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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problemética

La intubacion de secuencia rapida (RSI) es el estandar de atencion para el manejo
avanzado de la via aérea en los servicios de emergencia, pues disminuye al
maximo el intervalo de tiempo entre la pérdida de los reflejos protectores y la
intubacién oro/naso traqueal, minimizando la posibilidad de aspiracion pulmonar en

pacientes de alto riesgo (1,2).

Esta técnica ha adquirido especial protagonismo durante la pandemia de la COVID-
19, en concreto por la inclusién de un bloqueante neuromuscular en su esquema
de administracion, que ademas de permitir el aseguramiento de la via aérea, reduce
las complicaciones asociadas a la intubacion y el riesgo de contaminacion por

aerosol en los profesionales de salud (3,6).

A pesar de ello, la comunidad médica aun no ha logrado un consenso sobre el
agente paralizante de eleccion (7), dando paso a un abanico de posibilidades, que

implica generalmente a agentes despolarizantes y no despolarizantes (8).

Entre los agentes despolarizantes, destaca la succinilcolina, por su inicio raudo (40-
60 segundos), accion de corta duracién (6-10 minutos) y subsecuente induccién de
las fasciculaciones musculares seguidas de una pardlisis muscular flacida. Sin
embargo, este tipo de bloqueo también puede provocar desaturacién por el
aumento en el consumo de oxigeno e hiperpotasemia mas arritmia cardiaca mortal.
Por ello, en la actualidad, se ha preferido el uso de agentes no despolarizantes,
como el rocuronio, debido a la similitud que tiene con las caracteristicas
farmacocinéticas de la succinilcolinay a la ausencia de reacciones adversas letales.
No obstante, su accion prolongada (37-72 minutos) y las tasas de fracaso
reportadas en la evidencia cientifica, generan el inicio de un debate interminable

entre los profesionales de salud (9,10).

Este escenario se refleja en los ensayos clinicos disponibles, que evidencian una

elevada heterogeneidad en sus resultados, atribuida frecuentemente al empleo de
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un nivel de confianza unilateral del 97.5% y a la técnica de enmascaramiento de
simple ciego, responsable del sesgo en la recoleccién y evaluacion de los datos
(7,10).

En ese marco, se torna imprescindible ejecutar un estudio que permita absolver las
brechas de conocimiento existentes, especialmente en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, que ha reportado en los Ultimos 4 meses un crecimiento en el
namero de intubaciones de secuencias rapidas, pasando de un 10% a un 35 o 40%.
Por consiguiente, el objeto de esta investigacion sera comparar las condiciones de
intubacién de secuencia rapida de la succinilcolina versus rocuronio en el

nosocomio en estudio.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual farmaco (rocuronio o succinilcolina) brinda mejores condiciones para una
intubaciébn de secuencia rapida en pacientes adultos para situaciones de
emergencia en el Hospital José Casimiro Ulloa en el afio 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar qué farmaco (rocuronio o succinilcolina) brinda mejores condiciones
para una intubacion de secuencia rapida en pacientes adultos para situaciones de

emergencia en el Hospital José Casimiro Ulloa en el afio 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar qué farmaco (rocuronio o succinilcolina) brinda un tiempo de latencia
MAas corto en pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital José

Casimiro Ulloa.

Medir qué farmaco (rocuronio o succinilcolina) produce menos cambios
hemodindmicos en pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital

José Casimiro Ulloa.



Determinar los efectos adversos de ambos farmacos (rocuronio o succinilcolina) en
pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital José Casimiro
Ulloa.

Comparar el éxito de la intubacion al primer intento con succinilcolina versus

rocuronio Hospital José Casimiro Ulloa.

1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

Debido a la condicion actual de pandemia, al haber aumentado la utilizacion de
secuencia rapida en todos los pacientes sometidos a anestesia general y a la
bldsqueda del farmaco idéneo para la relajacion neuromuscular minimizando asi la
manipulacion de la via aérea y a su vez la exposicion a aerosoles del personal de
salud, esta investigacion es necesaria para evaluar que farmaco (rocuronio o
succinilcolina) brindard mejores condiciones para la intubacién de secuencia
rapida, ademas de determinar el costo/beneficio para el paciente y efectos
adversos. Cabe resaltar que actualmente no existe esta informacion en el hospital

donde se desarrollara el estudio

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacién es viable, porque se cuenta con el personal capacitado para
realizar procedimientos anestésicos en pacientes adultos, al tener una gran
demanda de cirugias de emergencia y debido al contexto de la pandemia por el
COVID-19, por lo cual se utiliza en todos los pacientes para anestesia general
secuencia rapida en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Ademas, se
cuenta con acceso a la informacion veraz al tener un trato directo con los pacientes
sometidos a este tipo de cirugias. A ello se afiade la autorizacién del Hospital José

Casimiro Ulloa y el permiso correspondiente del departamento de Anestesiologia.

El estudio puede ser realizado porque se cuenta con los recursos humanos
necesarios como son la participacion de los meédicos asistentes y residentes del
servicio de anestesiologia; igualmente, el hospital brinda la disponibilidad de
materiales como es el caso de uso de los farmacos en estudio, reversores de

bloqueo neuromuscular y video laringoscopio para la ejecucién de la investigacion.



1.5 Limitaciones

La generalizacion de resultados podria ser dificil pues solo representaran la
realidad de la informacion en estudio. Asimismo, es posible que los pacientes no
accedan a participar del estudio, comprometiendo la representatividad de la
muestra. Por tal motivo, se prevé discutir con los participantes sobre los objetivos y
procedimientos de estudio. La recoleccion de informacion sera anonimay los datos
solo se emplearan para responder a los objetivos de estudio.

Otra limitante esta en el tiempo para el inicio del acopio de datos, pues podrian

presentarse demoras administrativas para otorgar los permisos necesarios.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Tang L et al., en 2021, efectuaron un estudio para evaluar la duracién de la apnea
con el uso de succinilcolina y rocuronio, para la induccion de secuencia rapida. Fue
un estudio de cohorte que incluyé a 265 participantes a quienes se administré 1,5
mg/kg de succinilcolina y 1,2 mg/kg de rocuronio. Se encontrdé que los pacientes
con succinilcolina presentaron un tiempo significativamente mayor de apnea (50.72;
intervalo de confianza del 95 % [IC95%: 7.60 — 94.38]; p = 0.015) que el grupo de
la succinilcolina. En ninguno de los grupos, se identificaron eventos adversos

durante el transcurso de la intervencién quirdrgica (11).

Ender V et al., en 2021, estudiaron el uso de succinilcolina o rocuronio durante la
intubacién. Fue una investigacion de cohorte que incluyd a 264 pacientes, de los
cuales 92 recibieron succinilcolina y 172 rocuronio. Se encontré que el tiempo
medio contabilizado desde el uso de un bloqueador neuromuscular y la primera
dosis de sedacién fue de 9.2 minutos (IC95 %: 5.4-23.7) en paciente que recibieron
succinilcolina y de 14.8 minutos (IC95 %: 8.4-38.0; p < 0.001) en aquellos con
rocuronio. Ademas, la dosis de fentanilo fue menor en las personas con rocuronio
que aquellos con succinilcolina. Concluyeron que el uso de rocuronio se relacioné

a un mayor tiempo hasta la administracion de sedacion (12).

