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RESUMEN

Introduccion: La intubacion de secuencia de rapida es un procedimiento que minimiza
el tiempo necesario para asegurar la via respiratoria en pacientes con alto riesgo de
broncoaspiracion.

Objetivo: Comparar la eficacia de tres dosis de succinilcolina en la induccién de
secuencia rapida en pacientes con estdmago y la calidad de la intubacion, asi como los
efectos secundarios de dichos farmacos.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, de corte transversal para evaluar la
calidad de la intubacién con induccidon de secuencia rapida en pacientes de urgencia,
con estdmago lleno. Se administraron 0,4 mg/kg de succinilcolina al grupo I, 0,6 mg/kg
al grupo 11 y 1 mg/kg al grupo III. En todos los pacientes se evalud la via respiratoria.
El estudio se realiz6 en el Hospital Clinico Quirargico "Hermanos Ameijeiras" entre
agosto de 2013 y 2016.

Resultados: El tiempo de visualizacion de las cuerdas vocales fue rapido en los tres
grupos. Los mejores resultados se obtuvieron en el grupo III, seguido del grupo II. Las
condiciones de intubacién fueron excelentes en el grupo III (90 %), buenas en grupo II
(80 %) y regulares en el grupo I (70 %). Las variables hemodindmicas mostraron
diferencias significativas entre grupos (p= 0,008).

Conclusiones: Se determino la eficacia del empleo de tres dosis de succinilcolina en la
induccion de secuencia rapida, con intubacién 6ptima y segura cuando se emple¢ la
succinilcolina a dosis de 1 mg/kg; pero con mayor porcentaje de alteraciones
hemodinamicas como efectos adversos.

Palabras clave: Intubacion de secuencia rapida; succinilcolina; complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Rapid sequence intubation is a procedure that minimizes the time
required to guarantee the respiratory airway in patients with high risk of
bronchoaspiration.

Objectives: To compare the quality of intubation with three doses of succinylcholine in
rapid sequence induction in patients with full stomach, as well as the side effects of
such drugs.

Methods: An observational, cross-sectional study was carried out to assess the quality
of intubation with rapid sequence intubation in emergency patients and with full
stomach. The group I was administered 0.4 mg/kg of succinylcholine; the group II,
0.6 mg/kg; and the group III 1 mg/kg. The respiratory airway was assessed in all
patients. The study was carried out in Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital,
between August 2013 and 2016.

Results: The time of visualization of the vocal folds was fast in the three groups. The
best results were obtained in the group III, followed by the group II. The intubation
conditions were excellent in the group III (90 %), good in the group II (80 %), and fair
in the group I (70 %). The hemodynamic variables showed significant differences
among the three groups (p= 0.008).

Conclusions: The effectiveness was determined of using three doses of succinylcholine
in rapid sequence intubation, with optimal and safe intubation when succinylcholine was
used at doses of 1 mg/kg, but it had a higher percentage of hemodynamic alterations
as adverse effects.

Keywords: rapid sequence intubation: succinylcholine; complications.
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INTRODUCCION

A finales de los afios setenta, la evaluacion inicial de la intubacion en servicios de
emergencias indicaba que las complicaciones derivadas del procedimiento no parecian
depender de la experticia del operador; pero hoy en dia esta establecido que una de las
variables independientes, predictora de posibles complicaciones y prondstico es la
realizacion de tres o mas intentos fallidos de intubacién, relacionada con la experiencia
del médico que realiza el procedimiento.

El estdmago lleno es una condicidn clinica que se presenta frecuentemente en la
practica anestésica. Las enfermedades relacionadas con trauma de cualquier tipo y las
de caracter médico-quirdrgico no traumatico, afectan un gran porcentaje de los
pacientes, los cuales pueden requerir en algin momento la realizacién de
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procedimientos diagndsticos y terapéuticos. El estdémago lleno constituye en el ejercicio
de la anestesiologia una causa potencial de aspiracidon pulmonar con sus temidas y
lesivas consecuencias.®

Actualmente, la succinilcolina es el Unico blogueante neuromuscular despolarizante en
uso clinico. Posee el menor tiempo de inicio de accion y el mas rapido tiempo de
recuperacion de todos los blogueantes neuromusculares (BNM). Para muchos es
considerado el de eleccidn en la intubacion de secuencia rapida (ISR).(?

