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Resumen

El manejo de la via aérea (VA) pediatrica difiere del
adulto debido a variaciones anatdmicas y fisiolégicas
propias del desarrollo. La intubacién en preescolares
puede ser compleja por factores fisiolégicos y
psicoldgicos. Este estudio busca demostrar Ia
efectividad de una dosis efectiva de rocuronio en
intubaciones rapidas, enfocandose en el grupo etario
mas frecuente en quiréfano. Método. Se realizé una
investigacién clinica, no experimental y analitica, de
corte transversal. La poblacion incluyd 71 pacientes
divididos en dos grupos: el Grupo A (n=43) recibid
rocuronio a 0.3 mg/kg, y el Grupo B (n=28) 0.6 mg/
kg. Los resultados mostraron que el Grupo B presentd
condiciones dptimas de intubacién a los 60 segundos,
con laringoscopia facil y minima reaccién al tubo en

el 100 % de los pacientes, mientras que el Grupo A
alcanzé condiciones similares a los 90 segundos.
La presion arterial y saturacion de oxigeno se
mantuvieron estables en ambos grupos. Conclusion.
Ambas dosis de rocuronio (0.3 mg/kg y 0.6 mg/kg)
proporcionaron condiciones éptimas de intubacion,
siendo la dosis mas alta mas rapida y eficaz. Ambas
dosis resultaron seguras y efectivas para la poblacién
pediatrica estudiada.
Palabras clave:
preescolares.
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Abstract

Pediatric airway management differs from that
of adults due to anatomical and physiological
variations inherent in development. Intubation in
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preschoolers can be complex due to physiological
and psychological factors. This study seeks to
demonstrate the effectiveness of an effective dose
of rocuronium in rapid intubations, focusing on the
age group most frequently in the operating room. A
clinical, experimental and analytical, cross-sectional
investigation was carried out. The population
included 71 patients divided into two groups: Group
A (n=43) received rocuronium at 0,3 mg/kg, and
Group B (n=28) 0,6 mg/kg. The results showed that
Group B presented optimal intubation conditions
at 60 seconds, with easy laryngoscopy and minimal
reaction to the tube in 100% of the patients, while
Group A reached similar conditions at 90 seconds.
Blood pressure and oxygen saturation remained
stable in both groups. Both doses of rocuronium (0,3
mg/kg and 0,6 mg/kg) will provide optimal intubation
conditions, with the higher dose being faster and
more effective. Both doses were safe and effective
for the pediatric population studied.

Keywords: rocuronium, effective dose, preschoolers

Introduccién

La intubacion orotraqueal (I0) en pacientes pediatricos
constituye un reto importante para el anestesidlogo;
aunque la incidencia global de intubacién dificil en
la poblacion pediadtrica es relativamente baja, las
consecuencias asociadas (desaturacidon rapida, dafio
de la via aérea, paro cardiorrespiratorio) hacen que su
manejo y prevencidén sean clinicamente relevantes y
demanden protocolos y formacidn especificos (1,2). Las
caracteristicas de la VA en estos pacientes varian a lo
largo de su desarrollo y esta influenciada por cambios
anatémicos y funcionales (3), aunado a esto los pacientes
prescolares tienen una mayor tasa metabdlica y un mayor
consumo de oxigeno, lo que ocasiona que tenga una
mala tolerancia a la apnea y en unos pocos segundos se
presente hipoxia (4).

Debido a que la 10 en la poblacién prescolar puede
tornarse dificil por todos los factores antes expuestos, se
han utilizado ampliamente bloqueantes neuromusculares
(BNM) en vista de que mejoran las condiciones de
intubacién ofreciendo relajacion del maxilar, facilidad
para la laringoscopia, minima resistencia a la hoja
del laringoscopio, abduccién de las cuerdas vocales,
abolicion del movimiento de las cuerdas vocales, de
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las extremidades, del reflejo tusigeno o nauseoso en
dichos pacientes, sin embargo estos farmacos deben
cumplir ciertos requisitos a saber: rapido inicio de accién,
breve tiempo de recuperacion, efectos hemodindamicos
minimos, y ausencia de efectos sistémicos indeseables
(4).