Li G et al., en 2021, compararon el uso de rocuronio y succinilcolina en la induccion
de secuencia rapida. Fue un estudio analitico que incluy6 a 267 pacientes, quienes
recibieron 1 mg/kg de succinilcolina (n=141; grupo SY) o 1.2 mg/kg de rocuronio
(n=126; grupo RM). Se encontré6 que el grupo SY presentd menos fallas de
intubacién que el grupo RM (23 [16 %] frente a 34 [27 %], p = 0,037). Ademas, en
el grupo RM hubo mayores intentos de intubacion (1.52+0.87 por paciente vs.
1.27£0.60 por paciente, p=0.032). Concluyeron que tanto el rocuronio y la

succinilcolina son utiles para lograr intubacion de secuencia rapida (9).

Czarnetzki C et al., en 2021, evaluaron el uso de rocuronio luego del manejo con
magnesio con succinilcolina. Fue un ensayo clinico que incluyé a 280 pacientes

guienes recibieron MgSO4 (60 mg-kg-1) y rocuronio (0,6 mg-kg-1) o 1 mg-kg-1 de
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succinilcolina. Encontraron que el 46% de pacientes que recibieron MgSO4 y
rocuronio, presentaron excelentes condiciones de intubacion. Esto se evidencio en
45% de pacientes con succinilcolina. Hubo diferencia en relacion al sexo, pues las
mujeres (54 %) presentaron mejores condiciones de intubacién que los varones
(54%, 37 %; respectivamente; p = 0.017). Se observé que la frecuencia cardiaca
media fue mayor en pacientes con MgSO4-rocuronio. Sin embargo, aquellos
pacientes con al menos un evento adverso, fueron menores en este Ultimo grupo
(11 %) en comparacién con solucién con el grupo succinilcolina (28 %) (RR: 0.38;
IC 95 %: 0.22-0.66; p< 0.001). Concluyeron que el uso de MgSO4 seguido de
rocuronio no generd mejores condiciones de intubacién; sin embargo, se

observaron menores eventos adversos (13).

Aragén-Benedi C et al., en 2021, analizaron el uso de rocuronio como alternativa a
succinilcolina en intubacién endotraqueal. Fue un estudio analitico que incluy6 a
205 pacientes (rocuronio = 103, succinilcolina = 102). Se encontré que las
condiciones de intubacion fueron similares en ambos grupos. Ademas, no se
observaron diferencias en relacion al tiempo quirdrgico, sin embargo, el tiempo para
despertar fue mayor en pacientes con succinilcolina (rocuronio = 3,82 + 1,38
minutos, succinilcolina = 9,18 + 2,04 minutos, p < 0,001). Las condiciones
quirargicas fueron mejores en pacientes con rocuronio (rocuronio = 5,54 + 1,39
puntos; succinilcolina = 9,13 + 1,99 puntos). Concluyeron que el uso de rocuronio

proporciona mejores condiciones quirurgicas (14).

Dessie M et al., en el 2020, realizaron una revision sistematica sobre la induccion
de secuencia rapida en un pais de bajos ingresos. Para el desarrollo de la guia los
autores, realizaron una revision de evidencia actualizada en PubMed / PMC,
Google Scholar y la biblioteca Cochrane y al analizar 31 estudios obtuvieron que,
en la eleccion del relajante neuromuscular, si bien en diversos estudios mencionan
a la succinilcolina como el bloqueante muscular de eleccion, en algunos estudios
no se encuentra diferencia estadistica significativa entre la succinilcolina y el
rocuronio, por lo que concluyen que la dosificacion del medicamento es mas

importante que el farmaco a elegir (15).



Guihard B et al., en 2019-, efectuaron un ensayo clinico aleatorizado sobre la tasa
de éxito de intubacion al primer intento comparando succinilcolina versus rocuronio
en situaciones de emergencia extrahospitalaria. El objetivo de dicho ensayo fue
demostrar la no inferioridad del rocuronio frente a la succinilcolina en 1248
pacientes, divididos en los dos grupos. Como resultado, mencionaron una tasa de
éxito de intubaciones al primer intento en el caso del rocuronio de un 74.6% frente
a una tasa de éxito en el caso de la succinilcolina de un 79.4%, lo cual no cumplié
con los criterios de no inferioridad. Sefialaron también como eventos adversos mas
frecuentes para el rocuronio, la hipoxemia y para el grupo de succinilcolina, la

hipotensién (7).

Moreno L et al., en 2019, hicieron un estudio observacional de corte transversal
sobre la eficacia de la succinilcolina luego de tres dosis en la induccion de
secuencia rapida, cuya muestra la conformaron 120 pacientes divididos en cada
grupo, en la cual, observaron que las condiciones de intubacion fueron excelentes
en los pacientes con dosis de 1 mg/kg, en comparacién con el grupo con dosis
administrada de 0.6 mg/kg y 0.4 mg/kg. Ademas, describieron como alteraciones
hemodindmicas mas frecuentes la taquicardia sinusal, bradicardia sinusal,
hipotensién arterial y apnea significativa, sobre todo en el grupo de pacientes que
se administr6 1mg/kg de succinilcolina. Concluyeron que la eficacia fue menor a

dosis de 1mg/Kg, pero tuvo mayor frecuencia de alteraciones hemodindmicas (16).

Labrada A et al., en el 2019, realizaron un estudio cuasi experimental, transversal
sobre succinilcolina, versus rocuronio en pacientes obesos en cirugia laparoscopica
bariatrica, en la cual se estudiaron a 64 pacientes divididos en dos grupos. El tiempo
de latencia fue menor en pacientes con succinilcolina independiente del grado de
obesidad (p<0.003), el tiempo de blogueo maximo fue mayor en el grupo de
rocuronio en comparacion con succinilcolina (p<0.006), la condicion de intubacion
a los 40 segundos fue excelente a buena segun escala de Cooper para el grupo
rocuronio y solo buena para succinilcolina. Concluyeron en que la succinilcolina
tuvo tiempos medios de latencia (39,1 + 13,75) significativamente menor frente a
los de rocuronio (53,5 £ 12,46) (17).



Lee S et al., en 2019, compararon el uso de succinilcolina y rocuronio en adultos.
Fue un ensayo clinico aleatorizado que incluyé a 42 pacientes que fueron asignaos
al grupo de succinilcolina (grupo SC) o al grupo de rocuronio-sugammadex (grupo
RS). Se encontrd que la incidencia de agitacion durante la emergencia fue mayor
en el grupo SC que en el grupo RS (90.5 % frente a 47.6 %, respectivamente; RR:
4.3;1C95 %: 1.2 — 15.7; p = 0.006). Ademas, la duracion de la agitacion fue mayor
en el grupo SC que en el grupo RS [106.5 frente a 40.4 seg; p = 0.001). Concluyeron
que el uso de succinilcolina incrementa la incidencia de agitacion durante la

emergencia a diferencia del rocuronio (18).