La ISR es una técnica comunmente utilizada con el objetivo de facilitar la intubacion
orotraqueal y disminuir el riesgo de aspiracién del contenido gastrico en ciertas
circunstancias clinicas.(® Esta técnica trata de utilizar agentes farmacoldgicos de forma
secuencial con la finalidad de establecer de forma rapida una via respiratoria
definitiva.(® Una de sus ventajas radica en minimizar el tiempo entre la pérdida de
reflejos protectores de la via respiratoria y la intubacion orotraqueal.(®) Existe escasa
evidencia sobre los distintos pasos a seguir en su realizacion a pesar de que se ha
creado una variedad de protocolos sobre ISR. La constante es la administracién
simultanea del agente inductor y del bloqueante neuromuscular (BNM) y la ausencia de
presion positiva durante la apnea. También es cominmente usada la induccion de
secuencia rapida modificada (ISRm), que es similar a la original, pero se utiliza
ventilacion con mascara facial y presién cricoidea simultanea, sin exceder una presién
de 20 cm H20.6®

En cuanto a la eleccion del farmaco inductor, dependera del estado clinico del paciente
(1abil, séptico, cardidpata). Si no hay temor a la hipotensién, el propofol es el mas
utilizado. De existir alguna complicacién, el etomidato o la ketamina son las alternativas
a utilizar.® El uso de opioides no estaba en el esquema inicial de la ISR; sin embargo,
los beneficios se han hecho notorios con los afios. La evidencia actual se inclina al uso
de opioides de accién rapida como alfentanil o remifentanil (bolo 1 mg/kg) o fentanil
(2,5 ug/kg).1o

Con respecto al BNM utilizado, internacionalmente el uso de succinilcolina es el estandar
a dosis de 1 mg/kg o 1,5 a 2 mg/kg. El uso de la precurarizacion es lo mas aconsejable
a la luz de lo que se reporta en la literatura revisada. En la actualidad, la succinilcolina
goza de seguidores y detractores.(11:12)

La maniobra de Sellick se ha cuestionado en los Ultimos tiempos. Existen datos que
sugieren que dicha maniobra desplaza (y no ocluye) el eséfago, con lo que empeora la
vision de la laringoscopia, obstruye la via respiratoria, dificulta la intubacion orotraqueal
(I0T), moviliza la columna cervical en pacientes traumatizados, ademas de aumentar la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. Finalmente, otros datos indican que la presion
en el cricoides podria ser aplicada inconsistente e incorrectamente por personal poco
entrenado.(5:9:13-15)

Con relacion a las dosis de succinilcolina en la ISR se sefiala que la dosis recomendada
es de 1 mg/kg de peso. Sin embargo, la dosis efectiva (ED 95) de la succinilcolina es
menor de 0,3 mg/kg. Dosis equivalentes a dos veces la ED 95 son consideradas
apropiadas para la intubacion con los bloqueadores neuromusculares no despolarizantes
(BNMND) por tanto, si se usa de 1 mg/kg de peso de succinilcolina, se utilizara 3,4 a
4 veces la ED 95.(10,11,16)

Las dosis varian segun los diferentes autores.(*221) Kopman, Zhaku y Lai(*®)
preconizaron que las condiciones dptimas de intubacién se lograban con dosis de
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1-1,5 mg/kg. Naguib y otros(*?) estudiaron cual era la mejor dosis. Para ello, asignaron
aleatoriamente dosis de 0,3; 0,5; 1; 1,5; o0 2,0 mg/kg y evaluaron las condiciones de
intubacién, las que fueron excelentes en 0,0 %, 43,3 %, 60,0 %, 63,3 %, 80,0 % vy
86,7 % respectivamente y concluyeron que las dosis se deben individualizar porque
dependen de la condicion clinica de cada paciente; sin embargo, demostraron que las
dosis calculadas requeridas para lograr excelentes condiciones de intubacién (intervalo
de confianza 95 %) en 50 y 80 % de los pacientes fue 0,39 (0,29-0,51) mg/kgy 1,6
(1,2-2,0) mg/kg, respectivamente y al parecer no hay ventajas de utilizar dosis
mayores de 1,5 mg/kg.

