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RESUMEN

Introducciéon: Las personas obesas son consideradas pacientes de riesgo para la
intubacion, de modo que el tiempo entre la pérdida de la consciencia y la intubacion de la
traquea debe ser el mas corto posible.

Objetivo: Evaluar las condiciones de intubacion traqueal en obesos tratados con cirugia
bariatrica laparoscopica al usar rocuronio comparado con succinilcolina.

Métodos: Estudio cuasiexperimental, comparativo y transversal realizado en el Hospital
Universitario “Gral. Calixto Garcia”, desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017, en
64 pacientes obesos programados electivamente para cirugia baridtrica laparoscépica,
divididos en dos grupos: Grupo S: succinilcolina 1 mg/Kg de peso real y Grupo R:

rocuronio 0,6 mg/Kg de peso ideal. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de
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masa corporal, tiempo de latencia, indice de bloqueo maximo, condiciones de intubacion y
efectos secundarios.

Resultados: El rango de edad que predomind en ambos grupos fue 40 a 59 afios, y en su
mayoria mujeres. El mayor numero de pacientes presentaron una obesidad grado III y
estado fisico ASA II. Los tiempos medios de latencia e indices de bloqueo méaximo fueron
significativamente menores en los pacientes en que se usd succinilcolina respecto a los
que usaron rocuronio. Las condiciones de intubacion a los 40 seg en los dos grupos, segiin
la escala de Cooper, fueron excelentes y buenas, sin diferencias significativas.
Conclusiones: El rocuronio es una alternativa segura para conseguir condiciones optimas
de intubacion en pacientes obesos tratados con cirugia baridtrica laparoscopica, al

compararlo con la succinilcolina.

Palabras clave: obesidad; succinilcolina; rocuronio; cirugia bariatrica.

ABSTRACT

Introduction: Obese people are considered patients at risk for intubation, so that the time between
loss of consciousness and intubation of the trachea should be as short as possible.

Objective: To evaluate the conditions of tracheal intubation in obese patients treated with
laparoscopic bariatric surgery when using rocuronium compared to succinylcholine.

Methods: Quasi-experimental, comparative and cross-sectional study carried out in "General
Calixto Garcia" University Hospital, from January 2016 to December 2017, in 64 obese patients
electively scheduled for laparoscopic bariatric surgery, divided into two groups: Group S:
succinylcholine 1 mg/Kg of real weight and Group R: rocuronium 0.6 mg/Kg of ideal weight. The
variables analyzed were: age, sex, body mass index, latency time, maximum blocking index,
intubation conditions and side effects.

Results: The age range that predominated in both groups was 40 to 59 years, and mostly women.
The highest number of patients presented a grade 3 obesity and physical state ASA II. Mean
latency times and maximal blockade rates were significantly lower in patients in whom
succinylcholine was used than in those who used rocuronium. The conditions of intubation at
40 seconds in the two groups, according to the Cooper scale, were excellent and good, without

significant differences.
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Conclusions: Rocuronium is a safe alternative to achieve optimal intubation conditions in obese

patients treated with laparoscopic bariatric surgery, when compared to succinylcholine.

Keywords: obesity; succinylcholine; rocuronium; bariatric surgery.
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INTRODUCCION

Las personas obesas son consideradas “pacientes de riesgo para la intubacion”, de modo
que el tiempo entre la pérdida de la consciencia y la intubacion de la traquea debe ser el
mas corto posible,!’) por eso se indican bloqueantes neuromusculares (BNM) que
proporcionan una répida relajacion de las cuerdas vocales. Uno de los problemas referidos
al paciente obeso es la dificultad para determinar las dosis ideales de estos medicamentos,
entre otros motivos, por la alteracion en el volumen de distribucion, en la composicion
corporal y de su afinidad por las proteinas plasmaticas.””) El aumento en la incidencia de
enfermedades asociadas también disminuye el margen de seguridad de los farmacos

usados en ellos.®

La succinilcolina a dosis de 1 mg/kg es el agente indicado para la intubacién rapida, la
mayoria de los autores recomienda su administracion basada en el peso real, aunque hay
también quienes la utilizan a dosis mayores.” Sin embargo, las evidencias muestran que
con dosis de 0,3 a 0,6 mg/kg se pueden obtener buenas condiciones de intubacion

traqueal.>-9)