April M et al., en 2018, realizaron un estudio sobre el éxito de la intubacion de
secuencia rapida con succinilcolina versus rocuronio, para lo cual evaluaron 2275
intubaciones con succinilcolina 'y 1800 intubaciones con rocuronio. Encontraron que
el éxito de intubacién en primer intento, fue de 87% con succinilcolina y de 87.5%
con rocuronio. Hubo mayor éxito de intubacion en primer intento en pacientes sin
via aérea dificil tratado con dosis altas de rocuronio (=1.2 mg/kg) en comparacion
con dosis bajas. Se identificaron eventos adversos en ambos grupos (14.7% en
pacientes con succinilcolina 'y 14.8% en pacientes con rocuronio). Concluyeron que

no existid diferencia entre la eleccion del paralitico (19).

Chavan S et al., en 2016, desarrollaron un estudio donde se compararon dos dosis
de rocuronio, ademas de succinilcolina para la intubacién endotragueal en
pacientes sometidos a cirugias electivas. Fue un estudio analitico que incluy6 a 90
pacientes, distribuidos en tres grupos: grupo Ay B recibieron rocuronio a 0.6 mg/kg,
0.9 mg/kg respectivamente. El grupo C recibi6 succinilcolina a 2 mg/kg. Se encontré
qgue el tiempo de accién del rocuronio a dosis 0.9 mg/kg fue mas largo que la
succinilcolina. Sin embargo, el tiempo de intubacién fue mas corto en pacientes que
recibieron este ultimo farmaco. El puntaje de intubacion fue comparable con el uso
de rocuronio a 0.9 mg/kg y succinilcolina. Concluyeron que la secuencia rapida con
succinilcolina fue mas rapida y generé mejores condiciones de intubacion. A pesar
de ello, se puede emplear rocuronio a dosis 0.9 mg/kg cuando exista

contraindicacion para succinilcolina (20).



Tran D et al., en el 2015, revisaron sus publicaciones de los afios 2003, 2008 y
2015 sobre rocuronio versus succinilcolina para la intubacion de induccién de
secuencia rapida cuyo objetivo principal fue evaluar si el rocuronio brinda
condiciones para la intubacion similares a la succinilcolina en una secuencia rapida.
En dicha revision, resumieron los resultados de 50 estudios con 4151 participantes.
Encontraron que el resultado primario de condicion de intubacion fue excelente en
pacientes con succinilcolina (RR=0.86), la técnica de induccion de secuencia rapida
simulada fue mejor en pacientes con succinilcolina (RR=0.80), el uso de rocuronio
de 0.6 a 0.7mg/kg tuvo un RR=0.80 para condiciones excelentes. Concluyeron que
la succinilcolina brindé excelentes condiciones para la intubacion teniendo una

duracién de accién mas corta, siendo superior al rocuronio (21).

Johnson E et al., en 2015, evaluaron al paciente con necesidad de intubacion con
un agente blogueante neuromuscular (NMBA); rocuronio y succinilcolina. Fue un
estudio analitico que incluy6 a 106 pacientes, de los cuales 76 recibieron rocuronio
y 30 succinilcolina. Se encontrd que el tiempo de analgesia fue mayor en aquellos
con rocuronio, a diferencia del grupo con succinilcolina (34 £ 36 min frente a 16 +
21 min, respectivamente; p = 0,002). No se evidencidé diferencia en relacion al
tiempo en ventilador, estancia hospitalaria y estadia en la unidad de cuidados
intensivos. Concluyeron que los pacientes que recibieron rocuronio en la intubacion

de secuencia rapida tuvieron un mayor tiempo hasta la sedaciéon (22).

Sosa F et al., en el 2014, desarrollaron un estudio observacional y descriptivo sobre
la evaluacion del rocuronio en la practica clinica, evaluaron a 81 pacientes, 53 para
el uso de rocuronio y 28 para el uso de otro farmaco. Los hallazgos determinaron
gue obtuvieron mejores condiciones clinicas para la intubacién en un tiempo medio
de 152 + 40 segundos para una dosis de rocuronio de 0.6 mg/kg y un tiempo medio
de 82 + 39 segundos para una dosis de rocuronio de 1.2 mg/kg siendo estos
tiempos mayores a los consultados por el investigador. Concluyeron que La IOT y

TOFO fueron alcanzados mas rapido con dosis de 1.2 mg/kg (23).

Patanwala A et al., en el 2011, evaluaron de manera prospectiva sobre la
comparacion de la intubacion al primer intento utilizando rocuronio versus

succinilcolina en un servicio de emergencias, para lo cual evaluaron a 327
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pacientes. El 65 % fueron intubados con rocuronio y el 35% con succinilcolina. El
exito de la intubacion con succinilcolina fue de 72.6% frente a un 72.9% con
rocuronio; con dosis medias de succinilcolina de 1.65 mg/kg y de 1.19 mg/kg de
rocuronio. Concluyeron que el rocuronio y la succinilcolina crearon condiciones de
intubacién semejantes y fue que la mayor cantidad de afectados recibieron
rocuronio como bloqueante neuromuscular, debido a que en la practica clinica lo

prefieren porque la succinilcolina presentaba mayores efectos adversos (24).

Marsch S et al., en 2011, realizaron un estudio para evaluar el uso de succinilcolina
versus rocuronio en intubacién de secuencia rapida. Fue un ensayo clinico
aleatorizado que incluyd a 401 pacientes, quienes recibieron 1 mg/kg de
succinilcolina 0 0,6 mg/kg de rocuronio. No se observaron diferencias en relacion a
la desaturacion de oxigeno en pacientes de ambos grupos (succinilcolina 73/196;
rocuronio 66/195; p = 0,67). Ademas, el tiempo de la secuencia de intubacién fue
mas corta luego de succinilcolina que al emplear rocuronio (81 + 38 seg. versus 95
+ 48 seg; p= 0,002). Los grupos no difirieron en condiciones de intubacion
(succinilcolina 8.3 £ 0.8; rocuronio 8.2 + 0.9; p = 0.7) e intentos fallidos
(succinilcolina 32/200; rocuronio 36/201; p = 1.0) (25).

Patan-Sanchez et al.,, en el 2009-México, hicieron un estudio prospectivo,
transversal, comparativo sobre la calidad de intubacion y efectos adversos del
rocuronio versus succinilcolina, en 60 pacientes divididos en dos grupos, el grupo
A con succinilcolina (1 mg/kg) y el grupo B con rocuronio 0.06 mg/kg. Se
encontraron condiciones de intubacion excelentes en el 80 % del grupo A, frente a
70% del grupo B, en cuanto a los eventos adversos, el 90% del grupo A presenté
fasciculaciones mientras que en el grupo B no se observé algun evento adverso.
Concluyeron que el rocuronio era uno de los relajantes con mayor accion rapida
(26).

Sluga M et al. en 2005, compararon el uso de Rocuronio y succinilcolina en la
intubacién de secuencia rapida y endotraqueal. Fue un estudio analitico que incluy6
a 180 pacientes, los cuales recibieron: Propofol (1,5 mg/kg) y rocuronio (0,6 mg/kg)
o succinilcolina (1 mg/kg). Evidenciaron que las condiciones de intubacion fueron

mejores luego de administrar succinilcolina que rocuronio (8,6 +/- 1,1 versus 8,0 +/-
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1,5; p <0,001). No se encontraron diferencias en relacion al numero de intentos (4
versus 5, respectivamente). Concluyeron que el uso de succinilcolina es util para la

intubacién endotraqueal rapida (27).

