-Wallis.

RESULTADOS

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

Las condiciones de intubación pueden ser apreciadas en el
cuadro II donde la mayor respuesta se obtuvo en los grupos II
y III; sin embargo dos pacientes del grupo III requirieron ser
revertidos.

and 0.9 µg/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
µg/kg and 0.6 µg/kg rocuronium, whereas in two patients in the group with
0.9 µg/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 µg/kg.

Key words: Rocuronium, tracheal intubation, children, surgery.
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En lo referente a la recuperación de la relajación práctica-
mente no se encontraron diferencias significativas en los gru-
pos, destacando que en el grupo I, la recuperación de la rela-
jación obtenida fue más rápida (Cuadro III).

Con las variables hemodinámicas no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas advirtiendo una
buena estabilidad con la administración del medicamento
en sus diferentes dosis.

DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó la respuesta del rocuronio admi-
nistrado a niños menores de 24 meses de edad mediante tres
dosis distintas (300, 600 y 900 µg/kg de peso).

La primera consideración del trabajo es en referencia a las
condiciones de intubación. Si bien, la muestra fue distribuida
aleatoriamente, no se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos, de modo que tal condición no tiene
relevancia relacionada con la administración del rocuronio,
sin embargo; el tiempo de relajación > 90% expresado en los
primeros minutos, fue similar en los tres grupos de pacientes.

Una posible explicación radica en que la respuesta al rocu-
ronio es independiente a la edad de acuerdo al estudio reali-
zado. Al menos entre la población infantil de 2 a 24 meses y
con riesgo quirúrgico ASA I. Dado que los grupos fueron si-
milares en peso; las dosis ajustadas al peso de los pacientes en
los tres grupos fueron homogéneas. Por lo tanto, si la respues-
ta al relajante no se modificó por la edad con relación al peso,
los tres grupos del estudio se mostraron similares, aunque no

se descartó que esta variable pueda influir.
La segunda consideración es referente al tiempo en el

que se alcanzó una recuperación ≥ 80%. El tiempo de recu-
peración fue significativamente menor en los pacientes que
recibieron dosis de 300 µg/kg de peso (grupo I) mientras
que en aquellos que recibieron dosis de 900 µg/kg de peso
(grupo III) se requirió de un antagonista en dos pacientes.
Debido al comportamiento observado en el presente trabajo
la dosis adecuada es de 600 µg/kg de peso, como lo reporta-
do en la literatura(6,8).

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

Por los resultados observados en esta investigación el tiem-
po de relajación obtenido es similar con las tres dosis del
medicamento sin que la edad influya en las condiciones de
intubación. El tiempo en que se alcanzó una relajación mayor
al 80% fue de un minuto. Por otra parte el tiempo de recupera-
ción más rápido encontrado fue en el grupo que recibió la
menor dosis (300 µg/kg de peso), mientras que en el grupo 3
(900 µg/kg de peso) fue la más larga, al parecer esta respuesta
puede haber sido determinada por la dosis; además de que en
el grupo 3 se requirió del uso de reversión con prostigmina;
de modo tal que podemos observar que el bromuro de rocuro-
nio por su inicio rápido puede ser recomendado en procedi-
mientos donde se requiere una intubación rápida, los resulta-
dos obtenidos en el presente estudio encuentran que la dosis
de 600 µg/kg de peso es la recomendada por su corto inicio
de acción y rápida recuperación.

Cuadro III. Análisis comparativo de la recuperación de la relajación.

Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Evaluación (min) ξ ± 0.5 ξ  ± 0.5 ξ  ± 0.5 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

Cuadro II. Condiciones de intubación.

Grupo Excelente (%) Buena (%) Regular (%)

I 10 10 80
II 80 20
III 100

20% Requirieron ser revertidos.

Cuadro I. Distribución por géneros entre los grupos.

Género Grupo I (%) Grupo II (%) Grupo III (%)

Masculino 40 60 50
Femenino 60 40 50

Grupo I = dndndfnkdjfd. Grupo II = fdnmdnm, dnfd. Grupo III =
mndndnf
χ2 0.8. 2 g.l; p 0.67.
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