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PLAN DE INVESTIGACION

1.

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo, comparar la eficacia del
rocuronio versus succinilcolina en intubacion rapida de emergencia; hemos
utilizado la metodologia observacional y de cohorte prospectivo. La
poblacion estard conformada por los pacientes sometidos a intubacion
rapida de emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo,
2022. La muestra estara conformada por 110 pacientes con administracion
de “rocuronio de 0.6 mg/kg (cohorte 1) y 110 de succinilcolina de 1.0 mg/kg
(cohorte 11)”. La técnica de recoleccion serd la observacién y entrevista
clinica, y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Mediante el
analisis estadistico para comparar la eficacia del rocuronio versus
succinilcolina en intubacién rapida de emergencia, se aplicara la prueba Z
de comparacion de proporciones, con significancia del 5%.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intubacion rapida es la secuencia de eleccion en el servicio de
emergencia, pues reduce la emersibn de complicaciones, como
broncoaspiracion del contenido gastrico y regurgitacion (1,2). Esta implica
la administracion de farmacos de inicio raudo, como los hipndticos y
agentes paralizantes. Estos ultimos de vital importancia en el esquema,
porque mejoran las condiciones generales de la intubacién, las
posibilidades de éxito en el primer intento y la seguridad farmacoldgica (3).
Este tipo de intubacion es una intervencion basica para manejar la via
aérea en pacientes de emergencia, siendo el uso de bloqueadores

musculares fundamentales para la intervencion (4).

Lamentablemente, las sociedades de anestesiologia aun no han
estandarizado los agentes de bloqueo neuromuscular; por ello, ain existen
discrepancias en la eficacia y seguridad. La succinilcolina es el agente

paralizante preferido por la comunidad médica, debido a su corta duracién



de accion (<6 minutos); sin embargo, exterioriza una extensa cantidad de
contraindicaciones y efectos adversos, como la hiperpotasemia y el

incremento de la presion intracraneal (5).

Sobre la base de dicha informacién, es que se introdujo el rocuronio, pues
este tiene una sola contraindicacion, atribuida a la hipersensibilidad. Un
estudio informé que el rocuronio tiene el mismo inicio de accion que la
succinilcolina debido a sus caracteristicas farmacocinéticas similares y
podria usarse como una alternativa a la succinilcolina en un entorno de
emergencia (6). Ademas, el rocuronio no tiene contraindicaciones y menos
efectos adversos, como aumento en el consumo de oxigeno e
hiperpotasemia, que la succinilcolina (7). Un estudio retrospectivo mostro
gue cuando se usa rocuronio en una concentraciéon de mas de 1 mg/kg, es
tan exitoso como la succinilcolina en el primer intento de intubacion de

emergencia (8).

A nivel nacional, la intubacion traqueal es una intervencion crucial en
situaciones de emergencia, y la sedacion en los procedimientos de
emergencia mejora en gran medida su facilidad y seguridad (3). Por lo
tanto, en pacientes que requieren intubacion traqueal de emergencia, la
intubacién de secuencia rapida es la técnica recomendada para el manejo
de la via aérea. La intubacién de secuencia rapida implica la administracion
de un agente hipnético y paralizante que tiene un inicio de accién rapido
(9). “Un agente blogueador neuromuscular mejora las condiciones
generales de intubacién y la tasa de éxito del primer intento de intubacion”,
ademas la induccién intravenosa con un agente bloqueador neuromuscular
es oOptima en el entorno del Departamento de Emergencias(10). El
bloqueador neuromuscular preferido es la succinilcolina, pero tiene varios
efectos adversos y contraindicaciones clinicas. Por otro lado, el rocuronio,
un relajante muscular no despolarizante, tiene un inicio de accion de 2 a 3
minutos y funciona mediante el bloqueo competitivo de la unién

neuromuscular(9).



Actualmente, existe un dilema con respecto a la elecciéon del agente
bloqueador neuromuscular en entornos extrahospitalarios, principalmente
a nivel del Hospital Victor Lazarte Echegaray De Truijillo. En ese marco, se
torna imprescindible ejecutar un estudio que permita absolver las brechas

de conocimiento existentes.

PROBLEMA

¢ Cuél es la eficacia del rocuronio comparada con succinilcolina en
intubacién rapida de emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Truijillo, 20227

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Puig et al., el 2022, realizaron un estudio controlado en pacientes que
ingresaron al “Shock Room del Hospital Municipal de Urgencias”,
incluyendo 35 pacientes en el grupo de rocuronio y 45 en el grupo
succinilcolina. Los pacientes con condiciones clinicamente aceptables
fueron 94.3% y 82.2% en los grupos rocuronio Yy succinilcolina,
respectivamente, no mostrando diferencias estadisticamente significativas.
La “intubacién exitosa” fue lograda con “rocuronio en el 88.2% y con

succinilcolina en el 84.4%, pero también diferencias entre ambas drogas”

(4).