Vinik H en 1999, estudi6o sobre la presion intraocular durante la induccién e
intubacién de secuencia rapida comparando rocuronio, atracurio y succinilcolina.
Encontré que el tiempo medio de intubacion fue 103.9 segundos en el grupo de
rocuronio en comparacion con 113.9 segundos en el grupo de succinilcolina. No
hubo diferencias significativas entre grupos sobre intubacién buena a excelente.
Concluyeron que, si bien el rocuronio disminuye significativamente la presion
intraocular, tanto la succinilcolina como el atracurio no producen una elevacion de
esta (28).

2.2. Bases tedricas

Intubacién de secuencia rapida

La intubacion de secuencia rapida tenia inicialmente como objetivo disminuir el
riesgo de aspiracidn en los pacientes con estdmago lleno en situaciones de
emergencia. Actualmente, es el método mas comun para manejo de la via aérea
en situaciones de emergencia, facilitando las condiciones de intubacion en

pacientes criticos (29).

La intubacion de secuencia rapida esta contraindicada en pacientes que no pueden
intubarse por via oral (pacientes con barba, obesidad, falta de dientes, edad mayor
de 55 afios, antecedentes de ronquidos, distancia tiromentoniana corta y protrusion
mandibular limitada) y generalmente debe evitarse en pacientes con anomalias
laringotraqueales causadas por tumores, infeccion, edema o antecedentes de

radioterapia cervical (29).

La induccién de secuencia rapida constituye una serie de pasos cuya finalidad es
la de asegurar la via aérea de los pacientes, disminuyendo asi las complicaciones
de la hipoxemia tales como bronco aspiracion, intubacion esofagica, lesion de la

via aérea, entre otras (30).
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La induccion de secuencia rapida se define también como la administracion de un
relajante muscular asociado a un hipnotico, teniendo como finalidad lograr la
intubacion minimizando el riesgo de aspiracion y realizandola en un tiempo menor
de 60 segundos. Debido a que compromete la capacidad de los reflejos laringeos,
no se sugiere su utilizacion en pacientes inconscientes, con obstruccion de la via

aérea superior, ni apnea (31).

Indicaciones
Pacientes con estomago lleno: sometidos a cirugia de emergencia, que han

sufrido un traumatismo o que no presentan ayuno (32).

Patologia gastrointestinal: gastroparesia, obstruccion del intestino delgado,
obstruccion de la salida gastrica, estenosis esofagica, enfermedad por reflujo

gastroesofagico (32).
Aumento de la presion intraabdominal: obesidad morbida, ascitis.

Gestacion después de las 20 semanas (32).

Es utilizado, en intubacion de secuencia rapida, la nemotecnia de las siete “P”,
como una guia de pasos a seguir: Preparacion, Pre oxigenacion, Pre medicacion,
Pardlisis con induccién, Posicion del paciente, Probar posicion del tubo

endotraqueal y cuidado Post intubacion (33).

Preparacion

Se realiza 10 minutos antes de la intubacion, consiste en la asignacion de
funciones del personal de salud, preparacion de los equipos de monitorizaciéon y
medicamentos. Asimismo, se realiza la evaluacion de la via aérea del paciente
para detectar posibles dificultades y elaborar planes alternativos de intubacion.
“‘SOFAME” es una nemotecnia para recordar los aspectos mas importantes de

una preparacion exitosa (34).
S (succion): Debe de estar al lado derecho del operador (34).

O (oxigeno): Administracion de oxigeno por medio del dispositivo que esté

disponible y asegurar la disponibilidad de este al momento de la intubacion (34).
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F (farmacos): Incluir los medicamentos del pretratamiento (lidocaina, fentanilo o
atropina), induccion (midazolam, fentanilo, tiopental, etomidato o ketamina),

paralisis (succinilcolina o rocuronio), antiarritmicos y vasopresores (34).

A (aérea): Evaluar el riesgo de una via aérea dificil, para lo cual tenemos dos
nemotecnias: “LEMON” Y “MOANS” (34).

LEMON:
L: Look (mirar). Evaluacion rapida del cuello y la boca (34).

E: Evaluate (evaluar). Aplicacion de la regla 3-3-2: 3 traveses de dedo entre
incisivos superiores e inferiores, 3 traveses de dedo entre el mentén y el inicio del

cuello y 2 traveses de dedo entre el cartilago tiroideo y el suelo de la boca (34).

M: Mallampati. Tras la visualizacion de las estructuras anatomicas faringeas, se
clasifica en cuatro grados: | (visibilidad del paladar blando, Gvula y pilares), I
(paladar blando y uvula), Il (paladar blando y base de la tvula) y IV (solo paladar

duro). Los grados Il y IV se asocian a intubacion dificil (34).
O: Obstruction: observar si existe obstruccion de la via aérea (34).

N: Neck (movilidad del cuello). Movilidad limitada a la flexo-extension (34).

MOANS:

M: Mask seal (sello de la mascara). Dificultad al sellar la mascara (34).

O: Obstruction/Obesity (obstruccién/obesidad). Obstruccién supraglética (34).
A: Advanced age (edad avanzada). Riesgo mayor en >55 afios (34).

N: No teeth (sin dientes). Interferencia en el sello de la mascara (34).

S: Stiffness/resistance to ventilation (rigidez/resistencia a la ventilacion).

Enfermedades pulmonares, embarazo de término, entre otros (34).

Es necesario contar con un equipo necesario: personal médico, enfermeria y

auxiliares ademas de instrumentos necesarios como los siguientes (34):
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Laringoscopio con fuente de luz éptima y valvas de diferentes tamarios (34).
Tubos endotraqueales (TET) de diferentes tamafios (34).

Guia maleable para tubo endotraqueal y lubricante (34).

Mascara con bolsa y valvula de no reinhalacién (34).

Canulas orofaringeas de distintos tamafos (34).

Equipo de succidn y sus respectivas sondas (34).

Jeringa de 10 cm adaptada al tutor del neumotaponador del tubo (34).
Fuente de oxigeno (34).

Equipo alternativo para situacién de via aérea dificil (mascara laringea, equipo de

cricotiroidotomia) (34).

Fijador comercial del tubo o, en su defecto, microporo, fixu-mull o esparadrapo
(34).

Carro de paro (34).
Pre oxigenacion

Se realiza 5 minutos antes de la intubacion, Consiste en administrar oxigeno a alto
flujo por unos 3-5 minutos utilizando una mascara de no re inhalacion u ocho
respiraciones en un minuto, teniendo como finalidad lograr una saturaciéon >93%
e idealmente 100% (34).

Es util para realizar la desnitrogenizacion pulmonar, en la cual se sustituye el
nitrdgeno por oxigeno, logrando asi una reserva de oxigeno y permitiendo
periodos de apnea prolongados en los pacientes sin llegar a la desaturacion clinica
(34).

Es importante considerar que los nifios y los pacientes con elevacion del
diafragma (por embarazo, obesidad, aumento de la tension intraabdominal)
poseen menor capacidad residual funcional, siendo en ellos la preoxigenacion

menos efectiva (34).
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Premedicacion

Se realiza 3 minutos antes de la intubacion. Es la colocacion de medicamentos
previos a la induccion con la finalidad de aminorar los eventos adversos tales
como son la hipotension, bradicardia, taquicardia, aumento de presion intracraneal
y resistencia de la via aérea, existe una mnemotecnia “LOAD” para el empleo de

los siguientes farmacos (34):

L: Lidocaina. Disminuye la respuesta a la manipulacién de la via aérea. Dosis

recomendada: 1.5 mg/kg de peso IV (34).

