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Resumen

Introduccion: Han transcurrido 60 anos desde que se administré por primera
vez succinilcolina como relajante neuromuscular y aun es utilizada por mu-
chos anestesidlogos.

Objetivos: Identificar la vigencia de la succinilcolina entre los anestesiélogos
de Centro, Suramérica vy el Caribe.

Método: Se encuestaron los anestesidlogos de los paises miembros de la
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia sobre el
uso actual de succinilcolina. Mediante correo electréonico, se realizaron pre-
guntas para corroborar el numero de anestesiélogos que actualmente em-
plean el farmaco, la utilizacidon de precurarizacién y la aparicién de complica-
ciones intra y postoperatorias.

Resultados: Se recibieron 525 encuestas, de 13 de los 21 paises miembros de
la Confederaciéon Latinoamericano de Sociedades de Anestesiologia (61,9%).
De ellos, 306 encuestados (57,3%) administran succinilcolina. La precurari-
zacion se utilizd en 50,5% del total y 36,6% empled un diezmo de la dosis
de un blogueante no despolarizante. La incidencia de fasciculaciones fue
42,1%. La bradicardia resultd la complicacion cardiovascular intraoperatoria
mas frecuente. En el postoperatorio tuvieron mayor incidencia la mialgia
(35,6%), el laringoespasmo (1,04%) y la disfonia (2,7%). Existieron diferen-
cias estadisticamente significativas.

Conclusiones: A pesar de las multiples complicaciones secundarias al uso
de succinilcolina, este farmaco aun tiene vigencia para muchos anestesiolo-
gos de Centro, Suramérica y el Caribe.
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Introduccion
Han transcurrido méas de 60 anos desde que se administré por primera vez
succinilcolina; sin embargo, aun es utilizada por muchos anestesiologos.

Este relajante muscular despolarizante fue descrito en 1906 por Hunt y
Taveau, quienes publicaron las propiedades farmacobiolégicas de los deri-
vados de la colina. Sin embargo, sin precisar la causa, estos investigadores
no se interesaron por el efecto relajante muscular de dichos derivados. De
esta forma, la succinilcolina permaneci6 inutilizada hasta 1950, cuando fue
introducida simultdaneamente en Viena, Estocolmo y Estados Unidos por
Brucke, Thesleff y Foldes respectivamente’.

Actualmente, este farmaco constituye el Unico relajante muscular despo-
larizante de uso clinico. Para muchos, es el relajante de eleccion en los
procedimientos quirdrgicos de emergencia por su rapido inicio de accion y
su corta duracion?®.

Pérez-Moreno y su grupo?®, postularon que para disminuir los efectos se-
cundarios de la succinilcolina, asi como acortar el periodo de apnea, se
debe reducir la dosis utilizada para la laringoscopia a 0,6 mg/kg.

Debido a los efectos secundarios producidos por la succinilcolina, la ma-
yoria de los anestesidlogos la emplean en aquellos enfermos donde se pre-
cisa una intubacion de secuencia rapida o se sospecha dificultad para su
realizacion.

Fue el objetivo de esta investigacion identificar la vigencia de la succinil-
colina entre los anestesidlogos de Centro, Suramérica y el Caribe.

Material y Métodos

Con fecha 1 de junio de 2010 se circuldé una convocatoria para participar en

un consenso sobre la vigencia de la succinilcolina entre los anestesiélogos

de los paises miembros de la Confederacién Latinoamericana de Socieda-
des de Anestesiologia (CLASA). La misma se realizé mediante la utilizacion
de correo electronico de forma personal, a través de la lista cubana de anes-
tesiologia o del sitio web mexicano www.anestesia-dolor.org.

La encuesta tuvo como objetivo identificar el uso o no de succinilcolina,
por lo que de forma dicotdmica el encuestado debia responder:

« Si utilizé succinicolina o no. Si se administrdé o no precurarizacion. De ser
afirmativa la respuesta, cual farmaco utilizé y qué dosis. Si se previnieron
las fasciculaciones con lidocaina, benzodiacepina, dexametasona, sulfato
de magnesio o antiinflamatorios no esteroideos.

- Si se presentaron fasciculaciones o no. Su duraciéon e intensidad.