El bromuro de rocuronio (BR), un blogueante
neuromuscular (BNM) aminoesteroideo el cual permite
una intubacion traqueal rapida. Al ser no despolarizante,
de accion intermedia y a dosis de 0,6 mg/kg a 1,2 mg/
kg produce adecuadas condiciones de intubacién entre
90 y 180 segundos respectivamente después de ser
administrado °, sin embargo, su dosis efectiva (DE95)
corresponde a 0,3 mg/kg peso. Diversas literaturas
refieren que para una intubacion orotraqueal adecuada
se necesitan al menos dos DE95 en cualquiera de los
bloqueantes neuromusculares no despolarizante a
utilizar, siendo la del rocuronio 0.6 mg/kg (DE95 0,3 mg/
kg) obteniendo un inicio de accion de 90 segundos con
una duracion aproximada entre 25 y 35 minutos (6,7).

La monitorizacidn neuromuscular es una excelente
guia durante el uso en cualquier circunstancia de
los bloqueantes neuromusculares pues mejora
significativamente la calidad de la Intubacidén orotraqueal,
disminuye las lesiones en la VA y sirve para mantener un
bloqueo neuromuscular adecuado (8).

No obstante, en el caso de ausencia de la monitorizacion
neuromuscular pueden ser usado métodos clinicos como
escalas para evaluar condiciones de intubacion, siendo
la mas aceptada la escala de Sandor Agoston, (Tabla 1)
la cual fue disefiada en el afio 1994 en el consensus de
Copenhague e internacionalmente adoptada como laideal
para estudios clinicos con bloqueadores neuromusculares
(BNM) en el aiio 2007, donde proponen estandarizar lo
observado mientras se realiza la laringoscopia directa
para poder ser comparado en diferentes situaciones y
contextos clinicos (9).

El uso de altas dosis de BNM condiciona bloqueo
neuromuscular prolongado que a pesar de que facilita la
intubacidn orotraqueal, en ocasiones sobrepasa el tiempo
quirurgicoy esto puede desencadenar efectos secundarios
significativos. Ademas, las ciclodextrinas representan
medicamentos de alto costo para las instituciones
publicas, por lo que a través del presenta trabajo se
propuso evaluar las condiciones clinicas de intubacién tras
la administracidon de una dosis efectiva de rocuronio en
pacientes preescolar en pacientes ingresados al Hospital
Central de Maracay en Aragua-Venezuela
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Tabla 1: Escala de Sandor Agoston

Clinicamente
Clinicamente no aceptable

Variable evaluada aceptable
Excelente Buena Pobre
Laringoscopia** Facil Buena Con dificultad
Posicion de las cuerdas vocales Abducidas Moviéndose Cerradas
Reaccion ante la insercidn del tubo orotraqueal Ninguna Ligera*** Vigorosa****

Fuente: Buenas practicas de investigacion clinica (GCRP)
Revision de Ginebra de 2023 DOI: 10.1111/aas.14279

Materiales y métodos

La presente investigacién fue clinica, terapéutica, de
diseflo no experimental analitica, de corte transversal
cuyo objetivo fue investigar y evaluar las condiciones
clinicas de intubacion con la administracidon de una dosis
efectiva de rocuronio, ademads de registrar la presencia de
efectos secundarios en pacientes preescolares de 3 a 5
anos ingresados en el Hospital Central de Maracay para
cirugia de electiva y de emergencia.

Como criterios de inclusidon fueron los pacientes que
requirieron anestesia general balanceada con intubacion
orotraqueal, indice de masa corporal < 28Kg/m?, con
ayuno de ocho horas para sélidos, prescolares tres a cinco
anos. Clasificacion de ASA | o I, con consentimiento
informado firmado por sus representantes

Se excluyeron a: pacientes con patologia cardiaca,
sindromes craneofaciales, alteraciones de la placa
neuromuscular, con antecedentes de alergia a rocuronio.
Finalmente se conformaron dos grupos no aleatorizados.
El grupo (A) con 43 pacientes con Rocuronio a dosis 0,3
mg/kg y Grupo (B) con 28 pacientes con dosis Rocuronio
0,6 mg/kg

Se verifico al ingreso de los pacientes que cumplieran con
los criterios de inclusiéon anteriormente mencionados.
Ademds, se explicé a los padres o representantes de los
pacientes el objetivo y detalles del estudio, asi como
también se le realiz6 la solicitud del consentimiento
informado para participar en el mismo.