Li et al., el 2021, realizaron una investigacién retrospectiva de un solo
centro en el Departamento de Emergencias de un hospital en China, que
tuvo como objeto comparar el rocuronio con la “succinilcolina para la
intubacién de induccion de secuencia rapida”, que incluy6 a 267 pacientes
sometidos a intubacion orotraqueal, 141 para succinilcolina (1 mg/kg) y 126
de rocuronio (1,2 mg/kg). El éxito de la intubacion orotraqueal se evaluo
mediante una curva de capnografia, durante 3 ciclos respiratorios. No se
obtuvo diferencias en los grupos para intubacién orotraqueal exitosa: en el
primer intento (p= 0,067), en la puntuacion de calificacion de Cormack-
Lehane modificada (p= 0,528), para escala de dificultad de intubacién (p =

0,066), para las puntuaciones de Copenhague (p= 0,509) y en el



requerimiento de técnicas alternativas de intubacién (p= 0,711). Se
informaron menos fallas de intubacion bajo laringoscopia directa en el
grupo succinilcolina que en el grupo rocuronio (p= 0,037); el nimero de
intentos de intubacion fue mayor en el grupo rocuronio que en el grupo
succinilcolina (p= 0,032); en el grupo succinilcolina mas pacientes
requirieron vasopresores (p= 0,046) y farmacos sedantes después de la

intubacién que en el grupo rocuronio (p= 0,035) (5).

Dessie et al., el 2020, mediante una revision sistematica sobre la induccion
de secuencia rapida, con el objeto de desarrollar una guia de induccion de
secuencia rapida modificada (MRSI) clara y concisa basada en evidencia.
“‘No se reporta diferencia estadisticamente entre la succinilcolina y el
rocuronio”. “Concluyendo que la dosificacion del medicamento es mas

importante que el farmaco a elegir” (11).

Acevedo et al., el 2020, realizaron una revision de literatura de las bases
de datos Scielo, Pudmed, Redalyc y Medline sobre consensos y protocolos
nacionales e internacionales y publicaciones de cuidado de enfermeria a
pacientes COVID-19, seleccionando 29 documentos de “intubacién de
secuencia rapida”’. Se obtuvo que para el proceso de induccién de
secuencia rapida, en la fase de paralisis neuromuscular, “el rocuronio es la

primera eleccién en comparacion con la succinilcolina” (12).

Bakhsh A, el 2019, realizé un metaandlisis de una revision Cochrane que
incluyé ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos controlados, en
los que la puntuacion de intubacién se informara como resultado principal,
se comparara “succinilcolina con rocuronio y que la dosis de rocuronio fuera
al menos 0,6 mg/kg (0,6-1,2 mg/kg) y la dosis de succinilcolina sea minima
menos 1 mg/kg”; determinando si el “rocuronio crea condiciones de
intubacién comparables a las de la succinilcolina, comparando la escala de
Goldberg”. Se obtuvo que la “succinilcolina fue superior al rocuronio para
exito de intubacion (RR= 0,86) y para condiciones clinicamente aceptables
(RR =0,97)", sin embargo, la heterogeneidad entre los ensayos para ambos

criterios de valoracion fue muy alta. Respecto a la dosificacion del



medicamento, la succinilcolina fue superior solo a la dosis baja (0,6 a 0,7
mg/kg) de rocuronio y no hubo diferencias en el resultado entre los grupos

cuando se administro la dosis més alta recomendada (0,9 a 1,0 mg/kg)(13).

Labrada et al., el 2019, llevaron a cabo un estudio cuasi experimental,
comparativo y transversal en un Hospital Universitario de Cuba, en 64
“obesos programados para cirugia bariatrica laparoscopica”, evaluaron las
“condiciones de intubacion traqueal en estos pacientes al usar rocuronio
con técnica de secuencia inversa, frente a succinilcolina con técnica de
secuencia rapida”. Se obtuvo que los tiempos promedios de latencia
(X2=8,987; p<0,003) e indices de bloqueo maximo (X2=6,333; p<0,006)
“fueron significativamente menores en pacientes con succinilcolina que
rocuronio”. “Las condiciones de intubacion a los 40 segundos en los dos
grupos, de acuerdo a la escala de Cooper, fueron 6ptimas y buenas, sin

mayores diferencias (p= 0,11)" (14).

Persa et al., el 2019, llevaron a cabo un estudio retrospectivo controlado
aleatorizado, con el objetivo de determinar las condiciones de intubacion
en los pacientes que recibieron rocuronio en comparacién con
succinilcolina para la intubacibn de secuencia rapida. Incluyé a 30
pacientes adultos con obstruccion intestinal que se sometieron a cirugia
urgente, los cuales se asignaron al azar en dos grupos, “el grupo S-
succinilcolina (1,5 mg/kg) y el grupo R-rocuronio (1,2 mg/kg)’. Los
resultados primarios fueron las condiciones de intubacién 1 minuto después
de la aplicacién de un relajante muscular. Todos los pacientes de ambos
grupos fueron intubados orotraguealmente en el primer intento. “Se obtuvo
qgue las condiciones de intubacién rapida en el grupo que recibid
succinilcolina fueron mejores que en el grupo de rocuronio (p=0.025)".
Antes de la intubacion de secuencia rapida (RSI) no hubo diferencias en la
frecuencia cardiaca entre los grupos, pero después si (p= 0.027). Después
de la RSI, hubo una disminucién estadisticamente significativa en la presiéon
arterial sistélica y diastélica en ambos grupos; y el nivel de potasio en el
grupo S fue significativamente mas alto en comparacion con el grupo R
(p=0.019) (15).