O: Opioides. EI fentanilo disminuye la respuesta simpatica (taquicardia e
hipertension arterial) durante la intubacién, disminuye la presion intracraneal.

Dosis recomendada: 2-3 mcg/kg IV lento (30-60 segundos) (34).

A: Atropina. Se recomienda en nifios y dosis repetidas de succinilcolina, para
prevenir bradicardia e hipotension. Dosis recomendada: 0.02 mg/kg IV (34).

D: Dosis desfasciculantes de succinilcolina. No se recomienda su uso, debido
a efectos adversos (34).

Paralisis con induccién

Consiste en la administracién de un hipnético y un bloqueador neuromuscular casi
de manera simultanea para producir un estado de sedacién profunda y relajacion
neuromuscular. En la actualidad, los hipnéticos mas utilizados son el Propofol,
ketamina y etomidato. Se evita el uso de tiopental, debido a que provoca el
deterioro del equilibrio hemodindmico y puede exacerbar el broncoespasmo (34).

Dentro de los agentes empleados para el bloqueo neuromuscular, existen dos
mas frecuentemente empleados: agentes despolarizantes (succinilcolina) vy

agentes no despolarizantes (rocuronio) (34).
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Posicion del paciente

Es importante la posicion del cuello y la cabeza del paciente para tener una mejor
vision de las cuerdas vocales. Se deben alinear los tres ejes: oral, faringeo y
laringeo. Esto se logra con la hiperextension de la cabeza respecto al cuello y con

la flexion del cuello respecto al tronco, la llamada posicidon de olfateo (34).

Para la proteccion de la via aérea, contamos con la maniobra de Sellick la cual
consiste en comprimir con los dedos indice y pulgar el cartilago cricoides,

previniendo asi la aspiracién de contenido géstrico durante el procedimiento (34).

Actualmente la aplicacion de la presion cricoidea esta en controversia. Algunos
creen en su beneficio, otros la aplican por ser una técnica de bajo riesgo y hay
quienes ya dejaron de usarla porque carece de evidencia cientifica. Registra un
grado de recomendacion D, pues la maniobra de sellick estd asociada con
numerosos efectos colaterales como la distorsion de la anatomia de la via aérea
superior, la interferencia con la insercion del laringoscopio, dificultad en la
colocacion de la mascara laringea en un 67% a 94% entre las mas importantes
(33).

La maniobra BURP, del acrénimo (B: hacia atras; U: hacia arriba; R: hacia la
derecha y P: presién) tiene como finalidad mejorar la visualizacién de la glotis al
realizar la laringoscopia y consiste en ejercer presion sobre el cartilago tiroides
hacia atras, arriba y a la derecha, con el objetivo de mejorar la visibilidad de la

laringe (34).
Robar posicion del tubo

Para comprobar una posicién adecuada del tubo principalmente se debe haber
observado el tubo endotraqueal pasar a través de las cuerdas, el uso de
capnografia y la auscultacion de ruidos ventilatorios en ambos hemitorax. El
observar desequilibrio en la ventilacion de los hemitérax, es signo de una

intubacién bronquial (30).

Al realizar una intubacién esofagica se observaran signos como la ausencia de la
auscultacién de ruidos ventilatorios en térax y la auscultacién de gorgoteo a nivel

epigastrico (30).
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Cuidado Post intubacién

En esta fase, para el mantenimiento de la anestesia se procura una analgesia,
sedacion y relajacion oportuna. Se ajustan los pardmetros ventilatorios y se

monitorizan los signos vitales (34).

Complicaciones

Se dividen en Mayores porque aumentan la morbimortalidad inmediata. Tales como
el neumotorax y enfisema por barotrauma, traumatismo de la via aérea con
hemorragia, broncoaspiracion, aparicion de déficit neurolégico por una lesion
cervical que no existia previamente, intubacion esofagica no detectada, paro
cardiorrespiratorio, bradicardia (34).

Menores porque aumentan la morbilidad como atelectasia lobar, intubacion del
bronquio principal derecho, tiempo de intubacion prolongado (>30 segundos),

trauma dental (34).

Relajantes neuromusculares

Succinilcolina

Es un blogueador neuromuscular despolarizante. Esta conformado por dos
moléculas de acetilcolina; cuenta con un corto tiempo de duracién y produce pocos
efectos hemodinamicos como bradicardia e hipotensién (31). Tiene una dosis de
induccion: 1,5mg/kg, un periodo de latencia de: 45 s y una duracién del efecto: de
6 - 10 min (30).

La succinilcolina actia a nivel de los receptores de acetilcolina en la placa
neuromuscular, uniéndose a estos producen la despolarizacién de dicha placa y

consecuentemente paralisis muscular (30).

La succinilcolina se utilizé en anestesia desde 1951, principalmente por su rapido
inicio de accidn, brindando buenas condiciones en la intubacion con induccion de
secuencia rapida. Otra caracteristica a favor para la utilizacion de la succinilcolina
es debido a que realiza un blogueo neuromuscular efectivo utilizando las dosis

recomendadas, ademas, tiene una duracién de accién entre 5 y 10 minutos, siendo
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este tiempo menor en comparacion con los relajantes musculares no despolarizante

dentro de los cuales tenemos al rocuronio (35).

Efectos adversos
Dentro de los efectos adversos, se encuentran las fasciculaciones, hipercalemia,

bradicardia, hipertermia maligna y espasmo maseterino (30).

Hipertermia maligna: El primer reporte de esta enfermedad se da en 1960, ha sido
descrito en todas las razas, y es considerado una alteracion genética y observada
en anestesia casi de forma exclusiva, es una enfermedad considerada como efecto

adverso con algunas consecuencias fatales sobre el paciente (35).

Los farmacos utilizados en anestesia mas comunmente asociados a esta
enfermedad son principalmente los anestésicos halogenados, dentro de ellos,
principalmente el halotano; pero es el isoflurano el que mas casos ha presentado.
Ademas, la succinilcolina ha sido asociada con la génesis de la enfermedad. La
hipertermia maligna se ha observado también en pacientes con rabdomiolisis,

acidosis, uso de metanfetaminas e hipertermia inducida por el ejercicio (35).

Su diagnéstico se basa en la sospecha clinica, y se aplica una tabla para hallar la
probabilidad de la enfermedad. Al comienzo, la mortalidad por hipertermia maligna
era aproximadamente del 80%, actualmente, oscila entre el 8% y 15%, esto debido

al uso terapéutico del dantroleno (35).

Hiperkalemia: Dos afios después del inicio de la utilizacion de la succinilcolina, se
reporta el primer caso de paro cardiaco por su uso en un paciente quemado. Este

es un parametro dentro del analisis de decision médica (35).

