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Succinilcolina vs rocuronio, escogencia clinica
mediante un analisis de decision médica

Succinylcholine vs rocuronium, clinical choice
through a medical decision analysis

Jorge A. Luquetta Berrio ', José Ricardo Navarro Vargas *

Resumen

Objetivo: Realizar un analisis de decision para escogencia entre succinilcolina y rocuronio en la induccién de se-
cuencia rapida con base en su eficacia y la presentacion de eventos adversos. Métodos: Se realizé el analisis de
decisién mediante la construccion de arboles de decisiones, con sus respectivos nodos de decision, oportunidades y
utilidades. Los datos fueron tomados de la literatura médica y de una encuesta a profesionales de la anestesia y
estudiantes de posgrado en anestesiologia; luego éstos fueron procesados por el software Treeage con la realizacion
de los anélisis de sensibilidad. Resultados: El arbol de decision de la literatura médica demuestra un valor esperado
para la rama de succinilcolina de 6.50, superior al de la rama de rocuronio, cuyo valor es de 5.22. El arbol de decisién de
la encuesta muestra a la succinilcolina como opcién a escoger con un valor esperado de 9.08, por encima del valor
esperado del rocuronio el cual es de 8.17. Conclusién: La succinilcolina es la mejor escogencia con base en su
efectividad clinica para condiciones de intubacion traqueal en la induccién de secuencia rapida, y también, es la mejor
opcién cuando se tienen en cuenta sus efectos adversos.

DeCs: Succinilcolina; rocuronio; arbol de decisiones; agentes bloqueantes neuromusculares; intubacion
intratraqueal.

Abstract

Objective: To perform a decision analysis for choosing between succinylcholine and rocuronium in a rapid
sequence induction situation based on their efficaccy and reported adverse effects. Methods: Decision analysis by
building decision trees, with their respective decision nodes, opportunities and usefulness was made. The data was
taken from the medical literature and a survey performed on anesthesia professionals and anesthesiology residents;
then was processed by the Treeage software with sensitivity analysis. Results: The decision tree based on the medical
literature shows an expected value for the succinylcholine branch of 6.50, higher than the rocuronium branch with a
value of 5.22. The decision tree of the survey shows the succinylcholine as an option to choose with an expected value of
9.08, above the expected value of rocuronium which is 8.17. Conclusion: Succinylcholine is the best choice based on its
clinical effectiveness conditions for tracheal intubation in rapid sequence induction, and it is the best option when
considering its adverse effects.

MeSH: Succinylcholine; rocuronium; decision trees; neuromuscular blocking agents; intubation, intratracheal.

Introduccion

En el contexto del manejo de la via aérea que requiere
relajacion neuromuscular de urgencia, se ha mantenido
vigente la discusion sobre la utilizacion o no de dos tipos
de agentes relajantes neuromusculares: la succinilcolina,
agente prototipico despolarizante y por otro lado el

rocuronio que es de tipo no despolarizante.' La base de
esta discusion recae principalmente en sus propiedades
farmacocinéticas, el inicio de accion y duracion, la
confiabilidad y predicibilidad de relajacion muscular que
producen, y de manera muy importante, la produccion de
efectos adversos. De igual manera se compromete el
bienestar y la integridad fisica y mental del paciente, con

' Anestesiodlogo, Instituto Nacional de Cancerologia. Instructor Adjunto de la Universidad Nacional de Colombia.
? Profesor Asociado del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Correspondencia: Jorge Luquetta. E-mail: jalb 1 608@yahoo.com

Recibido el 20 de noviembre del 201 1. Aceptado para publicacion el 27 de enero del 2012. Revision por pares.