- Si se present6 alguna complicacién intraoperatoria cardiovascular, respi-
ratoria o de otro tipo atribuible al empleo del farmaco. Referir cudles y
si éstas fueron leves, moderadas o severas. Si requirieron tratamiento o
cedieron espontaneamente.
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« Desde el punto de vista del laboratorio, si se evaluaron los niveles séricos
de potasio, lactato o creatinfosfoquinasa.

- Con relaciéon a las complicaciones postoperatorias, si aparecieron compli-
caciones cardiovasculares, respiratorias u otras. Cuales y si fueron leves,
moderadas o severas. Si requirieron tratamiento o no.

« Silos pacientes refirieron mialgias y en qué cuantia.

« Ademas, si aparecio vision borrosa, diplopia, disfonia, dificultad para tra-
gar o cualquier otra complicacion.

Se entiende por fasciculaciones los movimientos involuntarios o contrac-
ciones de los musculos esqueléticos, en este caso producidos por la despo-
larizacion de la membrana debido al uso de succinilcolina. La duracion se
solicité en segundos. Se consideraron de corta duracién cuando las fascicu-
laciones se prolongaron menos de 30 segundos. De duracién intermedia
cuando éstas duraron entre 30 y 60 segundos, y de larga duracion cuando se
extendieron por mas de 60 segundos.

De acuerdo a la respuesta recibida, se confecciond una escala para valorar
la intensidad en leve, moderada y severa, en la cual 0 correspondié a ninguna
fasciculacion y 10 a movimientos musculares involuntarios exagerados. Se
consideraron leves cuando los movimientos fueron escasos y limitados al
extremo distal de uno o ambos miembros superiores. A éstos se les asigna-
ron los valores de 0 a 3 en la escala. La intensidad moderada se correspon-
dié con movimientos bien visibles en uno 0 ambos miembros superiores, y
los valores asignados fueron entre 4 y 6, mientras que entre 7 y 10 se agru-
paron las fasciculaciones severas, relacionadas con movimientos exagera-
dos en ambos miembros superiores, térax, abdomen y miembros inferiores.

La mialgia consiste en dolores musculares, también denominada miodi-
nia, que puede afectar uno o varios musculos del cuerpo y puede estar pro-
ducida por causas diversas. En este caso, secundarias a las fasciculaciones
por el uso de succinilcolina y pueden estar acompanadas de debilidad, pér-
dida de la fuerza y dolor a la palpacion.

Las complicaciones leves fueron aquellas que no necesitaron tratamiento,
solo vigilancia de enfermeria. Las moderadas requirieron algun tratamiento y
observancia del médico, y las severas aquellas que necesitaron tratamiento
y vigilancia intensiva por alguna complicaciéon grave.

Seguridad y ética: El protocolo de investigacion se analizd y aprobd por el
Consejo Cientifico y de Etica del Hospital Hermanos Ameijeiras de la Haba-
na, Cuba, institucion en la cual labora la autora de la investigaciéon. Se tuvie-
ron en cuenta todos los aspectos de seguridad, asi como los aspectos éticos
que caracterizan a toda investigacion clinica.
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Meétodo estadistico: Los resultados se recolectaron en una planilla creada a
tal efecto. Se cred una base de datos en FoxPro para Windows version 2.6,
la cual permitié el procesamiento de la informacion.

Se utilizaron medidas de resumen de estadistica descriptiva para varia-
bles cualitativas (porcentajes). Se confeccionaron tablas de contingencia de
dos entradas para evaluar la asociacion entre el uso de succinilcolina y sus
complicaciones.

Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de independencia X2
(Ji Cuadrado). Se empled el paquete SPSS (Stadistical Package for Social
Sciencies version 11.7) para Windows. El valor de p < 0.05 se consider6 es-
tadisticamente significativo.

Resultados

Se recibieron 525 encuestas de 13 de los 21 paises miembros de CLASA
(61,9%). Dentro de ellos, los paises que mas se destacaron en su participa-
cion fueron México, Cuba, Puerto Rico, Argentina, Brasil, Chile, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana.

