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Comparacion entre rocuronio y succinilcolina para
secuencia de intubacién rapida en departamento
de emergencias

Rocuronium and succinilcholine comparison in emergency department
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ABSTRACT

Introduction: The rapid intubation sequence is a basic intervention for the management of the airway in the emergency
department. The use of neuromuscular blockers is essential for this intervention. Succinylcholine and rocuronium being the most
used, which present pharmacological differences between them. Methods: A single-blind, randomized, controlled study was
conducted of all patients who were admitted to the emergency department of the Hospital Municipal de Urgencias and who
required a rapid intubation sequence for 13 months using succinylcholine or rocuronium as a neuromuscular blocking drug.
Intubation conditions, ease of intubation were assessed, and serum potassium was recorded on admission and 15 minutes after
the infusion of the blocker. Results: 80 patients were included in the study, 35 for the rocuronium group and 45 for the suc-
cinylcholine group. For the analysis, patients with intubation conditions were classified as clinically acceptable or clinically poor
according to the Goldberg scale. In the Rocuronium group 94.3% were clinically acceptable conditions, 5.7% poor conditions
and with succinylcholine 82.2% were acceptable conditions and 17.8% in poor conditions. Better intubation conditions are
observed with Rocuronium compared to Succinylcholine (RR 0.73 IC 95% 0.23-2,31) but without statistically significant diffe-
rences. Regarding alteration of serum potassium, there were no statistically significant differences between the two regarding
its incidence (RR 1.0 IC 95% 0.53-1.87). Conclusions: Although several studies indicate the superiority of succinylcholine in
creating better conditions over rocuronium for intubation, in our study carried out in an emergency department it was observed
that rocuronium generates better intubation conditions in relation to succinylcholine although without statistically significant
differences and there were no differences in serum potassium levels between both drugs.
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RESUMEN

Introduccion: La secuencia de intubacién rapida es una intervencion fundamental para el manejo de la via aérea en la espe-
cialidad de Medicina de Emergencias. El uso de blogueantes neuromusculares es esencial para esta intervencién siendo los mas
usados la succinilcolina y el rocuronio los cuales presentan diferencias farmacolégicas entre si. Método: Se realiz6 un estudio
controlado, aleatorizado, a simple ciego de todos los pacientes que ingresaron al Shock Room del Hospital Municipal de Ur-
gencias y que requirieron secuencia de intubacién rapida durante 13 meses utilizando succinilcolina o rocuronio como farmaco
blogueante neuromuscular. Se valoraron condiciones de intubacién y facilidad de intubacion y se registré el potasio sérico al
ingreso y a los 15 minutos posteriores a la infusion del blogueante. Resultados: Se incluyeron en el estudio a 80 pacientes,
35 para el grupo rocuronio y 45 para el grupo succinilcolina. Para el andlisis se clasificaron a los pacientes con condiciones de
intubacion en clinicamente aceptables o clinicamente pobres segun la escala de Goldberg. Del grupo rocuronio el 94,3% tenian
condiciones clinicamente aceptables, 5,7% condiciones pobres y con succinilcolina el 82,2% en condiciones aceptables y 17,8%
en condiciones pobres. Se observaron mejores condiciones de intubacion con rocuronio respecto a succinilcolina (RR 0,73 IC
95% 0,23-2,31), pero sin diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a alteracion del potasio sérico no hubo diferencias
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estadisticamente significativas entre ambos respecto a su incidencia (RR 1,0 IC 95% 0,53-1,87). Conclusiones: Aunque varios
estudios indican una la superioridad de la succinilcolina en crear mejores condiciones sobre el rocuronio para la intubacion, en
nuestro estudio realizado en un departamento de emergencias se observé que el rocuronio genera mejores condiciones de intu-
bacién en relacion a succinilcolina aunque sin diferencias estadisticamente significativas y no hay diferencias en la elevacién del

potasio sérico entre ambos farmacos.
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Introduccion

