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I. RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia del broncoespasmo y laringoespasmo con el uso
de rocuronio vs el uso de succinilcolina en la intubacion de pacientes con
SARSCoV-2, que fueron sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el HCH
durante el periodo de junio del 2020 — diciembre del 2021.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, considerando
a los pacientes con diagnéstico de SARSCoV-2 que fueron sometidos a cirugia
abdominal de emergencia, en el HCH en el periodo junio 2020 — diciembre 2021.
Se obtendra los datos de las historias clinicas y de las evaluaciones preanestésicas.
Se describird frecuencias y porcentajes de los resultados, tabulados en tablas y
gréficos.

Resultados: Se obtendra la frecuencia de broncoespasmo y laringoespasmo, asi
como otras complicaciones del uso de rocuronio y succinilcolina en la intubacion
endotraqueal de pacientes con infeccién por SARSCoV-2 que fueron sometidos a
cirugia abdominal de emergencia en el HCH en el periodo de junio 2020 —
diciembre 2021.

Palabras clave: ROCURONIO, SUCCINILCOLINA, MANEJO DE LA VIA
AEREA.

Il. INTRODUCCION

El arte de dar anestesia a un paciente que serd sometido a un procedimiento
quirdrgico tiene varias etapas, una de ellas es la induccion anestésica (1). Esta etapa,
requiere del conocimiento de las dosis exactas de las drogas y de la anatomia de la
via aérea, con el objetivo de poder realizar el procedimiento de la mejor manera
(1,2).

Pero no solo es necesario tener el conocimiento de las dosis y la anatomia, es
importante también saber cuéles son las posibles complicaciones que se puedan
presentar en este tipo de situaciones, como son el broncoespasmo y el
laringoespasmo (4,5).

El laringoespasmo, es el cierre sostenido de las cuerdas vocales, mediante una
respuesta exagerada del reflejo de cierre glotico (5), este reflejo es un reflejo
protector que actia como mecanismo de defensa para evitar la entrada de material
extrafio a la via aérea (5,6). ElI broncoespasmo, es una estrechez de las vias
respiratorias producida por una tension de los musculos que recubren a estas (7).

Existen distintas maneras de realizar la induccion anestésica, todo depende del tipo
de paciente, del estado del paciente y del tipo de cirugia, solo por mencionar algunos
factores (8). De la misma manera se pueden emplear distintos tipos de
medicamentos durante esta etapa, dentro de los que resaltan los bloqueadores
neuromusculares (9).

Los bloqueadores neuromusculares se dividen en dos grandes familias, los
bloqueadores neuromusculares despolarizantes y los no despolarizantes (9). Dentro



de los relajantes musculares despolarizantes tenemos a la succinilcolina, que imita
la accién de la acetilcolina y dentro de los no despolarizantes tenemos al rocuronio.
Estos dos farmacos son de los mas usados al momento de induccion anestesioldgica
(9,10), al ser medicamentos de diferentes familias, presentan diferente mecanismo
de accion, diferente tiempo de accion y diferente tiempo de vida media. Estas
diferencias se hicieron aiin mas notorias durante la pandemia del COVID-19 (10).

La pandemia producida por el virus SARSCoV-2, trajo consigo algunos cambios
en el &mbito de la anestesiologia, debido a que el contagio era por via respiratoria,
los anestesiologos fueron una de las especialidades médicas mas afectadas (11). El
rpido contagio que presentaba la enfermedad hizo que se emplearan diferentes
técnicas de intubacidn e induccion, siempre priorizando al paciente y al personal de
salud (12).

Se recomendé la no ventilacion a presién positiva, por lo que la técnica de induccion
en secuencia rapida fue la elegida durante esta pandemia, la cual minimizaba el
tiempo de exposicion a la via aérea contaminada y disminuia el riesgo de contagio
para el personal de salud (13). También se recomendd el uso de dispositivos de via
area de avanzada para anticiparnos a una VAD no prevista (14,15). Cabe recalcar
que, si uno no fue entrenado para manejar estos dispositivos, en lugar de favorecer
la intubacion solo complicarian la situacion (15).