~



Succinilcolina vs rocuronio, escogenia clinica mediante un analisis de decision médica

Condiciones Excelentes 4
0,79 IC 95 (0.79-0,81)
Otras condiciones
0,211C 95 (0,188-0,232)
Condiciones Excelentes
0,66 IC 95 (0,636-0,684)
Otras condiciones
0,34 IC 95 (0.316-0,364)

4?2
459
4 39

Relajante Muscula

Figura 1. Analisis de decision, escogencia del relajante muscular entre
succinilcolina y rocuronio con base en su efectividad clinica:
condiciones de intubacion traqueal excelentes vs otras condiciones.
(Referencia: Perry JJ, Lee JS, Sillberg VA, Wells GA. Rocuronium versus
succinylcholine for rapid sequence induction intubation. Cochrane
Database Syst Rev. 2008;(2):CD002788.)

un efecto negativo sobre la calidad del procedimiento
anestésico y el incremento en los costos de atencion
médica.

La succinilcolina es un relajante muscular de
comprobada efectividad. Desde su utilizacion en 1951 ha
sido ampliamente reconocida en el arsenal de
medicamentos utiles en anestesia por su rapido inicio de
accion, la cualidad que mas reconocimientos le ha
adjudicado, especialmente en el escenario de la
intubacion con induccién de secuencia rapida. Otra
caracteristica es la efectividad del bloqueo neuromuscu-
lar cuando se utilizan las dosis recomendadas y la
duracion de accion que oscila entre 5 y 10 minutos, la cual
es mucho menor que la totalidad del resto de relajantes
musculares del tipo no despolarizante entre los que se
encuentra el rocuronio.”’

Sin embargo, asi como su uso clinico fue de muy
rapida aceptacion por las cualidades ya mencionadas,
también se encontraron una cantidad de efectos secun-
darios que producia su administracion, los cuales
indudablemente son de serias consecuencias si no se
toman las medidas de tratamiento correspondiente y que
no es el caso de estarevision.***

La efectividad de un relajante muscular es una de las
razones mas fuertes para indicar su uso, ademas de la
presencia o no de efectos adversos y del costo. En este
trabajo se hara un andlisis de decisién con el que se
determinara la mejor opcion de relajacion neuromuscular
entre succinilcolina y rocuronio.

Material y métodos: arbol de decisiones

El analisis de decision sera realizado con la utilizacion
de un arbol de decisiones que ha demostrado ser una
forma muy efectiva y facil de adjudicar utilidades a cada
uno de los posibles desenlaces derivados de un nodo de
decision, el cual, de acuerdo a los valores obtenidos,
indicara la mejor eleccién. Para efectos académicos, los
arboles de decisiones se componen de uno o varios
nodos de decisién que expresan la incertidumbre sobre el
aspecto a analizar y que una vez realizados los calculos,
indicaran cual decision se debe tomar; ademas de esto,
se componen de nodos de oportunidad los cuales indican

la probabilidad de que ocurra determinado desenlace y
los aspectos pertinentes a éste.

Los datos de los nodos de oportunidad fueron toma-
dos de referencias de la literatura médica, en este caso
sobre succinilcolina y rocuronio, obtenidos de bases de
datos como Pub Med, Science Direct y Ovid, siendo su
validez variable dependiendo de la calidad de los articu-
los. En el caso de los datos de los nodos de utilidad fueron
obtenidos mediante 20 encuestas enviadas a varios
profesionales de la anestesia y estudiantes de posgrado
de anestesiologia y reanimacion. La construccion del
arbol de decision y su interpretacion fue realizada con la
ayuda del software Treeage el cual estd disefiado
especificamente para este tipo de analisis.

Resultados

Los nodos de decision estan representados por cua-
drados de color azul, los nodos de probabilidad por
circulos de color verde. En sus respectivas ramas estara
expresada, en fracciones, la decision o la probabilidad de
que el evento ocurra, ademas se presenta el respectivo
intervalo de confianza 95%, y por ultimo expresado en
triangulos rojos se determina la utilidad. En un rectangulo
se expresa el valor esperado de cada una de las ramas de
decision posibles y también la opcion que por su mayor
valor es la escogida de forma final. En la figura 1 se
presenta el arbol de decision calculado.