La otra opcion que se ha descrito para la intubacion rapida es el rocuronio.’® Este
farmaco posee caracteristicas farmacodinamicas que lo hacen un relajante con rapido

comienzo de accion. Las dosis de rocuronio empleadas en obesos no son uniformes;
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mientras algunos autores indican el calculo basado en el peso ideal, otros refieren que no

hay diferencias farmacodinamicas cuando se administra segtn el peso real.)

Con una revision del tema, se percibid que esto es un problema aun en discusion por la
amplia forma de usar los bloqueadores neuromusculares en pacientes obesos, con y sin
criterios de intubacion dificil, que permitan ofrecer condiciones aceptables para la
intubacion traqueal. En la literatura internacional se encontraron pocos estudios que
comparen la efectividad del uso del bromuro de rocuronio con la succinilcolina en el

paciente obeso y en Cuba, no hay investigaciones publicadas sobre este tema.

Por lo que el objetivo de este estudio es evaluar las condiciones de intubacion traqueal en
pacientes obesos tratados con cirugia bariatrica laparoscopica al usar rocuronio comparado

con succinilcolina.

La hipotesis de la investigacion plantea que la administracion de rocuronio calculado
segin peso ideal es una alternativa segura para conseguir condiciones Optimas de
intubacidn en pacientes obesos tratados con cirugia bariatrica laparoscopica, al compararlo

con el uso de succinilcolina, administrada segiin peso real.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, comparativo y transversal en el Hospital
Universitario “Gral. Calixto Garcia”, desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017, en
pacientes obesos programados de forma electiva para gastroplicatura vertical
laparoscopica, con edad entre 20 y 60 afios, estado fisico ASA Il y III, los cuales dieron su
consentimiento por escrito para participar en la investigacion. Se excluyeron los pacientes
con deformidades en el rostro o cuello (alteraciones dseas, incisivos protruidos, micro o
macrognatia, deformidades derivadas de secuelas de fracturas de rostro, cuello alado o
alteraciones anatomicas de sindromes con deformidades orofaciales), con limitacion de la
extension cervical y/o Mallampatti clase III o IV, pacientes con circunferencia cervical
superior a 55 cm, con antecedentes de enfermedad renal, neuromuscular o hepatica

(excepto higado graso no alcoholico) e historia de hipersensibilidad a los farmacos usados.
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El tamafio de la muestra necesario para comparar dos medias se obtuvo mediante la

siguiente formula:

2 5°

n= AZ

(Z ret Zl-ﬁ)2

En total se incluyeron 64 pacientes que fueron asignados a dos grupos de 32 pacientes
cada uno: Grupo S: succinilcolina segiin peso real y Grupo R: rocuronio segtn peso ideal.
La asignacion aleatoria simple a cada tratamiento a emplear se realizdé mediante dos listas

numeradas previas al inicio del estudio.

En todos los pacientes se utilizoé el mismo régimen anestésico para evitar variaciones en
los resultados por esta causa. Se utilizé peso real para una dosis de sedacion de midazolan
a 0,04 mg/Kg 20 min antes del procedimiento quirurgico. Se monitorizé la conduccion
neuromuscular en el aductor del pulgar con acelerometria mediante el monitor de
relajacion muscular Tof~-Watch SX. En uno de los miembros superiores se fijaron sobre el
trayecto del nervio cubital en la mufieca los electrodos cutdneos con una distancia entre
ambos de aproximadamente 5 cm, el electrodo negativo fue fijado en la posicion distal y el
positivo en la posicion proximal. Un pequefio transductor fue fijado en el pulgar del
miembro en estudio. Se fijo el brazo de modo que permitiera libertad de movimiento al
dedo pulgar. Se monitorizé la temperatura cutanea, con un electrodo cutaneo a nivel del
antebrazo. Se utilizaron estimulos simples en los pacientes que recibieron succinilcolina y
tren de cuatro (TOF) en los pacientes que recibieron rocuronio, aunque sin referencia
basal. Se continud la monitorizacién basica con oximetria de pulso, presion arterial no
invasiva automatica y electrocardiograma en derivacion D2. Todos recibieron oxigeno al
100 % por mascarilla facial de 3 a 5 min. La induccion se realizé con lidocaina 2 %
(Img/Kg de peso ideal), fentanilo 5 pg/kg seguidos de propofol 1 mg/kg, ambos
calculados segun el peso real. Tras la pérdida de la consciencia el mismo ayudante de
anestesia, habituado con el procedimiento, realizé la maniobra de Sellick hasta el
momento de la evaluacion de las cuerdas vocales. El bloqueante neuromuscular fue