Guihard et al., el 2019, llevaron a cabo un ensayo clinico multicéntrico,
simple ciego, aleatorizado, que tuvo como objeto identificar el efecto del
rocuronio (1,2 mg/kg) frente a succinilcolina (1mg/kg)en intubacién
endotragueal de secuencia rapida, que incluy6 a 1248 pacientes asignados
al azar, donde 1226 se incluyeron en el analisis por protocolo rocuronio (n
= 610) o succinilcolina (n = 616), en el que el resultado primario fue la tasa
de éxito de la intubacion en el primer intento, confirmado por una curva de
capnografia consistente durante 3 ciclos respiratorio. Se requirieron
significativamente mas intentos de intubacién en “el grupo de rocuronio que
en el grupo de succinilcolina, obteniéndose una diferencia de -4,8 %", que
no cumplia con los criterios de no inferioridad (margen de 7%) por lo que
no se puede rechazar la hipotesis nula de que la succinilcolina es superior.
No hubo diferencias significativas para los grupos en escala de dificultad
de la intubacién, en la puntuacion de Copenhague y uso de técnicas
alternativas de intubacién. Las complicaciones posteriores a los 15 minutos
de la intubacion se observaron con mayor frecuencia en los pacientes del
grupo de succinilcolina que en el grupo de rocuronio (p = 0,04). Concluyen
que “el rocuronio, no logré6 demostrar la no inferioridad con respecto a la

tasa de éxito de la intubacion en el primer intento” (3).

April et al., el 2018, analizaron datos del National Emergency Airway
Registry (NEAR), un registro prospectivo de intubaciones en el servicio de
urgencias realizadas en una red internacional de hospitales académicos,
que tuvo como objeto comparar el éxito de intubacion de primer paso y los
eventos adversos peri-intubacion entre la intubacion de secuencia rapida
realizada con succinilcolina versus rocuronio, donde incluyeron 2275
encuentros de intubacion con “succinilcolina de 1,8 mg/kg (mediana de 1,6
mg/kg), y 1800 encuentros con rocuronio de 1,2 mg/kg (mediana de 1,1
mg/kg)”. Se obtuvo una “tasa de éxito de la intubacion en el primer intento
es de 87% para succinilcolina versus un 87.5% para rocuronio”. En el
analisis multivariado, después del ajuste, el éxito de la intubacion de primer
paso fue similar entre la succinilcolina y el rocuronio (OR: 0,9; IC95 % 0,6

a 1,3). Con relacién a los eventos adversos se obtuvo “para succinilcolina



14.7% contra un 14.8% para rocuronio; los eventos adversos fueron hipoxia

e hipotension peri intubacion” (16).

Moreno et al, el 2018, llevaron a cabo un estudio observacional y
transversal, con el objeto de determinar la “calidad de la intubacion con
induccion de secuencia rapida de succinilcolina luego de tres dosis”, “en
pacientes de urgencia, con estdmago lleno, donde se administré 0,4 mg/kg
de succinilcolina al grupo I, 0,6 mg/kg al grupo Il 'y 1 mg/kg al grupo III”.
Obtuvieron que “las condiciones de intubacion fueron excelentes en
quienes se brindé 1 mg/kg”. Sobre “las variables hemodinamicas, estas
mostraron diferencias significativas entre grupos (p=0,008)", siendo
frecuentes “la taquicardia sinusal, hipotension arterial y apnea significativa

sobre todo en aquellos que se administré6 1mg/kg de succinilcolina” (17).

Kramer et al., el 2018, “realizaron una revision de literatura sobre
intubaciébn de secuencia rapida en pacientes con lesion cerebral
traumatica”. No es posible determinar si hay beneficio con utilizacion o no
de succinilcolina, ademas no ha sido totalmente demostrado el aumento de
la presion intracraneal por dicho farmaco. Continuando siendo la primera
eleccién como bloqueante neuromuscular debido a que el rocuronio puede
ser causante de retrasos en las evaluaciones neuroldgicas debido a una

pardlisis sostenida (18).

Naguib et al, el 2016, usaron modelos de simulacion farmacologica, con el
objetivo de comparar la duracién del bloqueo neuromuscular con “1 mg./kg.
succinilcolina VS. rocuronio 1,2 mg./kg. revertido 3 minutos mas tarde con
sugammadex 16 mg./kg”, utilizando el “tiempo hasta la recuperacion del
50% del estimulo simple para comparar la duracion del efecto”. Se obtuvo
que la “duracion del blogueo neuromuscular fue mas larga con
succinilcolina que con rocuronio revertido con sugammadex (10 min. versus
4,5 min.)” (19).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

10



La importancia de la presente pesquisa radica en identificar la eficacia del
rocuronio en comparacion con la succinilcolina, para realizar una intubacion
rapida en casos de emergencia, ello en tiempo actual de pandemia es de
mucha utilidad, pues los casos identificados en las instancias nosocomiales
requieren que los profesionales de salud puedan realizar maniobras
correctas, eficaces y eficientes, reduciendo el tiempo del proceso de
intubacién generando que la ventilaciébn sea mas rapida.