Previa monitorizacién estandar tipo Il, se cumplié con la
induccion endovenosa con: Fentanilo 3 pg/kg, lidocaina
1 mg/kg, propofol 2 mg/kg, se realizd monitorizacién
neuromuscular con tren de cuatro, previa colocacién
de electrodos en la cara interna de la region distal del

antebrazo izquierdo con 2 cm de separacidn entre ellos
para evaluar la respuesta en el aductor corto del pulgar
a intensidad de 2 Hz. Posteriormente se obtuvo su valor
basal por lo que se procedid a la administracidon de
rocuronio dosificado a 0,3 mg/kg (grupo A) o 0,6 mg/kg
grupo (grupo B)

Se procedié a realizar intubacién orotraqueal a los 60
segundos 6 90 segundos después de administrar el
bloqueante neuromuscular no despolarizante, segun
fuere el grupo, previa evaluacidon de monitorizaciéon con
tren de cuatro la cual fue realizada por médicos adscritos
al servicio de anestesiologia y residentes del ultimo afo
de postgrado. Finalmente se evaluaron las condiciones y
caracteristicas clinicas de intubacién a través de la escala
de Sandor Agoston y monitorizacion neuromuscular. El
mantenimiento de la anestesia se realizé con halogenados
sevoflurano volumen 2 % y mezcla de gases frescos: aire
y oxigeno.

Para la recoleccidn de datos se aplicd la técnica de la
observacién participante ya que ademas de observar, se
elaboré una hoja de registro para la recoleccién donde
se describe caracteristicas sociodemogréficas sexo, edad,
peso, talla, escolaridad, signos vitales: presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, evaluacién de la
relacién de tren de cuatro posterior a la administracién de
hipnético, nuevamente relacion de tren de cuatro posterior
a la administracion de rocuronio. 0,3 mg/kg - 0,6 mg/kg
(seguin grupo de estudio) a los 60 segundos y 90 segundos
posterior a la monitorizacién. En ambos grupos se procedio
a realizar intubacion orotraqueal a los 60 segundos si la
relacién de tren de cuatro era < 0,1 é en 90 segundos si la
relacidn de tren de cuatro era £ 0,1 después de administrar
el bloqueante neuromuscular no despolarizante.
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Los datos obtenidos fueron recolectados en el programa
Microsoft Excel 2016 y posteriormente importado al
programa estadistico en el programa EPI INFO versidn
7.3.2.5. Para las variables cualitativas se registré su
frecuencia y porcentajes y para las variables cuantitativas,
ademas se calculé promedio, valor mdximo, minimo vy la
desviacion tipica. Se elaboraron tablas de contingencia
para las variables cualitativas y se compararon mediante
la prueba de Chi Cuadrado (x2); en caso de variables
cuantitativas su comparacién fue a través de la prueba
de t de Student. El intervalo de confianza a utilizar fue
estimado en 95 %y la significancia estadistica de p <0,05.
Los datos recopilados se tabularon y se elaboraron cuadros
estadisticos en funcidn de los items, las frecuencias y los
porcentajes simples expresados en graficos.

Resultados

En cuanto a la edad, la media para el grupo A fue de 4.23
afios (+ 0,8) y para el grupo B fue de 4.35 afios (* 0,8), sin
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diferencias significativas entre los grupos (p = 0,9926). El
peso medio de los pacientes en el Grupo A fue de 16.58
kg (£ 3,9) y en el Grupo B de 17,67 kg (+ 4,5), tampoco
mostrando diferencias significativas (p = 0,2894).
Respecto a la talla, los pacientes del grupo A tuvieron una
media de 96.90 cm (+ 8,4), mientras que los del grupo
B presentaron una media de 101.53 cm (+ 9,5), con una
diferencia significativa entre los grupos (p = 0,0351).

En relacidn con el sexo, en el grupo A, el 37,21 % (16) de los
pacientes fueron femeninos y el 62,79% (27) masculinos.
En el grupo B, el 50.00 % (14) de los pacientes fueron
femeninos y el 50.00 % (14) masculinos, sin diferencias
significativas entre los grupos (p = 0,4119).