En la figura 2 se presenta el arbol de decision calcu-
lado, en donde se indica la rama que el software, segtn
los célculos, sugiere como mejor opcién y que ademas no
esta interrumpida.

El arbol de decision demuestra un valor esperado
para la rama de succinilcolina de 6.50, superior al de la
rama de rocuronio, cuyo valores de 5.22.

De forma sencilla, se demuestra que en este caso,
cuando se evaltian condiciones de intubacion excelentes,
con el uso de succinilcolina vs rocuronio, el arbol de
decision segln sus calculos establece que la mejor
opcion es la succinilcolina.
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Figura 2. Arbol de decision calculado
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Figura 3. Analisis de sensibilidad univariado probabilidad de
condiciones excelentes de intubacion orotrqueal para rocuronio

En la figura 3 se presenta el andlisis de sensibilidad,
gue permite determinar el umbral de probabilidad a partir
del cual la succinilcolina deja de ser mejor opcioén y pasaa
ser el rocuronio, cuando se evallian condiciones de
intubacion excelentes en el escenario de la intubacion de
secuencia rapida.

Se realizo el analisis de sensibilidad univariado, con
modificacion de la probabilidad del rocuronio para
producir condiciones excelentes de intubacion traqueal
(10T)desde su valorinicial de 0.66 hasta 1.

Elanalisis de sensibilidad muestra un valor umbral de
0.877 de probabilidad del rocuronio en producir
condiciones de |OT excelentes, por encima de la
succinilcolina en el valor esperado, y de forma
consecuente en la escogencia como relajante muscular
para la induccion de secuencia rapida. Hay que recordar
que la probabilidad del rocuronio es de 0.66 para producir
condiciones excelentes de |OT, lo que requiere de un
aumento de su probabilidad de 0.217 para igualar y
posteriormente superar a la succinilcolina en eficacia de
larelajacion.

Este resultado podria ser visto de una forma muy
hipotética; sin embargo es valido en aquellas circunstan-
cias en donde con algin método afiadido a la utilizacion
del rocuronio, se logre que este medicamento produzca
mejores condiciones de intubacion traqueal, como por
ejemplo de 0.66 a 0.877 y en este caso seria mejor op-
cion que la succinilcolina.

T I —_——————_ & _

En la figura 4 se presenta el arbol de decision, eva-
luando la presentacion de eventos adversos producidos
con el uso de la succinilcolina y el rocuronio.

En la bibliografia, se encuentran las respectivas refe-
rencias, a partir de las cuales se obtuvieron las probabili-
dades de ocurrencia de los efectos adversos, que se
estan evaluando en este arbol de decision.

En la figura 5 se presenta el arbol de decision calcu-
lado.

El arbol de decision, muestra a la succinilcolina como
opcién a escoger con un valor esperado de 9.08, por
encima del valor esperado del rocuronio el cual es de
8.17. La razon de esta diferencia, la cual es mayor que la
obtenida en los pasados arboles de decision que
analizaban la eficacia clinica, es debida en gran parte a la
calificacion de utilidades dada por la encuesta realizada a
los anestesidlogos, en particular a la calificacion dada ala
rama de decision de hipertermia maligna, la cual a pesar
de ser un evento adverso que pone en riesgo la vida del
paciente, su baja incidencia permite que la succinilcolina
sea considerada muy util como relajante en la induccion
de secuencia rapida. Otro aspecto a considerar en este
analisis, es el correspondiente a la probabilidad de paro
cardiaco por hiperkalemia, la cual es la mas baja
encontrada en todo el arbol de decision, lo que expresa la
importancia de este desenlace en la practica anestésica.
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Figura 4. Analisis de decision, escogencia de relajante muscular entre
succinilcolina y rocuronio, con base en la presentacion de efectos adversos
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Figura 5. Arbol de decision calculado

Con respecto al analisis de sensibilidad, se realizé un
analisis de sensibilidad univariado, haciendo la variacion
de la probabilidad que mas influencia tuvo en la decisién
final (probabilidad de la succinilcolina de no producir
ningun efecto adverso). Por ser este un arbol de decision
mas complejo (Figura 6), es posible realizar muchos
andlisis de sensibilidad, sin embargo este estudio se
centré en hacerlo solamente en la rama de oportunidad
que influyé de maneraimportante en la decisién final.