La hiperkalemia produce suprarregulacion de receptores nicotinicos en la unién
mioneural, provocando un aumento de receptores nicotinicos y un mayor tiempo de
apertura de los canales nicotinicos lo cual provoca una mayor salida de potasio en
pacientes con patologias como aquellos quemados, con lesion de motoneurona, en

estado critico e inmovilizacion prolongada (35).
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Rabdomiolisis: En la rabdomiolisis existe una alteracion de la continuidad de la
membrana del miocito, produciendo pérdida del contenido celular como el potasio
y creatinina quinasa. Esta asociado principalmente a metabolismo muscular
anormal, trauma, esfuerzo muscular excesivo, isquemia, toxinas. Cada vez esta
mas asociada con la produccion de hiperkalemia asociado al uso de succinilcolina
(35).

Contraindicaciones
No se recomienda su utilizacion en pacientes con hiperkalemia, hipertermia

maligna, en el gran quemado, pacientes inmovilizacion prolongada (31).

Rocuronio

Es un bloqueante neuromuscular no despolarizante, actia en la placa
neuromuscular de manera competitiva. Es un farmaco sin afectacion hemodinamica
relevante por su baja liberacion directa de histamina, produce leve vagolisis y no
activacion simpética. Puede ser revertido por un anticolinesterdsico como la

neostigmina (31).

Posee una dosis de induccion: 1,2mg/kg, periodo de latencia de 60 a 75 s y una
duracion del efecto de 40 a 60 min. Es el medicamento de eleccién en pacientes en
los cuales se contraindica el uso de succinilcolina. Un farmaco de larga duracion,
por lo que en situaciones de ventilacion e intubacion dificil se pone en riesgo la vida
del paciente. Esta contraindicado su uso en pacientes con insuficiencia hepética,
debido a su metabolismo (30).

Actualmente, se cuenta con otro farmaco para la reversion muscular, el sugamadex
gue es una ciclodextrina cuyo mecanismo de accién es encapsular al relajante
muscular no despolarizante. Su periodo de latencia es de inmediato, con una dosis
de 16 mg/kg a los 3 minutos cuenta con una recuperacion del 90%, por lo que es
una gran alternativa para el uso en intubacion de secuencia rapida (30).

El rocuronio, por algunas de sus cualidades como el tiempo de latencia corta luego
de varias dosis efectivas, hace que sea uno de los relajantes musculares mas

utilizados en la practica anestésica (35).
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Efectos adversos

Con el rocuronio se puede presentar el siguiente efecto adverso (28):

Relajacion residual: La relajacion residual tiene por definicion la presencia de un
TOF (tren de cuatro) menor a 0.9. Tiene una incidencia que se encuentra alrededor
del 42 % asociado al uso de relajantes de accion larga y entre un 16 — 45 % con el
uso de relajantes de accion intermedia. La monitorizacion adecuada de la relajacion
muscular proporciona una disminucién de la incidencia de relajacion residual y de
sus complicaciones (35).

Contraindicaciones

La alergia es la Unica contraindicacion absoluta. Debe evitarse su uso en pacientes
con enfermedades hepaticas, enfermedades neuromusculares tales como
miastenia grave o sindrome miasténico, carcinomatosis o caquexia ya que en estos

pacientes puede prolongarse su accion de forma considerable (31).

2.3. Definicién de términos basicos

Intubacion intratragueal: Procedimiento en el cual se produce la introduccion de
un tubo a través de la boca o nariz hasta llegar a la traquea, con la finalidad de

mantener la via aérea permeable (36).

Aspiracioén: Es el paso de contenido gastrico hacia los pulmones desde la faringe
a la traquea y los pulmones, pasando por estructuras anatomicas tales como

esoéfago, boca, faringe (37).

Regurgitacién: Se refiere a expulsar a través de la boca diferentes sustancias que
se encontraban alojadas en el estbmago o en el eséfago, sin necesidad de vomitar

o de realizar un esfuerzo (38).

Hipoxia: Deficiencia de oxigeno disponible a los tejidos del organismo, produciendo
un funcionamiento deficiente (39).

Hipoxemia: Se considera hipoxemia a los niveles de presion parcial de oxigeno

menor a 60 mmHg en sangre arterial, siendo lo normal de 75 — 100 mmHg (40).
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Hipndtico: Farmaco inductores del suefio, reduciendo la excitacion mental o

ansiedad (41).

Blogueadores neuromusculares: farmacos que discontindan la transmision de

impulsos nerviosos en unidn neuromuscular esquelética (42).

Evaluacion preanestésica: evaluacién realizada antes de administrar el

anestésico (43).

Analgesia: forma para aliviar la sensacion dolorosa (44).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.
Hipotesis general

Hipodtesis

La Succinilcolina brinda mejores condiciones para la intubacion de secuencia rapida
en comparacion con el Rocuronio en pacientes adultos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, entre julio a septiembre del 2022.

Hipotesis especifica

La succinilcolina brinda un tiempo de latencia mas corto en comparacion con el
rocuronio en pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital José
Casimiro Ulloa.

La succinilcolina produce mas cambios hemodindmicos en comparacion con el
rocuronio en pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital José
Casimiro Ulloa.

La succinilcolina produce mas eventos adversos en comparacion con el rocuronio
en pacientes adultos para situaciones de emergencia en el Hospital José Casimiro
Ulloa.

El uso de succinilcolina brinda éxito en la intubacion al primer intento en
comparacién con el rocuronio en pacientes adultos para situaciones de emergencia

en el Hospital José Casimiro Ulloa.

3.2. Variables y su definicion operacional
< TlngIJDOR ESCALA : MEDIO DE
VARIABLES DEFINICION NATURALE INDICADOR DE CATEGORIA VERIFICACION
ZA MEDICION
i Bloqueador Medicacion
inde :ﬁé:gg{: Tino | Neuromuscular eqtn Succinilcolin Ficha de
P P despolarizante | Cualitativo 9 Nominal a recoleccion de
de bloqueador protocolo R . d
neuromuscular d yI no ; del hospital ocuronio atos
espolarizante
o Tiempo que
o C© transcurre .
g % Tiempo de | desde el Cuantitativ . Numero de Ficha de' .
= . Segundos De Raz6n recoleccion de
S o| latencia momento de la o segundos datos
> & administracion
© hasta que se
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IV:

enfermeda
d sistémica
severa
amenaza
la vida
V:
moribundo
Presencia de .
. . Diabetes
uno o mas Presencia ;
trastornos (o de mellitus
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. . Otras
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Es un estudio de cohorte, ya que, para este estudio de condiciones de intubacion,
se realizara una comparacion de la frecuencia de aparicion de un determinado
evento como tiempo de latencia, cambios hemodinamicos, eventos adversos y éxito
de la intubacion al primer intento entre dos grupos. El grupo cohorte |, recibira
succinilcolina y el grupo cohorte I, rocuronio.

Es de tipo observacional, pues se busca caracterizar las condiciones de intubacion
en los farmacos succinilcolina y rocuronio. Asi mismo, no existe ninguna
intervencion por parte del investigador, solo limitard a medir el fenomeno y
comparar tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio.

Es prospectivo, ya que el inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos se

recogen a medida que van sucediendo

4.2. Disefio muestral
Poblacion universo
Todos los pacientes jovenes y adultos sometidos a cirugia en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa entre agosto a diciembre 2022.