Finalmente, en cuanto a la clasificacion ASA, en el Grupo
A, el 83.72 % (36) de los pacientes fueron ASA | y el 16,28
% (7) ASA Il. En el grupo B, el 89,29 % (25) fueron ASA | y
el 10,71 % (3) ASA I, también sin diferencias significativas
entre los grupos (p = 0,7567).

Tabla I: Tiempo de intubacién segiin monitorizacién neuromuscular con la administracion de una dosis efectiva de rocuronio.

Grupo de estudio (n=71) p

B= Rocuronio

Variables A= Rocuronio 0,3 (n=43)
0,6 (n=28)
Fr % Fr %

TOF Posthipnotico (X+ DE) 0.772 £ 0.045 0.778 £ 0.041 0.5464
TOF Post rocuronio

] 0.393+£0.07 0.160+0.01 0.0000
60 seg (Xt DE) (n=71)
>0.1 43 100 6 21.43
<0.1 0 0 22 78.57
TOF Post rocuronio

) 0.10+£0.02 0.11+£0.04 0.4951
90 seg (Xt DE) (n=49)
<0.1 39 90.7 5 83.33
0.2 4 93 1 16.67

*A través de la prueba chi cuadrado y Fisher Exacta para las comparaciones categoricas y ANOVA de un factor para comparaciones de medias. Nivel

de significancia con valor alfa <0,05

En cuanto al tiempo de intubacidn segin la monitorizacién
neuromuscular con la administracion de una dosis efectiva
de rocuronio en pacientes preescolares, para la relacidn
de tren de cuatro posthipndtico, la media en el grupo A
fue de 0,772 (+ 0.045) y en el Grupo B fue de 0,778 (+
0,041), sin diferencias significativas entre los grupos (p =
0,5464).

La relacion del tren de cuatro post rocuronio a 60 segundos
mostré una diferencia significativa entre los grupos, con
una media de 0,393 (+ 0.07) en el grupo A y 0,160 (+
0,01) en el grupo B (p = 0,0000). Ademas, la frecuencia
de valores mayores a 0,143 fue del 100 % en el grupo Ay
del 21,43 % en el grupo B, mientras que valores menores
a 0,100 fueron observados en el 22 % de los pacientes del
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grupo Ay en el 78,57 % del grupo B.

Para la relacién de tren de cuatro post rocuronio a 90
segundos, la media en el grupo A fue de 0,10 (+ 0,02) y en
el grupo B fue de 0,11 (+ 0,04), sin diferencias significativas
(p = 0,4951). La frecuencia de valores mayores a 0.139
fue del 90,75% en el grupo Ay del 83,33% en el grupo B,
mientras que valores menores a 0,24 se observaron en el
9,31 % de los pacientes del Grupo Ay en el 16,67 % del
grupo B. (Tabla I).
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A los 90 segundos, ambas dosis ofrecieron condiciones
clinicamente aceptables para la intubacién, con
laringoscopia facil y cuerdas vocales abducidas en la
totalidad de los pacientes, asi como una baja incidencia
de reacciones ante el paso del tubo. La calidad de
intubacion fue calificada como excelente en el 90,66 % del
Grupo Ay en el 100 % del grupo B, también sin diferencias
significativas (p = 0,5863). Estableciéndola como
condiciones clinicamente aceptables para intubacién.

Tabla II: Condiciones clinicas de intubacion con la administracion de una dosis efectiva de rocuronio

Grupo de estudio (n=71)

Variables A Rocuronio 0,3 B Rocuronio 0,6 P
Fr % Fr %

Condiciones clinicas 60seg (n=22) (n=0) (n=22)
Laringoscopia
Facil 0 0.00 22 100.00 10000
Buena 0 0.00 0.00
Dificultad 0 0.00 0.00
Posicién Cuerdas Vocales
abducidas 0 0.00 22 100.00 10000
Moviéndose 0 0.00 0.00
Cerradas 0 0.00 0.00
Reaccién ante tubo
Ninguna 0 0.00 22 100.00 10000
Ligera 0 0.00 0.00
Vigorosa 0 0.00 0.00
Calidad de intubacién
Excelente 0 0.00 22 100.00 10000
Buena 0 0.00 0 0.00
Pobre 0 0.00 0 0.00
Condiciones clinicas

