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Resumen

Objetivo: determinar la utilidad de la succinilcolina aplicada por via sublingual como relajante muscular. Esta informa-
cion es relevante para extrapolarla a situaciones clinicas en las que por razones técnicas se dificulta la administracion
intravenosa.

Métodos: se disefié un ensayo clinico controlado, en el que pacientes adultos de bajo riesgo (ASA I y II) se asignaban para
recibir succinilcolina sublingual (SSL) (1 mg/k), intramuscular (SIM) (5 mg/k) o intravenosa (SIV) (1 mg/k) durante la
induccion anestésica. La relajacion muscular se midi6 utilizando el estimulador de contraccion muscular TOF watch®.
Para cada paciente se determinaron mediante cronémetro los tiempos de latencia, acciéon y recuperacion. Se utilizaron la
prueba de Mann-Whitney para comparar los tiempos, la prueba exacta de Fisher para las frecuencias y el software SAS
version 8.2 para realizar los analisis estadisticos.

Resultados: se escogieron cinco pacientes en forma aleatoria en cada grupo. A pesar del niimero reducido se decidié suspen-
der la admision de nuevos casos, ya que se encontraron diferencias significativas muy temprano. El tiempo de latencia fue
significativamente menor en los pacientes en quienes se utilizo SIV en comparacién con SIM y SSL. El tiempo de accion
fue més prolongado en quienes se aplicé SIV comparado con aquellos con SIM sin que la diferencia alcanzara significancia
estadistica. Solo un paciente de los que recibieron SSL alcanz6 un tiempo de latencia inferior a diez minutos y un tiempo
de accion superior a dos minutos, en comparaciéon con el 100% de los pacientes que recibieron SIM o SIV (p = 0.02).
Conclusion: 1a SSL a una dosis de 1 mg/k no es itil como relajante muscular. Se requieren mas estudios que exploren dosis
diferentes para determinar la utilidad clinica de la succinilcolina aplicada por esta via.
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Introduccion

Una de las complicaciones mas temidas de la in-
duccion anestésica es la ocurrencia de laringoespasmo,
que consiste en un cierre poderoso y ténico de las
cuerdas vocales en respuesta a estimulos variados,
que de no tratarse de inmediato puede desencadenar
hipoxemia severa, bradiarritmias y paro cardiaco.'
Una de las opciones terapéuticas mas utiles es el uso
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de succinilcolina, un relajante muscular de rapido
inicio de accién y corta duracion.? En el evento de
laringoespasmo, la succinilcolina intravenosa (SIV)
permite prevenir los desenlaces mencionados, aun
cuando se administre a dosis bajas.’ Es desafortunado
que no siempre el paciente tiene una via venosa de
acceso en el momento del laringoespasmo. Lo ante-
rior sobre todo en nifios en quienes la induccion se
practica con anestesia inhalada previa a la insercion
de un catéter venoso. En estas circunstancias existen
reportes anecdoticos en la literatura que mencionan
como alternativas el uso de sedantes como el propo-
fol por via intravascular en los vasos femorales,* el
uso de succinilcolina por via intradsea > y el uso de
succinilcolina intramuscular (SIM).>%7 Sin embargo,
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todas estas alternativas presentan dificultades: la
via intravascular femoral es inconveniente para un
nifio cianotico, la intradsea puede complicarse por
extravasacion, sindrome compartimental y osteomie-
litis, y la intramuscular se ha asociado con tiempos
de instauracion lenta y de accion prolongada.® Hay
algunos informes aunque escasos, del uso de suc-
cinilcolina sublingual (SSL) o intralingual.*'° Estas
opciones son de facil acceso y presentan estructuras
musculares con rica irrigacién que permiten supo-
ner en teoria una repuesta mas predecible y rapida
que cuando se usa como inyeccidn intramuscular
convencional. Segun la literatura, la dosis utilizada
por via sub o intralingual ha sido de 1 a 3 mg/k,"?
inferior a la usada por via intramuscular '' y cercana
a la de la via intravenosa. No existen estudios siste-
maticos que hayan evaluado la SSL como relajante
muscular con relacidn de otras vias. El objetivo de
este estudio fue comparar la eficacia de la SSLy la
SIM con la de la SIV, como relajante muscular en
adultos sometidos a cirugia electiva, para extrapolar
la informacién obtenida a la condicion clinica del
evento potencialmente catastréfico de laringoespas-
mo en ausencia de acceso venoso.

Materiales y métodos

Se disefidé un ensayo clinico en el que pacientes
mayores de edad programados para cirugia electiva
y cuyo estado fisico fuera clasificado como pacientes
adultos de bajo riesgo (ASA I o II), aceptaban por
escrito participar. Después se asignaban al azar para
induccién con SSL, SIM, o SIV. Se excluyeron del
estudio los pacientes con antecedentes de alergia a la
succinilcolina o cruzada con relajantes neuromuscu-
lares, historia personal o familiar de hipertermia ma-
ligna, enfermedades neurologicas de base, miopatias,
distrofias musculares, inmovilizacién prolongada,
hipertension endocraneana, historia de glaucoma,
antecedentes personales o familiares de presencia
de variantes de colinesterasa plasmatica, embarazo,
edad mayor de 60 afios, tratamiento con neostigmina,
fisostigmina, propranolol, esmolol, digitalicos, quini-
dina, corticoides, anticonceptivos orales, citotoxicos
y anticancerosos.

Se empled un muestreo por conveniencia. Se cal-
culd el tamafio de la muestra necesaria de 15 pacientes
en cada grupo, asumiendo un alfa de 0.05, un beta de
0,2 y una diferencia estimada en tiempo de relajacion
de 195 segundos.