Poblacion de estudio

500 pacientes sometidos a anestesia general con intubacién en secuencia rapida
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa entre agosto a diciembre del
2022.

Poblacion estimada a razon de aproximadamente 100 pacientes que ingresan

mensualmente a sala para anestesia general.

Tamafio de la muestra de estudio

Para calcular el tamafio de la muestra, se consider¢ la formula para estudios de
cohortes, considerando un nivel de confianza del 95%, potencia de prueba del 80%
y que, de acuerdo con Guihard et al. (7), el 24.4% de los pacientes tratados con
Succinilcolina tuvieron al menos una complicacion severa. Ademas, se considerara
la relacion entre grupos de 1 a 1. A continuacion, se presenta la formula y sus

pardmetros de célculo:
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2
[zl_%\/ (r+ 1)Py(1 — Py) + z1_p/TP1(1 — P)) + P, (1 — Pz)]
r(Py — P;)?

n=

Parametros:

Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 :Poder de la prueba 80%.

p1=0.244 : Prevalencia de al menos una complicacion severa en pacientes
tratados con Succinilcolina.

p2=0.100 : Prevalencia de al menos una complicacion severa en pacientes
tratados con Rocuronio.

RR =2.44 : Riesgo relativo

r=1 : Relacion entre grupos

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni1 =107 : Tamafo de muestra de la cohorte I.
nz =107 : Tamano de muestra de la cohorte II.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 214 pacientes sometidos a anestesia
general con intubacion en secuencia rapida en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa en el periodo agosto a diciembre del 2020, de las cuales a 107 se
les inducira anestesia general con secuencia rapida utilizando succinilcolina al 1.5

mg/kg/ev y a 107 pacientes utilizando rocuronio al 1.2 mg/kg/ev.

Muestreo

El muestreo del presente estudio sera de tipo probabilistico; la técnica de muestreo
sera sistematica con intervalo de salto k=N/n = 500/214 = 2.33=2, es decir, se
incluira en el estudio al primer paciente (i=1) sometido a anestesia general con
intubacion en secuencia rapida en el periodo de estudio mencionado. Luego, al
tercer paciente (i+k=1+2=3), después al quinto (i+2k=1+2*2=5), al séptimo
(i+3k=1+3*2=7), y asi sucesivamente, hasta completar el tamafio de la muestra de
214.
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Cada paciente seleccionado sera tratado con uno de los dos tipos de relajantes
musculares a usar en la secuencia rapida de intubacion, la seleccién de dicho
relajante ser4 de manera aleatoria. El tipo de anestesia estara escrito en sobres
cerrados los cuales se escogeran por el investigador sin tener previo conocimiento
de lo que se encuentra escrito en el sobre, como se mencioné anteriormente, se

tendran 107 de cada tipo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Cohorte |

Pacientes entre 18 y 65 afios.

De ambos sexos

Sometidos a anestesia general y secuencia rapida de intubacion.
Los que reciben 1.5 mg/kg Succinilcolina

Afiliados a SIS

De procedimientos quirargicos diversos

Que acepten participar del estudio

Cohorte Il

Entre 18 y 65 afios.

De ambos sexos

Sometidos a anestesia general y secuencia rapida de intubacion.
Que reciben 1.2 mg/kg Rocuronio.

Afiliados a SIS

De procedimientos quirargicos diversos

Que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes

Ingresados como clave roja.

Con inestabilidad hemodinamica.

Con enfermedad hepatica, renal o cardiovascular.

Con hiperkalemia.
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Pacientes con rabdomidlisis.

Clasificados como via aérea dificil.

Con antecedentes de hipertermia maligna.

Con guemaduras con tiempo mayor de 24 horas.

Con alergia conocida a alguno de los farmacos en estudio

Que no acepten ser parte de la investigacion

4.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la entrevista clinica y la observacion.
Mientras que el instrumento sera una ficha de recoleccion de datos. Esta ultima,
tendra la siguiente estructura:

Datos generales

Tipo de bloqueador neuromuscular

Condiciones de intubacion: se determinara mediante 4 subvariables: i) tiempo de
latencia; ii) cambios hemodinamicos; iii) eventos adversos; e Intubacion al primer

intento.

Procedimientos

Se hara una previa revision de las historias clinicas para escoger a los candidatos
de este estudio. Se entrevistaran a los pacientes seleccionados planteandoles su
participacion en este estudio con su autorizacion previa firmada en un
consentimiento informado. Se les hara un test previo para evaluar criterios de
inclusién y exclusién. Los pacientes seran asignados a uno de los siguientes
grupos, previa coordinacién con el médico tratante:

Cohorte I: reciben 1.5 mg/kg Succinilcolina (Lystenon®)

Cohorte II: reciben 1.2 mg/kg Rocuronio (Esmeron®)

Ambos farmacos forman parte del manejo protocolar de la institucion para
intubacion endotraqueal. Por tanto, estos seran solicitados y dispensados por la
farmacia del Hospital José Casimiro Ulloa y empleados por el médico a cargo. Se
aclara que no se realizard la implementacion de ninguna intervenciéon. El
investigador solo se encargara de observar las siguientes condiciones de
intubacion, el tiempo de latencia, cambios hemodinamicos, eventos adversos y
éxito de la intubacion al primer intento. Se prevé contar con afectados afiliados al

Sistema Integral de Salud (SIS), este tipo de seguro cubre los gastos asociados a

28



la intervencion quirdrgica, anestesia e intubacion, asi como los relacionados ante

la aparicion de alguna eventualidad suscitada.

En ambos grupos, la induccién de la sedacion se realizar4d después de la
preoxigenacion, que se realizara con oxigeno al 100% a 10ml/min con mascarilla
facial por tres minutos. Los médicos a cargo realizaran la intervencién segun
protocolo del hospital. Para la intubacion de secuencia rapida, se empleara una
inyeccidén intravenosa en bolo de succinilcolina (1.5 mg/kg) o rocuronio (1,2 mg/kg),
con dosificacion basada en el peso estimado del paciente. Se realizara la intubacion
60 segundos después de la administracion de los farmacos. Se emplearan hojas
de laringoscopio metalicas Macintosh de un solo uso (tamafios 3 y 4). El
procedimiento estandar de intubacion no incluye el uso de un estilete; el uso de
estilete se considerara un procedimiento alternativo para la via aérea. En los
pacientes del grupo rocuronio, el médico podria optar posteriormente por
antagonizar la accién del farmaco con sugammadex, un procedimiento
recomendado para pacientes imposibles de intubar bajo laringoscopia directa y que

no pueden ser intubados ni ventilados por técnicas alternativas.

Aparte del cambio, en el agente utilizado para la induccién de la sedacién, no habra
cambios con respecto a las practicas habituales. En particular, la hipotension se
manejara mediante la reposicién de liquidos con cristaloides y efedrina y la
hipotensién prolongada, mediante la administracion continua de catecolaminas. La
sedacion de mantenimiento después de la intubacién, se realizara de acuerdo con
al protocolo institucional que incluird la administracion de benzodiacepinas o
propofol y opioides. Las dosis de estos agentes seran adaptadas por el médico al
estado clinico del paciente y a los objetivos de la sedacion, que varian segun la

patologia y la indicacion de ventilacion mecénica.
Finalmente, los datos seran tomados por el entrevistador y se depositaran en fichas

de datos y cuadros de recopilacion de informacién, que incluye en su

estructuracion, todas las variables y parametros intervinientes en el estudio.
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4.4. Procesamiento y analisis de datos

Se disefiara una matriz de datos en el programa estadistico SPSS 25; el cual sera
sometido a un control de calidad del registro de datos. Se considerara la
operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.