administrado segin grupo de la siguiente manera:
Grupo S: 1 mg/kg de succinilcolina calculada segin el peso real.

Grupo R: 0,6 mg/kg de rocuronio calculado segin el peso ideal.

(D) Ev-no ] Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2019;18(1):e487

La succinilcolina se administrd con técnica de secuencia rapida, es decir, inmediatamente
después del hipnético y el rocuronio fue administrado con técnica de secuencia inversa, es
decir, antes del hipndtico. Transcurridos 40 seg desde la inyeccion del bloqueante
neuromuscular, se realizé la laringoscopia y se procedié a la intubacion traqueal. Las
condiciones de intubacion (variable de respuesta) fueron registradas de acuerdo a la escala
clinica de Cooper'? (Cuadro). Esta se evalud con los puntajes segiin parametros medidos
en excelentes: 8-9, buenas: 6-7, aceptables: 3-5 y malas: 0-2. Tras la intubacion traqueal,
se comprobd la existencia de capnografia y la anestesia prosiguid de acuerdo al criterio
individual del anestesidlogo. Con la informacion obtenida se descargaron las graficas tras
la lectura previa del monitor de relajacion muscular y su interpretacion y analisis segiin

farmaco utilizado.

Cuadro - Escala clinica de Cooper

Puntuacién Relajacion maxilar Cuerdas vocales Reaccion a la intubacion
0 Mala (imposible) Cerradas Tos severa
1 Minima (dificil) Cerrandose Tos leve
2 Moderada En movimiento Leve movimiento de diafragma
3 Buena Abierta Ninguna

Para la puntuacion total de 8-9 se consideran excelentes, 6-7 se consideran buenas, 3-5 se consideran aceptables, 0-2 se consideran
malas.

El resto de variables analizadas fueron: edad, sexo, estado fisico, indice de masa corporal,
tiempo de latencia (tiempo en segundos desde el final de la administracion del BNM hasta
que se obtiene una depresion de la altura del twich de 25 %), indice de bloqueo maximo
(tiempo en segundos desde el final de la administracion del BNM hasta que se obtiene el

maximo bloqueo de la unién neuromuscular) y los efectos secundarios.

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas. Las
variables cuantitativas continuas con la media y la desviacion estdndar (DS). La
significacion de las diferencias de medias de variables cuantitativas continuas se concreto
con la Prueba t de student para muestras independientes. La asociacion entre variables
cualitativas se materializé con la prueba chi cuadrado de independencia, mientras que el
analisis de la homogeneidad de grupos fue con el chi cuadrado de homogeneidad. En las
tablas de cifras de frecuencia, se utilizo el test de probabilidad exacta de Fisher. En todas

las pruebas estadisticas de inferencia, se emple6 un nivel de significacion 0,05.
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El procesamiento de toda la informacion se realizd mediante el paquete estadistico
SPSS 16.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 64 pacientes, distribuidos en dos grupos de 32 pacientes cada uno. El
promedio de edad en el grupo S fue de 48,62 afios (£ 9,564), mientras que en el grupo R
fue de 51,31 (£ 9,566) sin diferencias significativas. El rango de edad que predomin6 en
ambos grupos fue de 40 a 59 anos. Hubo predominio del sexo femenino en los dos grupos
con diferencias significativas respecto al sexo masculino pero no entre los grupos, (grupo
S, 75 % contra grupo R, 59,4 %) (p = 0,18). La mayoria presenté una obesidad grado III
(IMC: 40-49,9) (59,3 %), sin diferencias entre un grupo y otro (p=0,52).