El valor umbral por debajo del cual la succinilcolina
deja de ser mejor opcién es de 0.9, esto es lo mismo que
decir que la succinilcolina para ser mejor opciéon de
escogencia clinica con base en sus efectos adversos, no
debe producir efectos adversos en mas del 90% de los

- 62 I ———————

casos (probabilidad 0.9). La curva lineal representa la
probabilidad de no producir efectos adversos por parte del
rocuronio, la que no se varié (Figura 7).

El valor umbral de este analisis de sensibilidad es de
0.8 de probabilidad de no producir efectos adversos del
rocuronio, por encima del cual seria mejor opcion que la
succinilcolina. Como indicamos en el caso anterior, el
rocuronio no debe producir efectos adversos en mas del
80% de los casos para ser mejor opcion de utilizacion
clinica que la succinilcolina.

En el andlisis bivariado comparando las probabilida-
des de ambos relajantes musculares para no producir
ningun efecto adverso importante, ya que es uno de los
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mas importantes determinantes para la escogencia de la La interpretacién de este andlisis de sensibilidad, es
succinilcolina con base en los efectos adversos, se igual a los previamente realizados, la zona de frontera
encontraron los siguientes datos (Figura 8). entre las 2 probabilidades de los relajantes, representan
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los umbrales en donde los valores esperados son exac-
tamente iguales y no habria ninguna de decision de
escogencia entre ellos. El ejemplo trazado con la linea
que parte de una probabilidad de 0.3 del rocuronio para no
producir ningun efecto adverso, la correspondiente
probabilidad en la succinilcolina seria de aproximada-
mente 0.59; es decir que si disminuyéramos la
probabilidad del rocuronio para no producir efectos
adversos hasta 0.3, esta seria la mejor opcién solo si la
succinilcolina no produjera efectos adversos por debajo
de 0.59.

Discusion

La succinilcolina esta implicada en la produccién de 4
cuadros patolégicos:

Hipertermia maligna

Esta enfermedad, de presentacion casi exclusiva de
la anestesia, su descripcion en todos los grupos raciales,
desde el primer reporte de caso en 1960 por Villiers.*” Se
ha considerado como un desorden farmacogenético
potencialmente fatal y en general como un efecto adverso
de serias implicaciones para la seguridad del paciente.®
Su presentacion clinica oscila entre 1:5,000 a 1:65,000
anestesias.”

Los agentes de utilizacion en anestesia implicados
como disparadores de la hipertermia maligna, son los
anestésicos halogenados,” especialmente el halota-no;
en los ultimos anos desde que la utilizacién del halo-tano
ha disminuido, es el isoflurano el que mas casos de
hipertermia maligna presenta.”” Ademas de los
halogenados, la succinilcolina ha sido asociada con la
génesis de la enfermedad. Sin embargo, se han descrito
casos sin exposicion a medicamentos anestésicos como
los que han ocurrido en pacientes con rabdomiolisis,
acidosis e hipertermia inducida por el ejercicio y también
con el uso de metanfetaminas.™ "

El diagndstico de la hipertermia maligna se basa en la
sospecha clinica y con base en un marcador obtenido se
aplica una tabla para hallar la probabilidad de la
enfermedad.*"

La mortalidad por hipertermia maligna al comienzo de
su descripciéon era en promedio del 80%, cifra que ha
disminuido con la implementacion y el uso del dantroleno
como medida terapéutica, con oscilaciones entre el 8% y
15.%.110.14.15