De los farmacos recomendados, la succinilcolina brinda una relajacion
neuromuscular en menor tiempo, si se compara con el rocuronio, aunque casi se
equipara cuando se utilizan dosis completas de este tltimo (16). EI problema de la
succinilcolina son los efectos adversos que presenta, que pueden perjudicar mas ain
al paciente (17), mientras su principal punto a favor es su metabolismo rapido, por
lo que si la intubacion no es exitosa se podra recuperar al paciente sin que suceda
mayor compromiso (18,19). Por otro lado, el rocuronio, més aun si es a dosis plenas,
requiere de mayor tiempo para poder ser eliminado por el cuerpo, por lo que ante
una via aérea dificil esto podria traer complicaciones (20,21).

Lo ideal siempre sera una intubacion al primer intento ante estos pacientes, lo
recomendable es usar dispositivos de avanzada para intubar a los pacientes o si no
se cuentan con ellos que se realice el procedimiento por un experto (22,23).

El Hospital Cayetano Heredia, fue uno de los baluartes ante la pandemia del
COVID-19, siendo un hospital de referencia se enfrentdé a una gran cantidad de
pacientes con infeccion por SARSCoV-2 que requerian manejo quirdrgico de
emergencia por una patologia abdominal. EI hecho de realizar una induccion
optima, que no requiera ventilacion a presion positiva, con una intubacion al primer
intento, teniendo en cuenta las complicaciones que se puedan presentar, nos trae la
siguiente pregunta, ¢;cual es la frecuencia del broncoespasmo y laringoespasmo,
durante induccion con succinilcolina vs la induccion con rocuronio, en el contexto
de un paciente con infeccion por SARSCoV-2 y que requiere una intervencion
quirargica? No se han encontrado estudios recientes en nuestro &mbito local que
puedan responder esta pregunta, por lo que este estudio seria muy beneficioso.

Dejando de lado a los pacientes con VAD anticipada, y pacientes ASA 111y IV, una
revision de los pacientes con SARSCoV-2 que se sometieron a una cirugia nos dara
resultados preliminares para posteriores estudios sobre las complicaciones del uso



de

estos medicamentos. No solamente obteniendo datos de las posibles

complicaciones, sino también de cuantos de estos requirieron dispositivos de via
aérea de avanzada.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Comparar la frecuencia de broncoespasmo y laringoespasmo con el uso de
rocuronio vs succinilcolina en la intubacion endotraqueal de pacientes con
infeccion por SARSCoV-2 que se sometieron a cirugia abdominal de emergencia

en

el Hospital Cayetano Heredia en el periodo junio 2020 a diciembre 2021.

3.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

V.

Hallar la frecuencia de broncoespasmo y laringoespasmo con respecto al sexo,
con el uso de rocuronio vs succinilcolina en la intubacion endotraqueal de
pacientes con infeccion por SARSCoV-2 que se sometieron a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo junio
2020 a diciembre 2021.

Hallar la frecuencia de broncoespasmo y laringoespasmo con respecto a la
edad, con el uso de rocuronio vs succinilcolina en la intubacion endotraqueal
de pacientes con infeccion por SARSCoV-2 que se sometieron a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo junio
2020 a diciembre 2021.

Hallar la frecuencia de broncoespasmo y laringoespasmo con respecto al ASA,
con el uso de rocuronio vs succinilcolina en la intubacion endotraqueal de
pacientes con infeccion por SARSCoV-2 que se sometieron a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo junio
2020 a diciembre 2021.

MATERIAL Y METODO

4.1. Diseno de estudio:

Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
4.2. Poblacion:

El

universo de la poblacion estara conformado por todos los pacientes con el

diagnostico de SARSCoV-2, que fueron sometidos a cirugia de emergencia en el
Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo de junio 2020 a diciembre 2021.

4.2.1. Criterios de inclusion

- Pacientes con infeccion por confirmada SARSCoV-2 mediante prueba de
antigeno, previo a su ingreso a sala de operaciones

- Pacientes con via aérea accesible

- Pacientes ASA | - 11



- Pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica de emergencia

- Pacientes que tengan como plan anestésico una anestesia general

- Pacientes mayores de 18 afios

4.2.2. Criterios de exclusion

- Pacientes sometidos a cirugia electiva de abdomen

- Pacientes que no sean candidatos para una anestesia regional

- Pacientes con determinantes anatomicos y/o funcionales que no permitan
intubacidn accesible (tumoraciones, lesiones anatémicas, laringoespasmo o

broncoespasmo)

- Pacientes gestantes

4.3. Tamano de la muestra:

Al ser un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, el tamarfio de la
muestra se determinard con el nimero de casos que cumplan con los
criterios de inclusion, durante el tiempo determinado para el estudio.