La tabla 1 muestra el tiempo de latencia en segundos segiin grado de obesidad y grupo. Se
observa que los tiempos medios de latencia fueron significativamente menores en los
pacientes en que se us6 succinilcolina (39,1 £ 13,75) frente a los que usaron rocuronio

(53,5+ 12,46), independientemente del grado de obesidad (X?=8,987; p<0,003).

Tabla 1 - Tiempo de latencia en segundos segin grado de obesidad y grupo

Grados de Grupo 3 Grupe R Total Pruoeba chi-cuadrado
obesidad | Media DS Media DS Media DS entre grupos
- - . N o= 14.708;
1 10 L146 673 L1309 55 L123 000
I 408 £1040 | 445 £ 064 1 =104 X=3.443;
p=0.0¢3
m 03 £131 54 13,8 1628 1.2 "= 7,006,
> : =13, : =11, b 0,000%
- - = 10.860-
7 7 = = + : ’
v 332 112 333 1.8 46.6 11.6 p<0,0006*
— - Y= 5087
Total 391 £13.75 535 | 21246 | 463 =111 e 0,003

*Diferencia estadisticamente significativa
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El indice de bloqueo maximo se obtuvo en el grupo S a los 82,35 seg (+ 2,54) y a los 90,6
seg en el grupo R (+ 2,48), diferencias que fueron significativas (X?=6,333; p<0,006)
(Tabla2).

Tabla 2 - indice de bloqueo maximo segin grado de obesidad y grupo

Grados de Grupo 3 Grupo R Total Prueba chi-cuadrado
obesidad enire grupos
Media Ds Media D5 Media D5
- - Xi=7667;
+27 | =2 R =2 a7 i ’
I 814 271 Q5.0 262 BB8 24 p< 0,003
X=5.300;
II 804 =242 BR.2 =256 843 =258 p< 0,03
Ti= ) 263
I 844 =291 87,3 +343 86,05 =289 X _ D’Z’.53’
p=030
. - - X*=6.011;
v 828 =173 a0 4 =172 86,6 =149 p< 0,02
X*=6,333;
+ + + iy ’
Total 8235 2,54 0.6 2 AR 86,5 2,53 pe 0,006+

*Diferencia estadisticamente significativa

Al ser valoradas las condiciones de intubacion a los 40 seg en los grupos segun la escala
de Cooper, se pudo comprobar que la mayoria de los pacientes quedaron agrupados en las
categorias de excelentes y buenas, sin diferencias significativas. En el grupo S, 53,1 %
presento excelentes condiciones de intubacion, mientras que en 46,9 % fueron buenas. En
el grupo R fueron catalogadas de excelentes y buenas 50 % y 46,9 % respectivamente; sin
embargo, hubo un paciente (3,1 %) que present6 un valor de 5, lo cual le da una categoria

de aceptable para este estudio. (Tabla 3).

Tabla 3 - Condiciones de intubacion traqueal segun escala de Cooper y grupos

Condiciones de Grupo S Grupo R Total Prueba chi-cuadrado
intubacion Ne % Ne % Ne % entre grupos
Excelentes 17 53,1 16 50,0 33 51,5

Buenas 15 46,9 15 46,9 30 46,9 X2= 1,439
Aceptables 0 0,0 1 3,1 1 1,6 p=0,11
Malas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8
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En el grupo del bromuro de rocuronio no se presentaron efectos adversos, mientras que en
el grupo de la succinilcolina se presentaron fasciculaciones en 34,3 % de los pacientes

(11) y mialgias en el posoperatorio en 15,6 % (5 pacientes).

DISCUSION

Al realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos electronicas disponibles en
Cuba, no se encontraron estudios que compararan la efectividad de los farmacos
estudiados en el paciente obeso tratado por cirugia bariatrica laparoscopica y que
incluyeran las variables que se evaluaron en esta investigacion. Los encontrados eran
basados en pequefios tamafios muestrales y con deficiencias en su metodologia, por lo que
los resultados de este trabajo no han podido ser comparados de manera eficiente con otras

investigaciones.