(n=43) (n=6)
90 seg (n=49)
Laringoscopia
Facil 43 100 100.00 10000
Buena 0 0.00 0.00
Dificultad 0 0.00 0.00
Posicién Cuerdas Vocales
abducidas 43 100 100.00 10000
Moviéndose 0 0.00 0.00
Cerradas 0 0.00 0.00
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Reaccion ante tubo

Ninguna 39 90.70 5 83.33

Ligera 4 9.30 16.67 0.4995
Vigorosa 0 0.00 0 0.00

Calidad intubacioén

Excelente 39 90.7 6 100.00

Buena 4 9.30 0 0.00 0.5863
Pobre 0 0 0 0.00

*A través de la prueba ANOVA de un factor para comparaciones de medias. Nivel de significancia con valor alfa <0,05

Discusion

En la evaluacidon de la dosis efectiva de bloqueantes
neuromusculares para |0 en preescolares se plantean
consideraciones relevantes tanto clinicas como
farmacolégicas. Ji et al (4) coincide en sefalar que la
farmacocinética y farmacodinamia del rocuronio en nifios
difiere de la de los adultos, caracterizdndose por un inicio
de accién algo mas prolongado y una recuperacion mas
rapida debido a un mayor gasto cardiaco y volumen de
distribucion relativo. Esto implica que a dosis reducidas, el
tiempo de latencia puede ser insuficiente para alcanzar un
bloqueo neuromuscular profundo en plazos muy cortos,
como los exigidos en una induccidn rapida.

Los hallazgos de trabajos previos, como el de Kwak et al.
(10), apoyan esta perspectiva, sefialando que dosis de 0,3
mg/kgen poblacidn pediatrica puedenrequerirmasde 170
segundos para lograr un grado de bloqueo neuromuscular
que permita intubacién éptima. Desde el punto de vista
practico, esto refuerza la importancia de individualizar la
dosis no solo segun el peso, sino también considerando
el tiempo disponible antes de la manipulacion de la via
aéreay el contexto clinico (emergencia, electiva, riesgo de
aspiracion de contenido gastrico, etc.).

La estabilidad hemodinamica observada por Bansal et
al. (11) sugiere que tanto la dosis estandar (0,6 mg/kg)
como la reducida (0,3 mg/kg) presentan un perfil seguro
en pacientes pedidtricos, siempre que se administren
bajo monitorizacién adecuada. Esto amplia el margen
de decisidon clinica, permitiendo priorizar rapidez de
intubacién o minimizacién de la duracién del bloqueo
segun la necesidad del procedimiento.

En el dambito de la anestesia pediatrica, donde la
seguridad y previsibilidad son fundamentales, la evidencia
disponible respalda que la dosis de 0,6 mg/kg continda
siendo la opcidn mas confiable para obtener condiciones
Optimas cuando se requiere intubacién inmediata.
No obstante, dosis reducidas podrian tener un rol en

procedimientos cortos o en pacientes con condiciones
particulares, siempre que se otorgue un tiempo de espera
suficiente antes de manipular la via aérea y se cuente con
monitorizacién neuromuscular.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentran
que no se realizéd un analisis estratificado por grupos
etarios (lactantes, preescolares y escolares), lo que
podria haber permitido identificar diferencias fisioldgicas
y farmacodinamias propias de cada grupo. Ademas,
el hecho de haberse llevado a cabo en un Unico centro
hospitalario, puede limitar la generalizacién de los
resultados a otros contextos con distinta poblacién o
protocolos anestésicos. Por Ultimo, aunque el tamafo
muestral fue suficiente para responder al objetivo del
estudio, podria no ser adecuado para detectar diferencias
significativas en subgrupos especificos. Se requiere de
una muestra mayor aleatorizada.

Conclusiones

La dosis de 0,6 mg/kg de rocuronio puede representar
una alternativa mads eficaz cuando se requiere rapidez
y precisién en el control de la VA. Tanto la dosis de 0.3
mg/kg como la de 0.6 mg/kg de rocuronio son efectivas
para lograr condiciones clinicas adecuadas de intubacién
en pacientes preescolares. No obstante, la dosis de 0,6
mg/kg evidencidé ventajas clinicas relevantes, al ofrecer
condiciones excelentes de intubacidn. Estas caracteristicas
la posicionan como una opcién preferible en situaciones
donde se requiere asegurar la VA de forma rapida vy
eficiente.
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