Adicionalmente, el conocer cual de los bloqueadores musculares es mas
eficaz, serd benéfico principalmente para los pacientes que requieran de
intubacién de emergencia, pues al identificar el bloqueador mas eficaz, este
serd utilizado y empleado en primera instancia para que dicha intubacion
sea mas rapida, ello generaria que su proceso de hospitalizacién
posiblemente pueda ser menor, ya que no implicaria el desarrollo de
complicaciones causadas por los multiples intentos de intubacion, viéndose
también beneficiada la instancia nosocomial, ya que habria mayor
disponibilidad de recursos humanos, materiales, ambientales,
instrumentales y de equipos.

Finalmente, con los resultados a obtener se espera conocer de manera
objetiva la realidad institucional, principalmente por la ausencia de
evidencia local al respecto, permitiendo que se obtenga una fuente base
para la elaboracién de otros estudios relacionados, tanto en el entorno local
como nacional, lo que posteriormente generaria que se obtengan a
disposicion datos que puedan ser contrastables para planear y ejecutar
estrategias internas, crear o actualizar normas técnicas que respalden y

validen la eficacia de uno de los bloqueadores musculares en evaluacion.

OBJETIVOS

General

Comparar la eficacia del rocuronio versus succinilcolina en intubacion
rapida de emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo,
2022.

Especificos
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Comparar el tiempo de latencia prolongado del rocuronio versus
succinilcolina en intubacién rapida de emergencia en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo, 2022.

Comparar los cambios hemodinamicos del rocuronio versus succinilcolina
en intubacion rapida de emergencia en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo, 2022.

Comparar los eventos adversos del rocuronio versus succinilcolina en
intubacioén rapida de emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Truijillo, 2022.

Comparar el éxito de intubacién al primer intento del rocuronio versus

succinilcolina en intubacién rapida de emergencia en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Truijillo, 2022.

12



MARCO TEORICO

Intubacion rapida

El interés por investigar la relajacion muscular lleva ya bastante tiempo en
la medicina, y ello principalmente porque la utilizacién de blogqueadores
neuromusculares ocupan un sitio relevante en la practica anestésica, asi
como en terapia intensiva (19). Con los avances en los estudios e
introduccién de nuevos bloqueadores neuromusculares no despolarizantes
se necesita una dosificacion 6ptima para bloquear en forma sostenida, en
el transcurso de intervenciones quirdrgicas que pueden prolongarse y mas
aun puesto que debe permitirnos una idea y a la vez rapida intubacién
endotraqueal (9).

En ese sentido, se investiga de manera constante las propiedades y
caracteristicas que debe tener un bloqueador neuromuscular las que
resumidamente deben cumplir con ser: no despolarizante, de inicio rapido,
de corta duracion, pronta recuperacion, sin efectos secundarios sobre algin
sistema del cuerpo humano (20).

Secuencia de intubacién rapida:

La secuencia rapida de intubacion (SRI) se refiere a la administracion
simultanea de un agente sedante y bloqueante neuromuscular que sirve
para facilitar la técnica de intubacion endotraqueal (9). Esta permite
asegurar la via aérea en aquellos pacientes con riesgo elevado de
broncoaspiracion y regurgitacion, por lo cual la colocacion de un tubo
endotraqueal en salas de emergencias resulta de gran importancia (10).
Resulta ser el método de eleccién ya que ademas del paso del tubo
orotraqueal a través de la glotis, también consta de diferentes pasos los
cuales se deben realizarse de manera meticulosa con el propésito de lograr
asegurar la via aérea en el menor tiempo posible, con la menor cantidad de
intentos y el menor riesgo de complicaciones (20).

Se diferencia de otras técnicas para inducir la anestesia general en que se
toman varias precauciones adicionales para minimizar el tiempo entre la
administracion de los farmacos de induccién y la sujecion del tubo, periodo

durante el cual las vias respiratorias del paciente estan desprotegidas (21).

Un equipo de secuencia de intubacién rapida (ISR) debe contener:

13



— “Bolsa de ventilacion con reservorio”

— “Mascaras faciales de varios tamafios”

— “Cénulas orofaringeas de varios tamafos”

— “Filtro antibacteriano”

— “Mango del laringoscopio”

— “Palas de laringoscopio curvas y rectas de varios tamafios”

— “Pilas de repuesto”

— “Jeringa de 10 ml”

— “Lubricante hidrosoluble estéril”

— “Tubos/ canulas endotraqueales de diferentes nUmeros”

— “Pinzas Magill o Kelly”

— “Mascaras laringeas de diferentes tamafios y tipos”

— “Fijador para el tubo endotraqueal”

— “Venda o cinta para sujecion del tubo”

