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RESUMEN 

La succinilcolina, relajante muscular usado tradicionalmente para la intubación endotraqueal, 
se acompaña de efectos adversos que en ocasiones limitan su uso. Por tal motivo se realizó 
un ensayo clínico con el objetivo de determinar las condiciones de intubación que producen 
el besilato de atracurio y el bromuro de vecuronio en el paciente pediátrico e identificar las 
reacciones adversas. Para ello se incluyeron 100 pacientes con edades comprendidas entre 4 
y 15 años, divididos aleatoriamente en dos grupos. Para la inducción se usó tiopental y 
fentanilo. Se particularizó con atracurio en el Grupo A y vecuronio en el Grupo V. Las 
condiciones de intubación se evaluaron según los criterios de Damoal. Como resultado las 
condiciones clínicas de intubación fueron excelentes en 94 % de los pacientes del Grupo A y 
en 98 % del Grupo V. Los pacientes del Grupo A presentaron 12 % de complicaciones, 
mientras que los del Grupo V sólo 4 %. Concluimos que ambos Relajantes Musculares no 
Despolarizados produjeron condiciones de intubación similares, y que en los pacientes del 
Grupo A se identificaron más reacciones adversas con un predominio de lesiones 
dermatológicas.  
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INTRODUCCIÓN 

La intubación endotraqueal se ha visto favorecida en la actualidad por el uso de relajantes 
musculares (1). La Succinilcolina, utilizada con este fin debido al rápido inicio de acción, 
presenta una serie de efectos adversos entre los que se encuentran: fasciculaciones, 
hiperpotasemia, mioglobinenia y mioglobunuria, arritmias, espasmos maseteros, así como 
aumento de las presiones intraocular, intracraneal e intragástrica. (2-9) El Besilato de 
Atracurio (BA) y el Bromuro de Vecuronio (BV) son Relajantes Musculares No 
Despolarizantes (RMND) de acción intermedia y reciente adquisición en nuestro hospital, que 
a las dosis de 0,5 mg/kg y 0,1 mg/kg respectivamente producen adecuadas condiciones de 
intubación entre 90 y 180 segundos después de ser administrados (2,9-11). Teniendo en 
cuenta lo antes mencionado decidimos realizar una investigación con el objetivo de 
determinar las condiciones de intubación que proporcionan ambos RMND en el paciente 
pediátrico e identificar las reacciones adversas.  

MÉTODO 

Se realizó un ensayo clínico en 100 pacientes tratados quirúrgicamente con indicación de 
anestesia general endotraqueal en el Hospital Pediátrico “Eliseo Noel Caamaño” de la 
provincia de Matanzas, entre febrero del 2004 y octubre del 2006. Fueron incluidos en la 
investigación los enfermos con edades comprendidas entre 4 y 15 años, cuyo peso corporal 
estuviese alrededor de más o menos un 20 % de su peso ideal y pertenecieran al estado 
físico de I y II de la ASA. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de Asma Bronquial, 
afecciones neuromusculares, riesgo de broncoaspiración, o ingestión de fármacos que 
afecten la función neuromuscular. Los 100 pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos 
grupos de 50 enfermos. Todos fueron medicados con midazolam 0,1 mg/kg y atropina a 0,01 
mg/kg EV. Se monitorizó tensión arterial no invasiva, pulsioximetría y electrocardiografía 
mediante monitor “ Doctus IV”. Para la inducción se usó tiopental 5 mg/kg y fentanilo 2,5 
mcg/kg EV. Se particularizó el RMND, BV 0,1mg/kg para el Grupo V y BA 0,5mg/kg EV para 
el Grupo A. Después de ventilar a los pacientes con máscara facial con FiO2 de 1 durante 3 
minutos, se procedió a la laringoscopía e intubación cuyas condiciones se evaluaron según 
los criterios de Damoal modificados.  

GRADO DESCRIPCIÓN 
EXCELENTE Relajación de la mandíbula.  

Cuerdas vocales separadas e inmóviles.  
Ningún movimiento diafragmático.  

BUENAS Mandíbula relajada.  
Ligero movimiento de las cuerdas vocales y el 
diafragma.  

POBRES Mandíbula relajada.  
Cuerdas vocales cerradas.  

INADECUADAS Mandíbula poca relajada.  
Cuerdas vocales cerradas, tos.  