A pesar que hubo un menor tiempo de latencia con succinilcolina, si se compara lo
encontrado con el rocuronio con otras publicaciones, se puede decir que es

significativamente menor que lo que se reporta.

Ojeda y otros!" estudiaron 100 pacientes obesos que serian operados de cirugia bariatrica,
con el objetivo de comparar el comportamiento del rocuronio al administrarlo por peso
real y peso ideal y de esta manera explorar con andlisis de sobrevida (andlisis tiempo-
evento) la duracion de este. Con el rocuronio a peso real se observo una prolongacion en
su duraciéon de accion y un acortamiento de su latencia (120 seg), en relacion con la
dosificacion a peso ideal que tuvo un tiempo de latencia de 180 seg, casi tres veces mas
que lo encontrado en la presente investigacion, a pesar que utilizaron la misma
dosificacion (0,6 mg/Kg). Hubo una marcada prolongacion de la duracion de accion y el
indice de recuperacidn, tanto al dosificar por peso real como peso ideal. Debido a la
sensibilidad aumentada al rocuronio encontrada en su investigacion en pacientes obesos
ellos recomiendan dosificarlo en base al peso ideal, excepto si se necesita intubar

rapidamente.
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Leykin y otros(!?) estudiaron el efecto farmacodindmico del rocuronio sobre la morbilidad
de pacientes obesos. Se les administr6 a 0,6 mg/Kg de forma aleatorizada, en un grupo por
el peso real y en otro por el peso ideal. En ambos se monitorizé la funciéon neuromuscular
por medio de un acelerometro y concluyeron que existieron diferencias significativas, el
efecto del rocuronio se prolong6 significativamente cuando se calculd de acuerdo al peso

real, por lo que recomendaron administrar las dosis con relacion al peso ideal.

La eleccion y administracion de los farmacos en el paciente obeso, asi como las dosis a
utilizar, requieren un profundo entendimiento de los cambios fisioldgicos,
farmacocinéticos y farmacodinamicos en esta poblacion de pacientes, sobre todo durante
un momento crucial para muchos como es el abordaje de la via respiratoria tras la

induccion anestésica.

Cooper y otros!'” en 1992 realizan un estudio donde valoran las condiciones de intubacion
con la administraciéon de rocuronio o succinilcolina y utilizan una modificacién de la
escala de Krieg, la cual se basa en la observacion de la relajacion mandibular a la
laringoscopia, movimiento de las cuerdas vocales y respuesta a la intubacion, se da un
puntaje de 0 a 3 puntos a cada uno de estos parametros y se obtiene una clasificacion en
malas, aceptables, buenas o excelentes condiciones de intubacion. En esta investigacion se

utilizo la modificacion de Cooper por ser sencilla y comprensible para los evaluadores.

Simdes de Almeida y otros!¥ compararon las condiciones de intubacion traqueal en
obesos morbidos a los 60 seg tras la administracion de succinilcolina o rocuronio
calculados segtn el peso real o el peso ideal. Evaluaron 80 pacientes con IMC mayor a 40
sin criterios de intubacion dificil y utilizaron una escala clinica diferente a la usada en esta
investigacion pero con variables semejantes. Formaron cuatro grupos segun farmaco, dos
grupos que usaron succinilcolina (1 mg/Kg por peso real y peso ideal en cada uno) y dos
con rocuronio (0,6 mg/Kg por peso real y peso ideal en cada uno). La incidencia de
intubacion dificil fue de 3,75 %. Todos los pacientes fueron intubados. Las condiciones de
laringoscopia, la posicion y los movimientos de las cuerdas vocales fueron semejantes en
los cuatro grupos. La reaccion al insuflado del neumotaponamiento mostré diferencias,
con desventaja para el grupo de rocuronio segun peso ideal, que presentd movimientos
leves de los miembros, movimiento diafragmatico y tos sostenida durante mas de 10 seg,
muy semejante a lo encontrado en la presente investigacion donde hubo un solo paciente

catalogado de aceptable en las condiciones de intubacion traqueal segun escala de Cooper
10
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que presentd leve movimiento del diafragma con tos leve. Estos autores concluyeron que
la administracion de succinilcolina calculada segun el peso real o el peso ideal y de
rocuronio calculado segun el peso real pueden ofrecer condiciones clinicamente aceptables
para la intubacion traqueal en pacientes obesos morbidos sin criterios de intubacion dificil,

resultados que coinciden con lo encontrado en la presente investigacion.