-  “Tijeras”

— “Equipo de succion y sondas de aspiracion rigidas (tipo yankauer) y
flexibles”

— “Pafo estéril”

— “Acceso venoso periférico”

— “Fuente de oxigeno”

— “Guantes”

— “Oximetro de pulso”

— “Capnégrafo”

—  “Medicacién para ISR” (22)

La secuencia de induccion rapida esta conformada por 7 pasos, los cuales
deben comprobarse en cada una de las etapas:

1) “Planificacién y preparacion”

2) “Preoxigenacion”

3) “Pretratamiento”

4) “Sedacion con paralisis neuromuscular”

5) “Proteccion y posicion del paciente”

14



6) “Comprobacion del tubo endotraqueal o dispositivo avanzado de la via

aérea’

7) “Manejo postintubacion” (23).

Técnica:

“Comprobacion del material”

“Colocaciéon del paciente en decubito supino, con cuello en
hiperextensién, manteniendo control cervical en el paciente
traumatizado, y retire de la boca prétesis dentales y cuerpos extrafios”
“Ventilacion y oxigenacion al paciente con canula, mascarilla y bolsa de
reanimacion con reservorio conectada a fuente de O2”.

“Introduccion de la pala montada y colocacién en la vallécula
visualizando la epiglotis bajo la pala, y hacer traccion hacia arriba y
adelante, sin hacer palanca en los dientes hasta visualizar las cuerdas
vocales”. “Se puede utilizar un fiador maleable en su interior, evitando
gue sobresalga por el extremo distal del tubo”.

Compruebe la correcta insercion del tubo en la traquea ventilando al
paciente al mismo tiempo que se auscultan epigastrio y en ambos
campos pulmonares. “Inflar el balon de neumotaponamiento con 8-10 ml
de aire y colocar el sensor de capnometria para medicién de CO2 al final
de la espiracion ETCO2".

“Asegurar tubo endotraqueal con el fijador de tubo y colocar la sonda
orogastrica, antes de la fijacion del TET”. “Retirar la sonda orogastrica,
y ventile con balén de reanimacion y O2 hasta conectar al respirador

intercalando filtro antibacterias”.

Reevaluacion correcta de aplicacion la técnica (24).

Indicaciones:

Pacientes con estbmago lleno o presuncion:

“Patologia abdominal, especialmente obstruccion o ileo”.
“Vaciamiento gastrico retardado”.

“Esfinter esofagico inferior incompetente, hernia de hiato, enfermedad
por reflujo gastroesofagico”.

“Alteracion del nivel de conciencia”.

15



— “Patologia neurol6gica o neuromuscular”.

— “Embarazo”

— “Alteraciones metabdlicas”

— ‘“Insuficiencia respiratoria”

— “Anticipacion de un curso de deterioro que eventualmente conducira a

insuficiencia respiratoria” (25).

Contraindicaciones absolutas:
— “Obstruccion total de la via aérea superior que requiere una via aérea
quirurgica”.

— “Pérdida total de puntos de referencia faciales u orofaringeos” (25).

Contraindicaciones relativas:

— Via aérea dificil anticipada, en la cual la intubacion endotraqueal puede
no tener éxito.

— Via aérea de Crash, en la cual el paciente se encuentra en una

situacion de parada cardiorrespiratoria, inconciencia o apnea (20).

Relajantes musculares

Son aquellos bloqueadores neuromusculares (BNM), que actdan a nivel del
sistema nervioso central. La  historia de aquellos farmacos
neuromusculares puede dividirse en la historia antigua, referida
fundamentalmente al descubrimiento e investigaciones conexas con el
curare, y la historia moderna concerniente al desarrollo de moléculas en su

accion y la seguridad terapéutica (25).

Agentes despolarizantes

Succinilcolina:

La succinilcolina “caracterizada por aparicion rapida y duracion muy corta
debido a su rapida hidrolisis por la butirilcolinesterasa”. Produccion de
“despolarizacion prolongada cuyo resultado es menor sensibilidad del

receptor de acetilcolina nicotinico postsinaptico y la inactivacién de los
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LE 1]

canales de sodio”, “inhibiendo propagacion del potencial de accién a traves

de la membrana muscular” (26).

Fue explicada en el afio 1906 por Hunt y Taveau. Su estructura quimica es
semejante a dos moléculas de acetil colina. “Degradada en el plasma por
hidrolisis enzimatica”. “Sus efectos son fugaces por la rapidez de la
reaccion metabdlica”. “Su metabolizacion es hasta el 70% - 80% de una
dosis de succinilcolina a los 2 minutos del suministro, bastando solo una
pequefia proporcion del total inyectado para que surja el efecto relajante”

7).

Los pacientes que necesitan intubacion endotraqueal de emergencia
generalmente demandan una induccion de secuencia rapida, esta técnica
es (til para no realizar la aspiracion gastrica, hacer facil la intubacion, o
para resguardar contra el incremento de la presion intracraneal (28).
“Dosis: 1.5 mg/kg”

“Inicio: 45 segundos”

“Duracion: 6-10 minutos”

“Efectos adversos: fasciculaciones, hipercalemia, bradicardia, hipertermia
maligna, bloqueo neuromuscular prolongado”

“Contraindicaciones: antecedentes que predispongan a sus efectos

adversos (esclerosis multiple, sepsis, miopatias, entre otros)” (27).