Objetivos

| manejo de la via aérea es fundamental durante la rea-

nimacioén de los pacientes y es una habilidad que define

a la especialidad de la medicina de emergencias[1]. La

meta del manejo de la via aérea es mantener o mejo-
rar la oxigenacion y ventilaciéon. Este proceso puede involucrar
ventilacién mediante dispositivo bolsa-vélvula-mascara, dispo-
sitivos supragloticos, intubacion orotraqueal y procedimientos
quirdrgicos. Aunque existen varias técnicas de intubacion, la se-
cuencia de intubacién rapida (SIR), definida como la administra-
cion simultanea de un potente sedante y un blogueante neuro-
muscular (BNM) con el propésito de lograr condiciones 6ptimas
de intubaciéon minimizando el riesgo de broncoaspiracion, es
la técnica mas utilizada en el departamento de emergencias(2]
debido a su alta tasa de éxito con menos complicaciones|3]. El
inicio rapido de la accién y la duracion ultracorta de la succinil-
colina, el cual es un farmaco despolarizante que produce blo-
gueo neuromuscular selectivo[4], la convirtieron en el farmaco
tradicional de eleccién[5]. Sin embargo, la succinilcolina no esta
exenta de efectos adversos, que incluyen: hiperpotasemia, hi-
pertermia maligna, mialgias, bradicardia sinusal, aumento de
la presién intraocular, aumento transitorio de la presion intra-
craneana, espasmo grave del masetero[6] e incremento de la
mortalidad en pacientes con trauma de craneo grave[7]. Otros
BNM no despolarizantes son usados actualmente pero ninguno
de ellos provee simultdneamente répido comienzo de accion,
relajacion profunda y vida media corta[4],[8],[9].

El rocuronio es la alternativa actual a la succinilcolina. Es un
BNM competitivo, no despolarizante, esteroide del amonio con
metabolismo hepatico, que inhibe la despolarizacién por anta-
gonismo de los receptores colinérgicos[10]. La dosis es de 0,6 a
1,2 mg/kg y debido a la mayor duracién de accién del rocuronio
en comparaciéon con la succinilcolina, se debe tener precaucién
al ser utilizado con pacientes que pueden ser dificiles de intu-
bar[8],[10]-[13].

El objetivo primario del presente estudio es determinar si el
rocuronio presenta condiciones de intubacién comparables a
la succinilcolina en nuestra poblacién de pacientes. Objetivos
secundarios: determinar si alguno de estos farmacos produce
mayor incremento sérico del potasio. Establecer qué farmaco
crea mejores condiciones para la intubaciéon en un primer inten-
to.

Pacientes y Método

Se realizé un estudio controlado, aleatorizado, a simple cie-
go. Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al Shock
Room del Hospital Municipal de Urgencias que requirieron SIR
desde el 1 de octubre de 2016 al 20 de octubre de 2017. Se
realiz6 un muestreo aleatorio sistemético de acuerdo a los dias
del mes, para los dias pares se utilizé rocuronio y para los dias
impares se utilizé succinilcolina. Para ambos grupos se utilizd
premedicacion con fentanilo 1 mcg/kg y sedacién con midazo-
lam 0,20 mg/kg. La dosis de succinilcolina fue de 100 mg y de
rocuronio 50 mg que se infundieron un minuto después del se-
dante. Se valoraron condiciones de intubacion segun escala de
Goldberg[14],[15] y facilidad de intubacién segun escala clinica
de Cooper[16] que de acuerdo a la sumatoria de 3 variables:
relajacion de la mandibula, vision de las cuerdas vocales y res-
puesta a la intubacion (Tabla 1), la cual describe las condiciones
de intubacion como excelente, buena, pobre e inadecuada (Ta-
bla 2). Se registro6 el potasio sérico al ingreso y a los 15 minutos
de la intubacion/infusion del BNM valorando como aumento
aquellos valores por encima del 10% del valor inicial.

Ademads, se registraron los intentos de intubacién orotra-
gueal en ambos grupos, los diagnésticos de ingreso de los pa-
cientes, las indicaciones de intubacion y sus complicaciones.
Posterior a la intubacion cada médico que realizé la intubacion

' ']
Tabla 1. Escala de Goldberg. Condiciones de intubacion

Puntos Relajacién de la mandibula
0 Pobre

1 Minima

2 Moderada

3 Excelente

Cuerdas vocales Respuesta a la intubacion

Cerradas Tos severa
Semicerradas Tos leve
Moviles

Abiertas

Leve movimiento diafragmatico
Nada

Fuente: Modificado de Weiss JH, Gratz |, Goldberg ME, Afshar M, Insinga F, Larijani G. Double-blind comparison of two doses of rocuronium and
succinylcholine for rapid-sequence intubation. J Clin Anesth. 1997 Aug;9(5):379-82.
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Tabla 2. Escala clinica de Cooper. Grado de facilidad de intubacion

" ]
Tabla 3. Diagnésticos de pacientes intubados

Condiciones de intubacion Puntos
Excelente 8-9
Buena 6-7
Pobre 3-5
Inadecuada 0-2

Fuente: Bhandari R, Verma AP, Singh RP, Agrawal M, Mitra S, Krishan
G. A clinical evaluation of the intubating conditions using two different
doses of rocuronium and its comparison with succinylcholine for
rapid sequence induction: a prospective single blind study. IJCMR.
2018;2:34-9

confecciond planilla escrita de intervencion. Se realizd recolec-
cion de los datos en planilla de EXCEL 2016 y andlisis estadistico
en programa EPIDAT 3.1.