Registros aceleromiograficos han mostrado que con una dosis de rocuronio de 0,6 mg/kg
(2 x DE 95) se logra un bloqueo de 75 a 80 % a los 45 seg y a pesar de que el bloqueo
maximo se observe entre 1,30 y 2 min, a los 50-60 seg es posible lograr buenas
condiciones de intubacion debido a la mayor selectividad sobre los musculos

laringeos.(14-16)

Rooaleo!'” realizo un estudio clinico comparativo, controlado, aleatorizado, doble ciego,
en el cual se trata de demostrar la equivalencia entre la succinilcolina y el bromuro de
rocuronio en términos de condiciones de intubacion a los 40 seg, en pacientes con
estomago lleno. Incluyd 42 pacientes en cada grupo, el rocuronio se utilizd bajo el
principio de “timing” (secuencia inversa) a una dosis de 0,6 mg/kg y la succinilcolina se
utilizo a una dosis de 1 mg/kg. Las variables que analiz6 fueron tiempo de latencia, indice
de bloqueo maximo, indice de recuperacion, condiciones de intubacion, efectos adversos y
reversion del agente neuromuscular. Al ser valoradas las condiciones de intubacion, en el
grupo succinilcolina 100 % presentd 6ptimas condiciones de intubacidon, mientras que en
el grupo rocuronio 97,61 % presentd Optimas condiciones y en 2,38 % fueron malas.
Cuando analizaron el tiempo de latencia y el indice de bloqueo maximo, en ambos casos
fueron menores con la administracion de succinilcolina que con el rocuronio. Estos
resultados son muy semejantes a los encontrados en la presente investigacion a pesar que

en ningun caso hubo malas condiciones de intubacion segln la escala clinica utilizada.

En los pacientes que se incluyen en ambos grupos, ademas de la monitorizacion de la
relajacion neuromuscular que supone para algunos, cierta incomodidad o dolor en el inicio
de calibracion del monitor, se evaluaron los efectos secundarios con cada técnica. No se
encontraron efectos adversos con el uso del rocuronio y si con la succinilcolina que
pudieran ser explicados por la técnica empleada (secuencia rapida sin precurarizacion). Es
necesario aclarar que se decidio utilizar la succinilcolina sin precurarizacion para evitar
sesgos en los resultados por el uso de una dosis previa de un bloqueador neuromuscular no

despolarizante.
11
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Existe un grupo de pacientes en los que se asume un riesgo elevado de aspiracion
pulmonar del contenido gastrico durante la induccion de la anestesia, entre los que se
encuentran los pacientes con obesidad moérbida. Es una complicacion que puede ser
mortal, por lo que la rapida instrumentacion de la via respiratoria y su abordaje es de vital
importancia. A pesar de los efectos colaterales de la succinilcolina, atin es frecuente su uso
durante la induccidn anestésica de los enfermos obesos, por ofrecer un corto periodo de
tiempo y Optimas condiciones de intubacion, pero el rocuronio ha llegado a ser el otro
BNM que permite obtener buenas o excelentes condiciones de intubacion en poco tiempo,

semejantes a las observadas con la succinilcolina.(!3-20)

Con los resultados encontrados se puede concluir que el rocuronio, administrado a dosis
calculada por peso ideal y con la técnica de induccion de secuencia inversa, es una
alternativa segura para conseguir condiciones Optimas de intubacién en pacientes obesos
tratados con cirugia bariatrica laparoscopica al compararlo con la succinilcolina, bajo las

condiciones de trabajo de la institucion sede de la presente investigacion.
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