Analisis descriptivo

Para el analisis de las variables cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y
porcentuales (%). Para el analisis de las variables cuantitativas se calcularan las
medidas de tendencia central (promedio, mediana) y de dispersion (desviacion

estandar, rango intercuartilico).

Andlisis inferencial

Para determinar qué farmaco (rocuronio o succinilcolina) brinda mejores
condiciones para una intubacién de secuencia rapida en pacientes adultos para
situaciones de emergencia en el Hospital José Casimiro Ulloa en el afio 2022, se
comparara el tiempo de latencia (el mas corto sera el mejor), los cambios
hemodinamicos (el de menores cambios sera el mejor), los efectos adversos (el de
menores apariciones sera el mejor) y la intubacion al primer intento (el exitoso sera
el mejor). Para las comparaciones de variables cualitativas, se utilizara la prueba
Chi cuadrado. Para la comparacién de variables cuantitativas, se aplicara la prueba
t de Student (si las variables presentan distribucién normal) o la prueba U de Mann
Whitney (si no presentan distribucibn normal). La prueba de normalidad se
desarrollara con la prueba de Kolmogorov Smirnov. El nivel de significancia maximo

sera del 5%.

Presentacion de resultados

Para la presentacién de resultados, se elaboraran tablas simples y tablas de doble
entrada. Ademas, se elaboraran graficos estadisticos, como el diagrama de barras
y/o diagrama circular, entre otros, teniendo en cuenta el tipo de variable. Las tablas

y gréficos seran disefiadas en el programa Microsoft Excel 2019.

4.5. Aspectos éticos
El protocolo de investigacion sera revisado por el Comité de Etica e Investigacion

de la Universidad San Martin de Porres. Asi como por el Hospital José Casimiro
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Ulloa. Se respetaran los principios bioéticos: no maleficencia, justicia, beneficencia
y autonomia. El presente trabajo sera desarrollado con pacientes jévenes y adultos
los cuales deberdn admitir participar en el estudio firmando el consentimiento
informado previo inicio a la induccién anestésica, siendo esta la garantia de la
autonomia del paciente. A su vez, la comunicacion con el paciente ha de favorecer
la toma de decisiones de acuerdo con la libertad de la persona. Para ello, se

brindara una informacién veraz y adecuada asegurando asi el éxito de la encuesta.
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CRONOGRAMA

Meses

Fases

2022

2023

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Redaccién final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Solicitud de
autorizacién ala
jefatura de cirugiay
anestesiologia

Invitacion a los
pacientes que cumplan
los criterios de
inclusion

Recolecciéon de datos.
Observacion de las
condiciones de
intubacién

Ingreso de la
informaciéon a las fichas
de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del
trabajo de investigacion

Aprobacién del trabajo
de investigacion

Publicacién del articulo
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos: Remuneraciones y prestaciones

Asesor 1,000.00
Codificadores 200.00
Gastos diversos 100.00
Sub total 1,300.00

Bienes: Materiales relacionados a la intubacién
Equipo de proteccion personal 50.00
Succinilcolina (SIS) -
Rocuronio (SIS) -
Material médico adicional 200.00

Lapiceros 10.00
Folders 10.00
Sub total 70.00
Materiales de Impresién
Papel bond 100.00
Toner 300.00
Sub total 400.00
Servicios
Informética 200.00
Movilidad 150.00
Fotocopias 150.00
Impresiones 150.00
Estadistico 800.00
Digitadores 500.00
Personal de campo 1000.00
Sub total 1,650.00
TOTAL DEL PRESUPUESTO 5,520.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2.

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de las condiciones de intubacion de secuencia rapida con
succinilcolina versus rocuronio Hospital José Casimiro Ulloa 2022

| Fecha | | ID |
I. Datos generales
Edad | | Sexo |
Clasificacién ASA:

Comorbilidades:

() Diabetes mellitus

() Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
( ) Otras:

Motivo de cirugia:

Il. Tipo de bloqueador neuromuscular

Succinilcolina

Rocuronio

. Co

ndiciones de intubacion

a. Cambios hemodinamicos

Inmediatamente

Después de

induccion (minutos)

Al ingreso Antes de lainduccion después de la
induccion 1 2 3 4
FC
PA
FR
SAT

Tiempo de intubacién (segundos)

b. Tiempo de

latencia
Si No Especifique
c. Efecto
adverso
Si No
d. Intubacion al
primer intento




3. Consentimiento informado

Comparacion de las condiciones de intubacion de secuencia rapida con
succinilcolina versus rocuronio Hospital José Casimiro Ulloa 2022

Propdsito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de determinar
que farmaco (rocuronio o succinilcolina) brinda mejores condiciones para una
intubacidn de secuencia rapida en pacientes adultos para situaciones de
emergencia en el Hospital José Casimiro Ulloa en el afio 2022.

Procedimientos

Si usted acepta participar en este estudio sera incluido en los grupos; Cohorte I:
reciben 1.5 mg/kg Succinilcolina (Lystenon®) y Cohorte II: reciben 1.2 mg/kg
Rocuronio (Esmeron®). Ambos farmacos forman parte del manejo protocolar de
la institucion para intubacion endotraqueal. cuyo personal encargado de realizar
la administracion de cualquier de los dos medicamentos en mencion, sera el
propio médico encargado de la intervencién quirdrgica. Aparte del cambio en el
agente utilizado para la induccién de la sedacion, no habra cambios con respecto
a las practicas habituales.

Riesgos y Beneficios

La probabilidad de que exista algun riesgo que pueda alterar su estado de salud
0 Su recuperacion es minima, pero en caso de ocurrir ello, el personal sanitario
quien lo atendera estara realizando la monitorizacion correspondiente para su
prevencion y atencion oportuna. Asi mismo el beneficio que usted tendra sera
mayor satisfaccion post operatoria, debido a que se busca identificar el farmaco
que brinde mejores condiciones de intubacién. Finalmente es necesario
manifestarle que no habra remuneraciéon y/o pago de ningun tipo por su
participacion en este estudio. La importancia de su participacion es para
contribuir a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y de esta forma
ayuda también a otras personas en condiciones similares. La informacién
contribuira a disefiar protocolos especificos y preventivos institucionales.

Confidencialidad

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la
informacion que Ud. brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio. En
caso este estudio fuese publicado se seguird salvaguardando su
confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo




en participar en este estudio de investigacién. Sé que si presento dudas puedo
comunicarme con el investigador Lilian Mayra Maldonado Rodriguez.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

de afios de edad, identificado con DNI/CE N.°

Revoco el consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio
“Comparaciéon de las condiciones de intubacion de secuencia rapida con
succinilcolina versus rocuronio Hospital José Casimiro Ulloa 2022” que
desarrollard la graduanda de segunda especialidad en Anestesiologia, Lilian
Mayra Maldonado Rodriguez de la Universidad San Martin de Porres.

/ /
Fecha Firma del Participante