Espasmo del masetero

Este efecto secundario de la succinilcolina fue deter-
minado, al igual que la hipertermia maligna, de forma muy
temprana con el uso del medicamento, especialmente en
la poblacion pediatrica.” La incidencia del espasmo del
masetero no es muy conocida y no hay muchas
referencias al respecto mas que algunos reportes de
caso: Lazzell y colaboradores, encontraron la presencia
de espasmo del masetero en 1 de 496 pacientes
anestesiados con succinilcolina, tiopental y halotano, lo

que determina una incidencia de 0.4%. En 111 pacientes
anestesiados solo con halotano y succinilcolina, 2 de ellos
presentaron espasmo del masetero, lo que da una
incidencia de 0.9%." :

La importancia del espasmo del masetero radica en
su asociacion con la hipertermia maligna, debido a que
aproximadamente la mitad de los pacientes con esta
patologia tienen susceptibilidad a la hipertermia maligna
cuando se les realiza prueba de cafeina-halotano."™"

Hiperkalemia

En 1953, dos afios después de la introduccion de la
succinilcolina en el arsenal de medicamentos anestési-
cos, se reporto el primer caso de paro cardiaco por su uso
en un paciente quemado.” El paro cardiaco es un
parametro dentrodel analisis de decisidon médica.

La hiperkalemia produce suprarregulacion de
receptores nicotinicos en una gran cantidad de
situaciones patolégicas, tales como el paciente quemado,
la lesion de motoneurona superior e inferior, el estado
critico y la inmovilizacién prolongada.”' Esta suprarregula-
cién esta expresada por dos maodificaciones en la unién
mioneural: por un aumento en el nimero de receptores
nicotinicos extrasindpticos y por un cambio de la
subunidad épsilon por la subunidad gamma, con un
mayor tiempo de apertura del canal idnico nicotinico y un
mayor eflujo de potasio que los canales normales.”

Rabdomiolisis

Cada vez estd mas asociada con la produccion de
hiperkalemia por succinilcolina.” Es una disrupcién de la
continuidad de la membrana celular del miocito, lo que
produce una pérdida del contenido celular entre los que se
destacan el potasio y la creatina quinasa. Cuando ocurre
la rabdomiolisis, indica un metabolismo muscular
anormal, isquemia, trauma directo, esfuerzo muscular
excesivo o efectos de toxinas.”

El rocuronio es un relajante muscular de tipo no des-
polarizante. Presenta algunas cualidades que lo hacen
uno de los relajantes musculares mas utilizados en la
practica anestésica y en medicina de emergencias, en
especial en lo concerniente a la latencia corta cuando se
utilizan varias dosis efectivas.”

Indudablemente la induccion de secuencia rapida
presenta la opcion de la utilizacion de rocuronio o de
succinilcolina para lograr las condiciones de intubacién
adecuadas en cuanto a rapidez y facilidad de su
aseguramiento.” En la escogencia del relajante hay que
tener en cuenta que no se presenten efectos adversos

Con el rocuronio se pueden presentar los siguientes
efectos adversos:

Relajacién residual

Se define como la presencia de una relacién del tren
de cuatro (TOF), menor del 0.9.21 La incidencia de esta
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complicacion oscila en el 42% con el uso de relajantes
musculares de larga duracion, y entre 16 y 45% con TOF
menores de 0.9 cuando se utilizan relajantes de accion
intermedia.” En el caso del rocuronio, estudios como el de
Kim y el de Murphy, encuentran incidencias entre 5.9% y
15%; sin embargo utilizan como punto de corte relaciones
TOF menores de 0.7

En el estudio de Eikermann, se observa que con el
uso apropiado del monitoreo de la relajacion muscular
existe una disminucion notoria de la incidencia de la
relajacion residual y por ende de las complicaciones
asociadas a ésta.” Otros estudios previenen sobre el
efecto residual de relajantes neuromusculares de accion
intermedia, como vecuronio y rocuronio, en sala de
recuperacion posanestésica.””