Por lo antes expuesto, constituyen objetivos de esta investigacién comparar la eficacia
de tres dosis de succinilcolina en la induccién de secuencia rapida en pacientes con
estdmago y la calidad de la intubacidn, asi como los efectos secundarios de dichos
farmacos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de corte transversal con tres dosis de succinilcolina
para evaluar la calidad de la intubacion en pacientes de urgencia, con estémago lleno
gue requirieron induccién de secuencia rapida programados para cualquier
procedimiento quirdrgico de urgencia en el que se utilizé anestesia general. El estudio
se realizd en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras"”, en el periodo
comprendido entre agosto de 2013 y agosto de 2016.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes programados de urgencia, con
diagndstico presuntivo de estdmago lleno que requirieron induccién de secuencia rapida
para cualquier procedimiento quirargico con anestesia general.

Se consideraron los siguientes requisitos de inclusién-exclusién.

Criterios de inclusion: Pacientes entre 18 y 70 afios, ASA I-1II, que requirieron
induccion de secuencia rapida y que con su consentimiento aceptaron formar parte del
estudio.

Criterios de exclusién: Pacientes con Indice de masa corporal mayor de 28 kg/m2, con
alguna enfermedad visible de cabeza o el cuello, con antecedentes de intubacion dificil,
enfermedad cardiaca, respiratoria, hepatica, renal o neuromuscular no diagnosticada ni
tratada, asi como aquellos que tienen antecedentes personales o familiares de efectos
adversos a la succinilcolina.

Todos los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en el periodo comprendido
de agosto de 2013 y agosto de 2016. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes
(40 en cada grupo).

Los pacientes fueron asignados a tres grupos por orden de llegada, segun dosis de
succinilcolina administradas. Las dosis utilizadas por grupos fueron:

Grupo I: Se utilizaron dosis de 0,4 mg/kg.

Grupo II: Se emplearon dosis de 0,6 mg/kg.

Grupo III: Se administraron dosis de 1 mg/kg.
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En todos los pacientes se realizé igual procedimiento anestésico: medicacion
preoperatoria con midazolam 3 pg/kg. Induccion e Intubacidn: Previa preoxigencién con
oxigeno por mascara durante 3 min, se realizé induccion anestésica que consistio en la
administracion endovenosa de lidocaina 2 mg/kg, propofol 2 mg/kg y fentanil 2 pg/kg.
La succinilcolina se administrd segun dosis establecidas para cada grupo.

Como variable de respuesta principal, para evaluar la accesibilidad a la via respiratoria
secundaria al uso de la succinilcolina en diferentes dosis en ISR, se utilizé el indice de
Damoal Methal modificado.(*>) Esta evaluacion consistié en asignar 2 puntos por cada
una de las variables que clasifique como perfecta, 1 punto cuando fue aceptable y 0,5 puntos
cuando fuese inaceptable. En ella se cuantificd la posicion de las cuerdas vocales en
perfecta si se encuentran en abduccion (2 puntos), aceptables si las cuerdas vocales
estan intermedia (1 puntos), o en aduccién (0,5 puntos) si es inaceptable (Cuadro).

Cuadro - Indice de Damoal Methal modificado

Condiciones Perfecta Aceptable Inaceptable
de intubacion 2 puntos 1 punto 0,5 puntos
Posician Cuerdas vocales . Cuerdas vocales
de las cuerdas vocales en abduccion Intermedias en aduccion
Movimientos . ..

de las cuerdas vocales Minguno Movimientos | Cerradas
Facilidad Mandibula . .

para la laringoscopia relajada Resistencia Cerrada
RESDUE:EtE . . Minguna Transitoria Sostenida

de |la via respiratoria (tos) por 5 seg
Movimientos Mingunao Ligeros Vigorosos

de los miembros

Como variables secundarias se evaluaron el tiempo éptimo de intubacion mediante
crondmetro digital que determind el mejor tiempo de intubacion (en segundos), asi
como las variables hemodinamicas las que se monitorizaron durante el intraoperatorio.

Para el procesamiento de los datos se utilizd una base de datos en Excel con el empleo
del sistema computarizado SPSS 20.0.

Se analizaron las variables seleccionadas mediante el calculo de medidas de resumen
para variables cualitativas y cuantitativas (nidmeros absolutos y porcentajes (%),
media y desviacion estandar). Para la comparacion entre grupos se utilizé la prueba
estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x2) como método de analisis para evaluar la
asociacion entre variables cualitativas y el test de Student para variables
cuantitativas. Las diferencias se consideraron estadisticamente significativas cuando el
valor de p fue menor que 0,05.