Del total de encuestados, 306 anestesidlogos (57,3%) afirmaron que en la
actualidad administran succinilcolina. Utilizaron precurarizacion 50,5% del to-
tal. De ellos, para atenuar la intensidad de las fasciculaciones 36,6% admi-
nistraron un diezmo de la dosis total de un blogqueante no despolarizante, li-
docaina (7,4%), benzodiacepinas (5,1%). Ninguno administré antiinflamatorios
no esteroideos, sulfato de magnesio o dexametasona.

En la TaBLA 1, se pueden observar las complicaciones intraoperatorias se-
gun uso o no de succinilcolina.

TABLA 1 J Volver

Succinilcolina
Complicaciones

intraoperatorias Si (n=306) No (n=219) Sl T
No. pacientes % No. pacientes %

Fasciculaciones 129 (42,1) 0 0,000*

Cardiovasculares 12 (3,9) 1(0,45) 0,012*

Respiratorias 4(1,3) 6(2,7) 0,236

Datos tomados de las encuestas. *p < 0,05
Los porcentajes corresponden al total de complicaciones, segun grupos.

Segun refirieron los encuestados que utilizaron el farmaco en cuestion, la
incidencia de fasciculaciones se presentd en 129 pacientes (42,1%). De és-
tas, 85% tuvieron corta duracion y 15% duracion intermedia. Existieron dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,000).
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En este periodo, las complicaciones cardiovasculares se observaron en 12
pacientes (3,9%). De ellas, nueve presentaron trastornos del ritmo y uno de
la conduccion. Dentro de los primeros la bradicardia sinusal fue la complica-
cion mas frecuente (75%). Un encuestado refirié un paciente que presentd
taquicardia ventricular y otro una parada cardiaca. A pesar que no hubo que
lamentar casos fatales, las complicaciones potenciales se catalogaron de
muy graves. Existieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,012).

Desde el punto de vista respiratorio se presentaron cuatro complicaciones
que correspondieron a disnea secundaria a la precurarizacion, sin conse-
cuencias graves para los pacientes.

Dentro de las complicaciones postoperatorias (TaBLA 2), la incidencia de
mialgias se presentd en 109 pacientes, con una intensidad que oscilé
entre 0y 3en 34% y de 4 a7 en 66%. Los encuestados refirieron que
aparecieron a las 12 horas (35%), a las 24 horas (55%) y s6lo 10% des-
pués de las 48 horas. Para esta complicaciéon existieron diferencias signi-
ficativas (p = 0,000).

TABLA 2 J Volver

SC

Complicaciones i Sianificaci
intraoperatorias Si (n=306) No (n=219) 'gniticacion

No. pacientes % No. pacientes %
Laringoespasmo 2(0,6) 1(0,4) 0,768
Mialgias 109 (35,6) 0 0,000*
Visién borrosa 6(1,9) 0 0,037*
Diplopia 4(1,3) 6(2,7) 0,236
Disfonia 11 (3,5) 5(2,2) 0,389
Dificultad para tragar 7(2,2) 2(0,9) 0,232

Datos tomados de las encuestas. *p < 0,05
Los porcentajes corresponden al total de complicaciones, segun grupos.

El laringoespasmo aparecié en dos pacientes, la disfonia en 11 y la dificul-
tad para tragar en cuatro, sin que existieran diferencias significativas.

La visiéon borrosa se presentd en seis pacientes con diferencias significa-
tivas p < 0,037 y la diplopia en cuatro.

Soélo 8 anestesidlogos (1,52%), evaluaron los niveles séricos de potasio,
lactato o algun otro marcador sérico, y uno refirid que un paciente presentd
hipertermia maligna. Fueron muy pocos los anestesidlogos que cuantificaron
dichos parametros; sin embargo, las complicaciones se catalogaron de graves.
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Discusion

Pérez-Moreno y colaboradores®, plantearon que el uso de succinilcolina ha
generado multiples estudios por la aparicion de gran nimero de efectos adver-
sos, entre los que se destacan las fasciculaciones, mialgias, mioglobinemia,
incremento de las presiones intraabdominal, intracraneal e intraocular, altera-
ciones del ritmo y la conduccién, parada cardiaca, hiperpotasemia, anafilaxia
e hipertermia maligna.