Agentes no despolarizantes

Rocuronio:

Relajante neuromuscular no despolarizante de accién intermedia (28),
perteneciente “al grupo de amino esteroideos monocuaternarios”, unido de
“forma reversible a las proteinas plasmaticas, y los cambios en las
concentraciones plasmaticas de proteinas produciendo variaciones en la

fraccion libre del farmaco” (30).

“Baja capacidad de liberacion directa de histamina y no suele producir

alteraciones hemodinamicas relevantes”, “su empleo es dosis altas y en
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pocos segundos y produce aumentos de la frecuencia cardiaca” (8).
“Dosis: 1.2 mg/kg”

“Inicio: 60-75 segundos”

“Duracion: 40-60 minutos”

“‘Efectos adversos: hipersensibilidad al farmaco, leve hipotension,
taquicardia (raros)”

“Precauciones: en insuficiencia hepética” (27)

“Ambos farmacos son utilizados para la intubacion de secuencia rapida”,
“aunque su eficacia comparativa para intubacion exitosa ha sido analizado
en pocos estudios” (31). Sin embargo, la eleccién de dichos farmacos van
a depender de “posibles riesgos, situacibn hemodindmica actual y

comorbilidades previas” (9).

Escala de Sandor-Agoston

En el congreso del afio 2007 en la capital sueca se llevé a cabo una
actualizacion de la mencionada escala. No obstante, la evaluacion de las
condiciones de intubacion recae en un campo subjetivo. Sin embargo, la
utilizacion de los sistemas de puntuacion facilita estandarizar las
evaluaciones, resumiendo sistemas cualitativos de puntuacion, los mismos
deben ser usados para las mencionadas evaluaciones sin asignar valores
numerales para cualquiera de las variables (31).

Entre los aspectos que se toman en cuenta para realizar la evaluacién
cualitativa de las condiciones de intubacion, tenemos a las siguientes:

- Facilidad de laringoscopia.

- Posicion y/o el movimiento de las cuerdas vocales.

- Reaccion a la intubacion.

Existen muchas investigaciones difundidas acerca de la evaluacion de las
condiciones de intubacion sin la utlizacion de bloqueadores
neuromusculares, lamentablemente, las condiciones no fueron evaluadas
en la mayoria de estos estudios usando un sistema de puntuaciones

estandarizado, ya que el uso de distintos sistemas de puntuacién produce
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que sea improbable hacer la comparacion de las condiciones de los

distintos estudios (28).

HIPOTESIS

La eficacia del rocuronio es superior en condiciones de la intubacion rapida
de emergencia en comparacion a la succinilcolina en pacientes del Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, 2022.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio

Segun la finalidad del estudio se tratard de un estudio analitico

Segun la secuencia temporal, sera transversal.

Segun la asignacién de los factores, sera un observacional.

Segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia, sera prospectivo.

Disefio: Cohortes

Condiciones de la
intubacion rapida de

emergencia
Cohorte |
Administracion de
rocuronio Sin condiciones de la
intubacién rapida de
emergencia
Paciente con
indicacion de
intubacién de
emergencia
Condiciones de la

Cohorte Il

intubacion rapida de
emergencia

\ Administracion de

succinilcolina

\A Sin condiciones de la

intubacién rapida de
emergencia

b. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Los pacientes sometidos a intubacion rapida de emergencia en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, en el periodo abril-octubre del 2022.
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Cohorte |. Rocuronio

Cohorte IlI: succinilcolina

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

“Pacientes de ambos sexos”
“Pacientes entre 18 y 80 afos”
“Pacientes afiliados al Essalud”

“Pacientes que acepten participar en el estudio”

Criterios de exclusién

Pacientes pediatricos o0 embarazadas.

Pacientes con antecedentes clinicos desfavorables, como
insuficiencia renal, quemaduras profundas (>24 horas), patologias
neuromusculares, entre otros.

Pacientes con IMC > 30 kg/m?.

Pacientes con ASA > lIl.

Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Pacientes ingresados como clave roja.

Pacientes con rabdomidlisis.

Pacientes con hiperkalemia.

Pacientes con antecedentes de hipertermia maligna.

Pacientes clasificados como via aérea dificil.

Pacientes con hipersensibilidad a alguno de los componentes del

rocuronio o succinilcolina.
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Muestra

El calculo de la muestra sera mediante la formula de estudios de cohortes

L [Z1—ay2y/2P(1 = P) + z1_g/Py(1 = Py) + P, (1 = P)]?

Donde:

n

Zia2 =1.96
Z1=0.842
P1=88.2%
P2=80.0%
P=84.1%

(P1 = P;)?

Tamafio de la muestra.

Nivel de confianza 95%.

Poder de la prueba 80%.

Proporcion de pacientes en condiciones de intubacion
con rocuronio (4).