El protocolo de investigacidn se analiz6é y aprobd por los profesores del servicio de
anestesiologia y reanimacién del hospital y el consejo cientifico de la institucién. Se
tuvieron en cuenta todos los aspectos de seguridad, asi como los aspectos éticos que
caracterizan toda investigacion clinica.
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RESULTADOS

Se estudiaron 120 pacientes (40 en cada grupo). No se encontré predominio
significativo del sexo masculino con respecto al femenino en ninguno de los tres grupos,
aunque en el grupo I, en el que se utilizé la menor dosis, hubo predominio de los
hombres (67,5 %).

El tiempo de visualizacion de las cuerdas vocales fue rapido en las tres dosis (Fig. 1),
con mejores resultados en el grupo I (97,5 %), seguido de los resultados en el grupo II
(95,0 %) aunque sin diferencias significativas (p> 0,05).

95,0 97,5

100"

7,9 5,0 o5 5|U 8,0—0,0
. ‘Tl"’

Rapido ] Moderado ' Tardio

M4,6 mg p> 0,05
M0,6 mg
M1lmg

Fig. 1 - Tiempo de visualizacion de las cuerdas vocales, segun dosis administrada.

En cuanto a las condiciones de intubacion (Fig. 2), estas mostraron diferencias
significativas con mejores resultados en el grupo I (perfecta en 90,0 %) seguido de los
resultados de dosis de 0,6 mg (perfecta 80,0 %) y peores en la dosis 0,4 mg
(inaceptable en 70,0 %).

Las variables hemodindmicas mostraron diferencias significativas entre grupos. Existid
un mayor porcentaje de alteraciones en el grupo III, tanto para la tension arterial (20,0 %),
la frecuencia cardiaca (20,0 %), el CO: tele espiratorio (20,0 %) y la presiéon parcial de
oxigeno (12,5 %).

Como consecuencia de las alteraciones hemodinamicas se observaron en los tres grupos
un total de 15 pacientes complicados dado por alteraciones en los parametros
hemodindmicas. Entre ellas la taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, hipotensién
arterial fueron las mas frecuentes. El mayor porcentaje de complicaciones se observd
en el grupo I. Existieron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,008).
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Fig. 2 - Condiciones de intubacién segun dosis.

*p= 0,008.

DISCUSION

La succinilcolina es el Unico agente despolarizante que existe en el mercado. Su
estructura quimica es similar a la acetilcolina (ACh) le permite unirse al receptor de
acetilcolina (AChR) en la placa motora, despolarizandola de manera continua. La
paralisis muscular se mantiene hasta que la succinilcolina se separe del AChR y vuelva a
la circulacidon donde es hidrolizada rapidamente por la acetilcolinesterasa plasmatica. No
es posible una nueva contracciéon muscular hasta que la uniéon neuromuscular vuelva a
su estado de reposo posdespolarizaciéon. Este agente tiene rapido inicio de accién y
corta duracion, lo que lo convierte en el agente paralizante ideal; sin embargo, se han
publicado multiples efectos adversos descritos en la literatura.(11/15-27)

La ISR y la intubacién despierta son técnicas anestésicas habituales en la inducciéon de
pacientes con riesgo de aspiracion pulmonar de contenido gastrico. Muchos de estos
pacientes traen al quiréfano una sonda nasogastrica.(?®

Pérez-Moreno y otros!®) postularon que para disminuir los efectos secundarios de la
succinilcolina, asi como acortar el periodo de apnea se debe reducir la dosis utilizada
para la laringoscopia a 0,6 mg/kg de succinilcolina.

La estrategia de la mayoria de los anestesidlogos para reducir los efectos secundarios
es restringir su uso a aquellos enfermos donde se precise una intubaciéon de secuencia
rapida o se sospeche dificultad para su realizacion. Los BNMND con mayor duracion de
accion y por tanto de apnea, pueden tener consecuencias fatales en caso de dificultad
en la intubacién e imposibilidad afiadida de ventilacion.(22-27)
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Segun refieren Prakash y otros(® y Blanié y otros(*®) basados en un modelo matematico
de desaturacion de la curva de disociacion de la hemoglobina durante la apnea,
predijeron que en la mayoria de los pacientes en los cuales se utilizé succinilcolina a
dosis de 1 mg/kg de peso, se indujo apnea de forma significativa cuando la ventilacion
no se asistio.

Se concluye que se determiné la eficacia del empleo de tres dosis de succinilcolina en la
induccién de secuencia rapida, con intubacion éptima y segura cuando se empleé la
succinilcolina a dosis de 1 mg/kg con condiciones de intubacién excelentes; pero con
mayor porcentaje de alteraciones hemodindmicas como efectos adversos.
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