En esta investigacion se constatd que la frecuencia de las complicaciones
tanto intra como postoperatorias fueron superiores en el grupo en que se
uso succinilcolina (taBLas 1v2). Las complicaciones mas frecuentes secunda-
rias a su uso fueron las fasciculaciones y las mialgias.

En esta serie, la incidencia de fasciculaciones estuvo presente en 129
pacientes (42,1%). De ellas, 85% fueron de corta duracion y 15% de dura-
cion intermedia con diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000).
Las mialgias aparecieron en 109 pacientes, con una intensidad que oscilé
entre 0y 3 (34%)y 4y 7 (66%).

Wong y Chung’, publicaron que las mialgias aparecen entre las primeras
12 a 48 horas del postoperatorio y su duracion es de 1 a 2 dias. Su incidencia
es variable y se presenta entre 1,5% y 89%.

Schreiber y col.8, incluyeron en un meta-analisis 52 ensayos clinicos alea-
torizados en el que participaron 5,318 pacientes y obtuvieron como resulta-
dos 95% de incidencia de fasciculaciones y 50% de mialgias a las 24 horas,
y concluyeron que las mialgias suelen ser intensas e incapacitantes y se
presentan con mayor frecuencia en pacientes jovenes y en procederes de
corta duracion.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con los ante-
riormente sefalados’ 8, no existid coincidencia en la apariciéon de fascicula-
ciones (42,1%), pero si valores semejantes de mialgias a las 24 horas (55%).
(TABLAS 1Y 2).

El mecanismo fisiopatolégico de las fasciculaciones esta bien establecido;
pero no el de las mialgias, ni el de la elevacion de los niveles plasmaticos de
enzimas, aun cuando se puede asumir que dichas fasciculaciones pueden
estimular los nociceptores a través de las fibras a delta y ¢ y ésta ser la cau-
sa de las mialgias. De la misma forma, el aumento de niveles plasmaticos de
enzimas como consecuencias del dano histico muscular.

Schreiber y col.®, analizaron su patogenia y la incidencia secundaria a una
reaccion inflamatoria. Para ello, dosificaron los valores de interleucina-6 (IL-6)
como marcador precoz de inflamacién y concluyeron que no existieron evi-
dencias del origen inflamatorio de las mialgias asociadas al uso de succinil-
colina. Estos autores describieron en su articulo, que Naguib y col. estudia-
ron la influencia de la administracion preoperatoria de los inhibidores de la
cicloxigenasa en la reduccion de las mialgias, y que McLoughlin y su grupo
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postularon la activacion de la fosfolipasa A, y de la sintesis de prostaglandina,
como enzimas y mediadores proinflamatorios después de la administracion de
succinilcolina, mientras que Kahraman y colaboradores publicaron la reduccion
significativa de prostaglandina E, en la incidencia de mialgias y su severidad.

Escudero y colaboradores'® sefnalaron la posible implicaciéon de los radicales
libres en las mialgias, mientras que el aumento de la mioglobina, la transami-
nasa glutamicoxalacética (GOT), la lacticodeshidrogenasa (LDH) y la creatinci-
nasa (CK) plasmatica podria deberse a la aceleracion en la liberaciéon de calcio
del reticulo sarcoplasmatico, o bien a un aumento en la permeabilidad de la
membrana de la célula muscular por la despolarizacion. Algunos autores® ® in-
formaron menor incidencia de mialgias cuando se realiz6 precurarizacion.

Para minimizar las fasciculaciones y las mialgias se ha propuesto el pretra-
tamiento con lidocaina', sulfato de magnesio'* '3, blogueantes musculares
no despolarizantes'*", asi como anti-inflamatorios no esteroideos. En esta
serie se utilizé como pretratamiento bloqueadores neuromusculares no des-
polarizantes en 36,6%, lidocaina en 7,4% y benzodiacepinas en 5,1%.

Se ha descrito que en algunos pacientes, se puede presentar como com-
plicacion apnea prolongada, secundaria a la presencia de butirilcolinesterasa
(BChE) anormal, disfuncién hepatica grave o interacciones con otros farma-
cos que inhiban BChE**®.