Proporcion de pacientes con condiciones de intubacion
con succinilcolina (4).

Proporcion promedio de pacientes quienes en

condiciones de intubacién con rocuronio o succinilcolina.

Reemplazando se tiene:

[1.96V2 = 0.841 = 0.159 + 0.8421/0.882 * 0.118 + 0.8 = 0.2]?

n =

Cohorte |

Cohorte Il

Muestreo

(0.882 — 0.80)2

n = 110 pacientes/grupo

110 pacientes sometidos a intubacion rapida de
emergencia con rocuronio.
110 pacientes sometidos a intubacion rapida de

emergencia con succinilcolina.

El tipo de muestreo aleatorio simple para cada cohorte.
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c. Definicién operacional de variables

Definicién

Tipo de

Escala de

Variable ; . . Categorias Instrumento
operacional variable medicion
Bloqueador .
. . . - . Ficha de
Variable independiente: Tipo de | neuromuscular L : Rocuronio .
. Cualitativo Nominal S recoleccion de
bloqueador neuromuscular despolarizante y no Succinilcolina datos
despolarizante.
Tiempo transcurrido
Tiempo de entre la administracion S|
latencia e inicio del efecto del Cualitativo Nominal
. No
prolongado farmaco de 60 s a
mas.
Vanaple ) Cambios que se
dependiente: Cambios producen en la Si Ficha de
C&niﬂlt(ﬂgggége hemodinamicos | dinamica de la sangre Cualitativo Nominal No recoleccion de
L del paciente. datos
rapida de
emergencia )
Incidentes que .
Eventos ~ e . Si
producen dafio leve o | Cualitativo Nominal
adversos i No
moderado al paciente.
Exito de Colocacion del tubo :
. . o , Si
intubacion al endotraqueal en el Cualitativo Nominal No

primer intento

primer intento.
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d. Procedimientosy Técnicas

Procedimientos de recoleccion

- Se solicitard autorizacion a la Jefatura de Emergencia

- Con la autorizacion correspondiente se iniciara la revision de
historias clinicas para verificar si les administraron uno de los
medicamentos, incluyendo la ficha de consentimiento informado.

- Una vez identificado el paciente, se procedera a realizar el sorteo
de las historias clinicas de los pacientes que seran incluidos en el
estudio.

- Se procedera a llenar la informacion necesaria para el estudio,
empleando la “ficha de recoleccion de datos” (Anexo B).

- Esta ultima estara constituida por las siguientes secciones:
Seccibn I: Datos generales
Seccion Il: Tipo de bloqueador neuromuscular
Seccion II: Condiciones de la intubacion rapida de emergencia

e. Plan de analisis de datos

Los datos recolectados seran procesados empleando el programa IBM
SPSS Statistics, version 26, y presentadas en tablas comparativas de los
grupos en estudio.

La eficacia de cada bloqueador sera determinada evaluando la proporcién
de pacientes, segun informacion de la historia clinica, que presentaron
tiempo de latencia prolongados, sin cambios hemodindmicos, sin eventos
adversos y éxito de intubacién al primer intento. Asimismo, se considerara
la proporcion de pacientes en los cuales se produjeron estos cuatro
eventos.

La comparacion de la eficacia de los bloqueadores se realizara empleando
la prueba Z de comparacion de proporciones, unilateral. La significancia
sera considerada si p <0.05.

f.  Aspectos éticos
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La presente investigacion sera revisada por el comité de ética de la

Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo, responsables de garantizar el rigor cientifico,

cumplimiento de la normativa y la ausencia de plagio académico.

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontolégicos
el investigador usara de forma obligatoria la mascarilla en el proceso de

recoleccion de datos, cumplira con las medidas de higiene

correspondientes y respetara el distanciamiento social (>2 metros).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

“Persona 2022
“ACTIVIDADES” | Responsable” Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre
112|3|4(1|2|3]|4]12]12|3]|4
“Planificacion y ]
y “Investigador
elaboracion del
Asesor”
proyecto”
“Presentacion y
aprobacion del “Investigador”
proyecto”
“Recoleccion de “Investigador
datos” Asesor”
4 “Procesamiento y “Investigador
analisis” Estadistico”
“Elaboracion del )
5 ] ] “Investigador”
informe final”
1 11112 1
“DURACION DEL PROYECTO” 1({2]|3|4|5]|6|7]|8]9
0|1 314|5|6(7]|8]9]0

Periodo de actividades programadas por semana
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10. PRESUPUESTO DETALADO

Personal
ACTIVIDADES DE
PARTICIPANTE 3 HORAS

PARTICIPACION

Investigador (1), (2), (3), (4), (5) 360

Asesor 1), (2), (3) 20

Estadistico (4) 20

Personal de Archivo 3) 20

Material y Equipo

e Repuestos y accesorios de oficina: Toner impresor laser y USB.

e Papeleria y materiales de oficina: Papel bond (A4), lapiceros, lapices,
resaltador, CD, cuadernos, correctores y archivador.

e Insumos, instrumental, accesorios médicos y quirdrgicos: Mascarillas,
lentes de seguridad, batas, delantales, gorros, protector de calzado,

entre otros.