Las dosis de succinilcolina utilizadas fueron: 1
mg/k de SSL, 5 mg/k de SIM y 1 mg/k de SIV. Previa
calibracion de instrumentos, el anestesidlogo valor6 la
contraccion muscular utilizando el estimulador TOF
Watch®, y mediante cronometro determind los tiempos
de latencia, accion y recuperacion. Se definié6 como
latencia, el tiempo en minutos desde la aplicacion hasta
el inicio de la accion relajante, evidenciada por pér-
dida del estimulo simple de tren de cuatro (prueba de
contraccion muscular utilizando cuatro estimulos). Se
defini6 la accion (duracion) como el tiempo en minutos
desde el inicio de la relajacion hasta la terminacion de
la accion relajante, evidenciada por la recuperacion
del primer estimulo del tren de cuatro. Se defini6 la
recuperacion como el tiempo en minutos desde el
inicio de primer estimulo del tren de cuatro hasta la
recuperacion completa de la contraccion muscular,
evidenciada por la aparicion de los cuatro estimulos
del tren de cuatro. Adicionalmente se registrd para cada
paciente la edad (Tabla 1), el estado fisico (puntaje
ASA) y el género.

Los datos recolectados se tabularon en el sofiware
Microsoft Excel. Se realiz6 una descripcion de las
variables utilizando medidas de frecuencia o de ten-
dencia central y dispersion segun el tipo de variable.
Ademas, se compararon los efectos de las vias em-
pleadas mediante la prueba exacta de Fisher (catego-
rizando tiempo de latencia en mayor de diez minutos
y menor o igual a diez minutos, y tiempo de accion en
mayor de cuatro y menor o igual a cuatro minutos), y
la prueba de Mann-Whitney utilizando las variables
dependientes como niimeros expresados en segundos
(tiempo de latencia) y minutos (tiempo de accion). Los
analisis se realizaron mediante el sofiware estadistico
SAS version 8.2. Se consideraron como significativos
los valores de p menores a 0.05.

El estudio fue aprobado por los comités institu-
cionales de investigacion y ética.
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Tiempos SIv SIM SSL*
Media (Des.est)  0.68(+/- 0.07) 4(+- 1.22) 9+ 1)
T. latencia
(minutos) Mediana (Rango) 0.66 (0.58 — 0.76) 43-6) 9 (8- 10)
3 Media (Des. est) 6.2(+/- 1.48) 5.6(+/- 1.51) T |
T. accion
(minutos) Mediana (Rango) 6(4 - 8) 5(4 - 8) 3(2-4)
‘‘‘‘‘‘ " Media (Des.est)  8.6(+- 1.94) 7.8(+- 3.27) 45(+- 1.5)
T. recuperacion
(minutos) Mediana (Rango) 8(6—11) 83 - 12) 45 (3-6)

Des. est: Desviacién estandar.

*Solo dos pacientes lograron relajacion muscular con la administracién sublingual.

Resultados

El total de pacientes fue de 15, de los cuales
cinco se asignaron en forma aleatoria a la via
intravenosa, cinco a la intramuscular y cinco a la
sublingual. La inclusién de mas pacientes se detuvo
pues con un nimero limitado de observaciones fue
evidente que la administracién sublingual daba
resultados inferiores a las otras vias.

La edad promedio de los pacientes fue de 39.6
aflos (rango 27-61). De los quince, doce fueron
mujeres (80 %) y tres fueron hombres (20 %),
para una relacion de 4 a 1. El porcentaje de enfer-
mos en ASA I fue de 60% (9) y en ASA II fue de
40% (6).

Solo dos pacientes a quienes se les administrd
SSL alcanzaron relajacién muscular. El tiempo de
latencia fue significativamente menor en pacientes
en quienes se utilizo la SIV en comparacién con la
SIM (mediana de 42 segundos vs. 240 segundos,
p=0.03). El tiempo de accidon fue mas prolongado
en quienes se uso SIV vs. SIM, pero esta diferencia
no fue significativa (mediana seis minutos vs. cinco
minutos, p=0.5).

Un paciente en el grupo de SSL alcanz6 tiempos
de latencia inferior a diez minutos y de accion su-

perior a dos minutos, en comparacion con el 100%
para aquellos con SIM o SIV, (p = 0.02). Ninguno
present6 efectos adversos.

Discusion

Nuestro estudio demuestra que los tiempos de
latencia y de accion de la SSL a dosis de 1 mg/k
en adultos, no son adecuados comparados con la
SIM o SIV. Consideramos que la razon para la
ineficacia de la SSL puede explicarse por una dosis
insuficiente.

La tnica estructura que se encuentra debajo de
la mucosa del piso de la boca es el musculo milo-
hioideo, lo cual nos permite teorizar que la dosis
sublingual debe ser cercana a la intramuscular. Sin
embargo, esta tltima es cinco veces la utilizada en
nuestro estudio para la via sublingual y la inyeccion
del volumen correspondiente a esa dosis seria dificil
desde el punto de vista técnico e incrementaria los
riesgos de complicaciones locales como hematomas,
dolor y sangrado. Debido a la rica vascularizacion
de la zona, también existiria el peligro de inyeccion
intravascular involuntaria, lo cual podria aumentar el
riesgo de complicaciones sistémicas como arritmias,
reacciones miotdnicas, hipercalemia y aumento de
las presiones intracraneana e intraocular.
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Aun con el limitado nimero de pacientes,
nuestros resultados indujeron la suspension del
estudio en mas pacientes. De desearse una inicia-
tiva investigativa adicional, consideramos perti-
nente estudiar mas en detalle la farmacocinética
y farmacodinamia de la SSL, de preferencia en
animales de experimentacion, para después extra-
polar dicha informacién con precaucion a estudios
en humanos.
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