Vachon y colaboradores'®, Chidiac y su grupo'® y Khosravi y colaboradores®
corroboraron gue la succinilcolina aumento la presion intraocular durante la la-
ringoscopia y la intubacién, y que se debe contraindicar en pacientes con au-
mento de la presion intraocular y heridas oculares. En esta encuesta solo se
reporta la ocurrencia de vision borrosa y diplopia, sin mayores consecuencias.

Shaaban, Lakkis y Ashkar?!, describieron un caso de rabdomiolisis en un
nino de 9 anos, al que se le administrd anestesia general y succinilcolina, que
desarrollé al dia siguiente dolor muscular severo, mioglobinuria, hemoglobi-
nuria y niveles elevados de creatinfosfoquinasa (CK) de 10,694 Ul/I.

Esta rara complicacién secundaria al uso de succinilcolina esta descrita en
ninos; sin embargo, Escudero y su grupo'®, asi como Puura??, publicaron la
incidencia de rabdomiolisis en adultos.

Fitzpatrick?® publicé la evolucion de un paciente de 12 anos con rigidez de
los maseteros, cifras elevadas de CK y rabdomiolisis a los 75 minutos del
uso de sevofluorane y succinilcolina. Luego de estudios clinicos, que inclu-
yeron la biopsia muscular, se concluyd que era susceptible de hipertermia
maligna. Puura y Schultz?* describieron un nifo de 6 anos con Sindrome de
Gordon, que desarrollé hiperpotasemia y taquicardia ventricular. Este sindro-
me se asocia a desdrdenes metabdlicos con alto riesgo de desarrollar hiper-
potasemia secundaria a la administracion de succinilcolina.

Otra de las complicaciones graves que se presenta es la hipertermia maligna,
sindrome farmaco genético, asociado a un desorden de la regulacién del calcio
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en los musculos esqueléticos, los cuales tiene un hipermetabolismo descontro-
lado y se desencadena por anestésicos volatiles y por succinilcolina?® 26,

La hiperpotasemia secundaria a la administracion de succinilcolina fue des-
crita por Matthews?’ y Al-Takrouri y colaboradores?® asociada a parada cardiaca.

Huggins y su grupo?®, Pang y colaboradores®® y Baumann et al*', informa-
ron la evolucién fatal de dos pacientes que, posterior a la inyecciéon de succi-
nilcolina en la inducciéon, desencadenaron una parada cardiaca. En ambos
casos, se constatd incremento de los niveles en sangre de triptasa e inmu-
noglobulina E. Estos estudios proponen que su determinacién preoperatoria
pudiera prevenir las reacciones anafilacticas y la parada cardiaca durante la
induccion anestésica en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad.
En esta serie se constataron dos pacientes, uno con fibrilacion ventricular y
otro con una parada cardiaca en asistolia, que se reanimaron sin secuelas a
senalar. En ninguno se evaluo la presencia de enzimas o mediadores.

Rocqg vy su grupo®? describieron una reaccion anafilactica posterior al em-
pleo de succinilcolina, asi como Cabaton y col.3® refirieron este mismo cua-
dro en un paciente con sindrome de Tako-Tsubo.

Fabregat-Lépez y col.®* presentaron un caso inusual de una paciente a la
que se administré dosis subclinica de succinilcolina y desarrolld un bloqueo
fase Il. El bloqueo se prolongd por una disminucién de las colinesterasas
plasmaticas. Se enfatizdé que la monitorizacién de la funcion neuromuscular
objetivizo el diagndstico durante un procedimiento quirdrgico urgente. Ningu-
no de los encuestados refiri6 la presencia de estas raras complicaciones.

Se concluye que a pesar de las multiples complicaciones secundarias al
uso de este farmaco, documentadas por numerosos autores y por esta en-
cuesta, la succinilcolina aun tiene vigencia para muchos anestesiélogos de
Centro, Suramérica y el Caribe.

Los resultados del presente estudio refuerzan las evidencias que la succi-
nilcolina no es un farmaco inocuo. En virtud de lo hasta aqui expuesto, nos
preguntamos... /por qué, a pesar de todo tiene vigencia?.

Valdria la pena preguntarnos si sera por facilismo, por temeridad o simple-
mente porque “a mi nunca me ha sucedido”. Los invitamos a reflexionar
sobre el tema.
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