Servicios

e Asesoria estadistica.

e Viajes domésticos: Pasajes.

e “Servicios basicos y de comunicacién, publicidad y difusién: Servicio de
energia eléctrica, de telefonia celular y de internet”.

e Servicios de impresion, encuadernado y empastado: Impresion,
fotocopias, anillados y CD del proyecto.

Locales

e Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo.
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Insumos para la investigacion

INSUMOS
NATURALEZA DEL DESCRIPCION | CANTIDAD PRECIO PRECIO
GASTO UNITARIO | TOTAL S/
S/
Repuestos y Tbner impresor 01 unidad - 150.00
Accesorios de laser
Oficina U.S.B. 01 unidad 60.00
“Papel bond (A4)” | 02 millares 25.00 50.00
“Resaltador” 02 2.50 5.00
“Papeleriay unidades
materiales de “Lapices” 02 0.50 1.00
oficina” unidades
“Lapiceros” 05 3.00 15.00
unidades
“CD” 05 2.00 10.00
unidades
“Cuadernos” 02 5.00 10.00
unidades
“Correctores” 02 2.50 5.00
unidades
“Archivador” 02 8.00 16.00
unidades
Insumos, Mascarillas,
Instrumental y lentes de
Accesorios Médico- | seguridad, batas, 4 kits 100.00 400.00
Quirargicos delantales, gorros
y protector de
calzado, entre
otros
SUB TOTAL S/ 722.00
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Servicios

SERVICIOS
NATURALEZA | DESCRIPCION | CANTIDAD | PRECIO PRECIO
DEL GASTO UNITARIO | TOTAL
S/ S/
Asesoria - - - 400.00
estadistica
Viajes domésticos | Pasajes - - 200.00
Servicios Bésicos | Servicio de - - 200.00
y de energia
Comunicacion, eléctrica
Publicidad y Servicio de - - 200.00
Difusion telefonia celular
Servicio de - - 200.00
internet
Servicios de Impresién 01 unidad 20.00 20.00
Impresion, Fotocopias 01 unidad 15.00 15.00
encuadernadoy | Anillados y CD 01 unidad 15.00 15.00
empastado
SUB TOTAL S/
1250.00
% INSUMOS: S/ 722.00
% SERVICIOS: S/. 1"250.00
TOTAL S/. 1°972.00
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12. ANEXOS

A. Matriz de consistencia

intubacién rapida
de emergencia en
el Hospital Victor
Lazarte Echegaray
de Truijillo, 20227

Echegaray de Trujillo, 2022.
Objetivos especificos

Comparar el tiempo de latencia prolongado del
rocuronio versus succinilcolina en intubacion
rapida de emergencia.

Comparar los cambios hemodinamicos del
rocuronio versus succinilcolina en intubacion
rapida de emergencia.

Comparar los eventos adversos del rocuronio
versus succinilcolina en intubacién rapida de
emergencia.

Comparar el éxito de intubacién al primer intento
del rocuronio versus succinilcolina en intubacién
rapida de emergencia.

condiciones de la
intubacién rapida de
emergencia en
comparacion a la
succinilcolina.

Variable
dependiente:
Condiciones de la
intubacién rapida de
emergencia

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la eficacia | Objetivo general Hipotesis de | Variable Disefio de estudio

del rocuronio | Comparar la eficacia del rocuronio versus | investigacion independiente: Tipo e | Observacional y de cohorte
versus succinilcolina  en intubacién rapida de | H1: La eficacia del | bloqueador prospectivo.

succinilcolina  en | emergencia en el Hospital Victor Lazarte | rocuronio es superior en | neuromuscular.

Poblacién de estudio
Todos los pacientes sometidos a
intubacién rapida de emergencia en
el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo, en el periodo
abril-octubre del 2022.

Tamafio de la muestra
138 pacientes sometidos a
intubacién rapida de emergencia.

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos
sera la observacion de historias
clinicas.

Instrumento
Ficha de recoleccién de datos

Andlisis de resultados
Frecuencias absolutas y relativas.
Prueba Z de comparacién de
proporciones
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B. Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia de rocuronio comparada con succinilcolina en intubacion rapida de

emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2022.
Fecha | | ID ‘ I

I. Datos generales

Edad Sexo Procedencia

Clasificacion ASA:

Comorbilidades:

() Diabetes mellitus

() Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
( ) Otras:

Motivo de cirugia:

Tipo de bloqueador neuromuscular

Rocuronio de 0.6 mg/kg

Succinilcolina de 1.0 mg/kg

lll. Condiciones de intubacién

Si
a. Tiempo de latencia prolongado

No

0-45s

Tiempo de latencia 45-60 s

60 s a mas

Si
b. cambios hemodinamicos

No

Después de induccién
] . » Inmediatamente )
Al ingreso Antes de la induccién ) ) y (minutos)
después de la induccién

1 2 3 4
FC
PA
FR
SATO2
Si ¢Cudles?:
C. Efecto adverso
No
Si ¢Cudles?:
d. Intubacion al primer intento
No
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