Anafilaxis y reacciones anfilactoides

La incidencia de reacciones anafilacticas en
anestesia oscila entre 1:1,980 a 1:20,000; sin embargo,
hay dificultades para la definicion de dichas reacciones y
las publicaciones al respecto tambien son muy variables
entre si.” En lo que si hay acuerdo es que las reacciones
anafilacticas en anestesia van en aumento, probable-
mente por un mayor reporte de casos.

En el caso de los relajantes musculares, esta tenden-
cia también estd aumentando, lo que ha llevado al punto
de establecer que la mayoria de las reacciones
anafilacticas en anestesia son debido a estos medica-
mentos.” La incidencia de las reacciones anafilacticas
asociadas al uso de rocuronio se calcula en
aproximadamente 1:6,500 aplicaciones de relajantes
musculares, lo que indica que no es de presentacion
infrecuente. Sin embargo, en lo concerniente a la
mortalidad de estas reacciones anafilacticas por el
rocuronio no hay datos claros.”

Los efectos secundarios son importantes, pero de
igual manera lo son la efectividad de estos medicamen-
tos al momento de realizar el procedimiento anestésico o
de urgencias, que en el escenario mas importante es la
intubacion traqueal con induccion de secuencia rapida.

El metaanalisis de Perry y colaboradores,” tiene co-
mo objetivo determinar si el rocuronio crea condiciones de
intubacién tragueal comparables a la succinilcolina en la
Induccién de secuencia rapida. La succinilcolina crea de
forma mas frecuente, excelentes condiciones de
intubacion cuando es comparada con el rocuronio a
diferentes dosis y con modificaciones en la induccion, RR:

0.86 1C 95% [0.80-0.92]. De igual forma en condiciones de
intubacion aceptables vs subdptimas, la succinilcolina
también es superior al rocuronio, RR: 0.96 IC 95% [0.93-
0.99]. Los autores concluyen que la succinilcolina es el
farmaco de eleccion en el escenario de la induccion de
secuencia rapida, pero enfatizan en que el rocuronio
produce de forma muy eficaz condiciones aceptables
para la intubacion, por lo que esta recomendado su uso
cuandola succinilcolina esta contraindicada.

La mejor escogencia de relajante muscular para in-
duccion de secuencia rapida, comparando condiciones
excelentes versus otras condiciones de intubacion tra-
queal, se atribuye a la succinilcolina. Este resultado no
diferente al obtenido con la realizacion del metaanalisis
de Perry y colaboradores, en el cual se determino que la
succinilcolina era superior al rocuronio para la produccion
de condiciones excelentes de intubacién en la induccion
de secuencia rapida. Los arboles de decision arrojan un
resultado final que involucra ademas de las probalidades
tomadas de la literatura (Perry y colaboradores), la
utilidad determinada por la encuesta. El resultado tiene en
cuenta la probabilidad del evento en estudio y ademas la
importancia que le dan a este caso los anestesitlogos
encuestados.

Conclusiones

Con base en los datos anteriormente expuestos, se
concluye de forma general que la succinilcolina se man-
tiene como el relajante de eleccion en el escenario de la
induccion de secuencia rapida. De igual forma, la succi-
nilcolina es la mejor escogencia clinica con base en la
produccion de efectos adversos. A pesar de que los
efectos que se producen son indudablemente de grandes
implicaciones en la morbimortalidad de los pacientes, de
acuerdo a la relacion riesgo-beneficio, por la baja
incidencia, el balance esta a su favor.

La utilidad dada por los encuestados es de gran in-
fluencia en el resultado final del analisis de decision, tanto
para eficacia como para efectos adversos; ésta es sin
duda la principal caracteristica de este tipo de analisis, ya
que muchas veces a pesar de tener resultados
estadisticamente muy diferentes entre varias opciones,
esto no necesariamente implica una importancia notable
para el personal que trabaja con ellos.
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