 
La ventilación se garantizó con la máquina de anestesia “Ohmeda” con parámetros 
prefijados: frecuencia respiratoria 20 ciclos por minuto, volumen corriente 10 ml/kg relación 
Inspiración/Espiración =1/2. El mantenimiento de la anestesia se efectuó con oxígeno y 
óxido de nitroso (F1O2 0,5), fentanilo según necesidades y RMND a un 25 % de la dosis 
inicial. Se identificaron las reacciones adversas ocurridas. Para el análisis estadístico se 
aplicaron los tests de comparación de medias, de proporciones y Chi cuadrados. Se consideró 
significación estadística para valores de P < 0,05.  

RESULTADOS 

Al analizar las tablas No. 1, 2 y 3 referentes a los datos demográficos, condiciones clínicas de 
intubación y reacciones adversas respectivamente no existieron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos.  

 



Tabla No.1 
Datos Demográficos. 

 GRUPO A GRUPO V 

Número 50  50  
Edad (años)  8,5 + - 2,5  8,0 + - 4,0  
Peso (kg)  27,9 + -5,9  27 + - 8,1  
Sexo (F/M)  10/40  13/37  

Fuente: Historias Clínicas  

Tabla No. 2 
Condiciones Clínicas de Intubación.

GRUPO A GRUPO V   
No. % No. % 

Excelentes 47  94  49  98  
Buenas 3  6  1  2  
Total 50  100  50  100  

Fuente: Historias Clínicas  

Tabla No. 3 
Reacciones Adversas

GRUPO A GRUPO V   
No. % No. % 

Rash 5  10  1  2  
Broncoespasmo 1  2  -  -  
Bradicardia -  -  1  2  
Total 6  12  2  4  

Fuente: Historias Clínicas  

DISCUSIÓN 

Al evaluar las condiciones clínicas de intubación proporcionadas por el BV y el BA a los tres 
minutos después de su administración, se pudo constatar que éstas fueron similares en 
ambos grupos. Algunos autores (7,12,13) han descrito una mayor afinidad del BV por los 
músculos orolaríngeos con tiempos de intubación relativamente cortos. Dicho RMND paraliza 
los músculos de la laringe en la mitad del tiempo necesario para relajar a otro grupo de 
músculos. Sin embargo, esta selectividad también ha sido descrita para el rocuronio, la 
succinilcolina y el BA. (14)  
En relación a las reacciones adversas, éstas fueron tres veces más frecuentes en el grupo A. 
Según Galindo (15) el BA puede provocar liberación de histamina que se manifiesta 
principalmente por reacciones cutáneas que afectan al 30 % de los pacientes. El 
broncoespasmo y las reacciones anafilactoides son poco frecuentes (9,16). Castilla (3) y 
Bustamante (17) plantean que la capacidad del BA para liberar histamina en el niño está 
disminuida y que se han administrado hasta 0,6 mg/kg EV en 75 segundos sin que aparezca 
hipotensión arterial ni taquicardia. (9,17)  
El VB, por su parte, se caracteriza por producir estabilidad cardiovascular. No obstante, se 
han reportado bradicardia al asociarlo a fentanilo o propofol, (3) y ocasionalmente se han 
producido reacciones de hipersensibilidad. (15)  
Para concluir, queremos señalar que ambos RMND produjeron condiciones de intubación 
similares, y que en los pacientes del Grupo A se identificaron más reacciones adversas con 
un predominio de lesiones dermatológicas.  
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SUMMARY

Succinylcholine, a muscular relaxant traditionally used for endotracheal intubation, is 
accompanied by adverse effects occasionally limiting its use. For that reason we carried out a 
clinical assay with the objective of determining the intubation conditions produced by 
atracuric bensilate and by vecuronium bromide in pediatric patients and to identify their 
adverse reactions. With that objective we took 100 patients between 4 and 15 years old, 
divided into two groups. For the induction we used thiopental and fentanyl. We particularized 
with atracurium in Group A and with vecuronium in Group V. The intubation conditions were 
evaluated according to Damoal criteria. As a result, clinical intubation conditions were 
excellent in 94 % of the Group A patients, and in 98 % of the Group V patients. The Group A 
patients presented 12 % of complications, while the Group V patients presented only 4 %. 
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We conclude that both non-depolirizing muscular relaxants produced similar intubation 
conditions and that there were identified more adverse reactions among Group A patients 
with a predominance of dermatologic lesions. 
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