Resultados

De las 86 planillas de pacientes confeccionadas posterior a
la intubacién se excluyeron del estudio 6, de las cuales 4 fueron
por registros incompletos y 2 por obesidad ya que éstos (IMC
> 30 kg/m?) tienen riesgo de presentar dosis insuficiente de los
farmacos, quedando 80 pacientes (n) aptos para el estudio, 35
para el grupo rocuronio y 45 para el grupo succinilcolina.

Para el analisis se clasificaron a los pacientes con condicio-
nes de intubaciéon en clinicamente aceptables si tenian condi-
ciones excelentes o buenas y clinicamente pobres si eran pobres
o0 inadecuadas segun la escala de Goldberg. Se intubaron 35
pacientes con rocuronio presentando 33 (94,3%) condiciones
clinicamente aceptables y 2 (5,7%) condiciones pobres; con
succinilcolina se intubaron 45 pacientes, 37 (82,2%) en condi-
ciones aceptablesy 8 (17,8%) en condiciones pobres. Se obser-
van mejores condiciones de intubacién con Rocuronio respecto
a Succinilcolina (RR 0,73 1C 95% 0,23-2,31) pero sin diferencias
estadisticamente significativas.

En cuanto a alteracién del potasio sérico no hubo diferencias
estadisticamente significativas (RR 1.0 IC 95% 0,53-1,87) entre
ambos.

Se analiz6 ademas la intubacién en un primer intento, lo-
grando con rocuronio en el 88,2% y con succinilcolina en el
84,4% (RR 0,72 IC 95% 0,23-2,26), lo que demuestra que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas
drogas.

Los diagndsticos de los pacientes intubados y motivos de
intubacion pueden verse en la Tabla 3, Grafico 1.

Discusion

La revisién sistematica de Tran y col., demostré la superio-
ridad de la succinilcolina en crear mejores condiciones sobre
el rocuronio para la intubacion[12]. Aunque fue una revisiéon
de 50 articulos, ninguno de ellos se hizo en un Departamento
de Emergencias. En nuestro estudio, realizado en una sala de
reanimacion, encontramos una leve superioridad del rocuronio
respecto de la succinilcolina para generar condiciones acepta-
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Diagnéstico n %

Politraumatismo 14 34,1
TCE 12 29,2
Intoxicacion 6 14,6
Herida de arma de fuego 3 7.3
Trauma raquimedular 1 2,4
ACV 1 2,4
Meningitis 1 2,4
Hemorragia digestiva alta 1 2,4
Insuficiencia cardiaca 1 2,4
Otro 1 2,4

Fuente: Realizacién propia a través de planillas escritas de intervencion
médica.

bles para la intubacién con SIR aunque sin diferencias estadisti-
camente significativas. Las variables que determinan el éxito de
una intubacién no pueden resumirse solamente al bloqueante
neuromuscular elegido. La experiencia del médico, la anatomia
de la via aérea del paciente, sus antecedentes y el disefio del
estudio pueden influir en la comparacién de las condiciones de
intubacién. El rocuronio tiene una vida media mas larga que la
succinilcolina y aunque existe un reversor rapido del bloqueo
por rocuronio, esto no es una limitacién a la hora de manejar
la via aérea en el departamento de emergencias. El algoritmo,
ante una falla en la intubacién en un paciente sedado y parali-
zado, contempla el uso de dispositivos supragléticos o la crico-
tiroidotomfa.

Los costos levemente mas elevados del rocuronio es otro
factor a tener en cuenta, aungue pueden ser dificiles de medir
ya que incluyen los costos de las drogas mismas como también
de los costos indirectos encontrados como los resultados de re-
acciones adversas, estadias hospitalarias prolongadas y pobres
resultados.
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Grafico 1. Planillas escritas de intervencion médica. Fuente: elaboracion
propia.



Conclusiones

En el presente estudio se observé que el rocuronio genera
mejores condiciones de intubacién en relacién a succinilcoli-
na, aunque sin diferencias estadisticamente significativas y no
hay diferencias en la elevacion del potasio sérico entre ambos
farmacos. Debido al escaso tamafio muestral un estudio con
mayor nimero de pacientes seria necesario para extraer con-
clusiones definitivas.
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