4.4.Definicion operacional de variables

Variable Tipo de | Escala de | Definicion Forma
variable medicién operacional de
registro
Caracteristicas Edad Independiente | Cuantitativa | Tiempo vivido | # afios
sociodemograficas de razon medio en afios | cumplido
cumplidos
Sexo Independiente | Cualitativa | Condicion Mujer
nominal organica que | Hombre
distingue a los
machos de las
hembras
ASA Independiente | Cuantitativa | Clasificacion I, 11, I,
nominal del estado | IV, V, VI
fisico de la
sociedad
americana de
anestesiologia
Caracteristicas de | VAD prevista Independiente | Cualitativa | Via aérea | Si
la via aérea dificil nominal dificil que se | No
anticipa antes
de la cirugia.
VAD no | Independiente | Cualitativa | Via aérea | Si
prevista nominal dificil que no | No




se anticipa
antes de la

cirugia
Caracteristicas de | Electiva Independiente | Cualitativa | Cirugia que es | Si
la cirugia nominal programada No
Emergencia Independiente Cirugia  que | Si

tiene caracter | No
de emergencia.

Intubacion exitosa | Bromuro de | Independiente | Cualitativa | Colocacion del | Si

Rocuronio nominal TET anivel de | No
la traguea.
Succinilcolina Independiente | Cualitativa | Colocacion del | Si
nominal TET anivel de | No
la traguea.
Complicaciones Dependiente | Cualitativa | Presencia de | Si
de la manipulacién | Broncoespasmo nominal sibilancias No
de la via aérea post
intubacion
Laringoespasmo | Dependiente | Cualitativa | Presencia de | Si
nominal estridor  post | No
intubacion.

4.5. Procedimientos y técnicas

Se solicitard al servicio de Anestesiologia el listado de pacientes con SARS-CoV-
2 que se sometieron a cirugias de emergencia en el periodo de junio 2020 —
diciembre 2021.

Con el listado de pacientes se seleccionara al grupo que fue sometido a cirugias de
emergencia a nivel de abdominal, del cual se separara a los pacientes que no
cumplen con los criterios de inclusion.

De los pacientes restantes que cumpla con los criterios de inclusion se conformaran
dos grupos, los inducidos con rocuronio y los que fueron inducidos con
succinilcolina y se seleccionaran los pacientes que tuvieron como complicaciones
laringoespasmo o broncoesapsmo.

La informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas se saca de la historia
clinica y la informacién de la via aérea se sacan del examen fisico previo a entrar a
sala de operaciones.

Los datos obtenidos se registraran debidamente en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1). Los resultados obtenidos seran analizados de manera descriptiva
mediante el programa SPSS v25 y para hallar la correlacion se utilizara la prueba
estadistica chi cuadrado.

4.6. Aspectos éticos del estudio




El estudio se comenzara una vez que el proyecto sea revisado y aprobado por el
comité de Etica en HUMANOS de la universidad Peruana Cayetano Heredia y el
Hospital Cayetano Heredia.

Se respetard la intimidad y privacidad del paciente, guardando la informacion
personal de los participantes de la investigacion. Las fichas de datos solo seran
accesibles a los investigadores y no contaran ni con el nombre ni el nimero de
historia clinica.

4.7. Plan de analisis

El analisis sera mediante el programa Microsoft Excel 2016, se realizara una base
de datos en SPSS v.25, el cual nos brindaran anélisis que comprenden graficos y
tablas.

El analisis descriptivo se enfocara en las complicaciones que puedan presentar
ambos grupos por separado, teniendo en cuenta las variables cualitativas (sexo y
caracteristicas de la via aérea) y cuantitativas (edad y ASA).
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VI.
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VII.

ANEXOS

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Sexo Femenino

Masculino

ASA I

L1l LIV

Caracteristica de la Via aérea

Via aérea dificil

No

Si

Prevista

|

Imprevista

Caracteristicas de la cirugia

Electiva |

Programada |

Cirugia abdominal

Caracteristicas de la intubacién

Uso de rocuronio

Uso de succinilcolina

Intubacion exitosa

Si

No

Numero de intentos

Uso de dispositivo de rescate

Si | No

Detalle el dispositivo usado

Complicacion en la induccion

Laringoespasmo | Broncoespasmo

10




