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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la premedicacion mediante el uso de atropina, fentanilo y succinilcolina antes de una
intubacion no urgente en neonatos favorece un menor nimero de intentos y mejores condiciones de intubacion, sin eventos adver-
SOS.

Comentario de los revisores: estudio observacional con limitaciones metodoldgicas importantes, que no aporta evidencia de
calidad aceptable en relacion con otros estudios previos.

Palabras clave: atropina: uso terapéutico; fentanilo: uso terapéutico; succinilcolina: uso terapéutico; recién nacido; prematuro; cui-
dados intensivos: métodos; intubacion intratraqueal: métodos; intubacion intratraqueal: efectos adversos; premedicacion: efectos
adversos; premedicacion: métodos

Stronger evidence is required to suggest that premedication before non-emergency intubation in neonates favors
a better outcome
Abstract

Authors’ conclusions: atropine, fentanyl and succinylcholine as premedication for non urgent intubation in newborns favors a
minor number of attempts and better conditions of intubation, without adverse events.

Reviewers’ commentary: observational study with significant methodological limitations, which does not provide evidence of
acceptable quality in relation to previous studies.

Key words: atropine: therapeutic use; fentanyl: therapeutic use; succinylcholine: therapeutic use; infant, newborn; infant, premature;
intensive care units, neonatal; intensive care, neonatal: methods; intubation, intratracheal: adverse effects; intubation, intratracheal:
methods; premedication: adverse effects; premedication: methods.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: describir las condiciones de intubacion y eventos
adversos asociados al uso de premedicacion con la combina-
cion atropina-fentanilo-succinilcolina en neonatos que requie-
ren intubacion intratraqueal no urgente.

Disefio: estudio observacional prospectivo, durante un perio-
do de seis meses entre enero y julio de 2007.

Emplazamiento: dos unidades universitarias de Cuidados
Intensivos Neonatales nivel 3 en Ottawa (Canada).
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Poblacion de estudio: sesenta nifios con una mediana de 27
semanas de edad gestacional y peso al nacer de 1.023 g. Mues-
tra seleccionada por conveniencia.

Evaluacion del factor de riesgo: la exposicion evaluada fue
la premedicacion con atropina, fentanilo y succinilcolina antes
de la intubacién. Esta Gltima se us6 en todos los nifios >34
semanas de edad gestacional y, de forma discrecional, en los
<34 semanas.

Medicion del resultado: el resultado principal fue el niime-
ro de intentos de intubacion. Los resultados secundarios fue-
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ron el nimero de intentos y las condiciones de intubacion en
los nifos que recibieron y no recibieron succinilcolina, y sus
eventos adversos. Todas las intubaciones siguieron un proceso
estandarizado practicado de rutina en esas Unidades. Se reco-
gi6 en forma prospectiva informacion respecto de las siguien-
tes variables: edad gestacional, peso de nacimiento, edad actual
y género de los pacientes ademas de la habilidad de la persona
que intubaba. Las condiciones de la intubacion fueron valoradas
de acuerdo a la escala de Goldberg que incluye facilidad de
intubacion, posicion de cuerdas vocales, respuesta a intubacion.
El propio operador determiné el resultado de esta escala. Se
evaluaron los siguientes efectos adversos: dificultades para ven-
tilar con bolsa y mascara con desaturaciones < a 80%, bradicar-
dias < a 100 por minuto, desaturaciones de menos de 80% al
intento de intubacion, necesidad de masaje cardiaco por fre-
cuencias menores a 60 por minuto y cualquier hemorragia sig-
nificativa nasal u oral. El andlisis estadistico fue realizado con el
programa SPSS version 15.0. Se especifican medidas de resu-
men para las variables demogrificas, condiciones de intubacion
y nimero de intentos de intubacion. Para la comparacion de los
grupos se realizaron test no paramétricos. Para el nimero de
intentos se utilizé un modelo de regresion de Poisson. Para el
analisis de subgrupos del resultado principal se tomé como
punto de corte las 34 semanas de edad gestacional. Un valor
de p menor a 0,05 fue considerado significativo.

Resultados principales: la mediana de intentos realizados
para intubacion fue de 2 (rango 1-6). El 91,7% de los pacientes
se encontraba en excelentes o buenas condiciones. El prome-
dio de intentos al usar succinilcolina fue menor que en los que
no la recibieron (I frente a 2), sin que se observaran eventos
adversos severos. Se observo siete casos de dificultad para rea-
lizar ventilacion con bolsa y mascara después de la administra-
cion de fentanilo, que revirtieron de forma espontanea (cinco)
o con succinilcolina (dos).

Conclusion: el uso de atropina, fentanilo y succinilcolina antes
de una intubacion no urgente en neonatos favorece un menor
numero de intentos y buenas condiciones de intubacion, sin
eventos adversos.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: sin financiacion externa.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: pese a la demostracion de los beneficios de la
premedicacion previa a este tipo de procedimiento, la practica
es variable entre los diversos centros y no existe plena claridad
de cudl es el régimen mas adecuado para usar', por lo que este
tema requiere mayor investigacion.

Validez o rigor cientifico: el estudio se desarrollé con una
pregunta de investigacion parcialmente definida. Aunque la ex-
posicion, la comparacion a realizar y los efectos clinicos a eva-
luar estan claramente definidos, no lo estan los criterios de in-
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clusion ni de exclusion. Su primera intencion fue evaluar su
protocolo de intubacion midiendo el grado de adherencia a és-
te. Se realizo una evaluacion de todos los nifios que requirie-
ron este tipo de intervencion, a través de una muestra obteni-
da por conveniencia durante un periodo de 6 meses. Dado que
no se realizd una estimacion del tamafio muestral necesario, su
validez externa es limitada. Los grupos resultantes fueron com-
parables desde el punto de vista de la mediana de sus caracte-
risticas generales (edad gestacional al nacer, peso al nacimien-
to, dias de vida y nivel de experiencia del intubador), pero inclu-
yen rangos muy amplios, que son muy relevantes en neonato-
logia, lo que debilita su comparabilidad. Las condiciones de intu-
bacion fueron evaluadas mediante una escala adaptada’ que se
us6 inicialmente en adultos® y no ha sido validada en neonatos.
No se menciona el tiempo de seguimiento para evaluar los
efectos secundarios. Los resultados no se evaltan en funcion de
la magnitud del efecto.

Interés o importancia clinica: la intubacion intratraqueal
no urgente en neonatos es un procedimiento frecuente en
UCIN, que genera gran distress, dolor y potencialmente injuria
de la via aérea, por lo que la estandarizacion de un protocolo
de premedicacion resulta necesario.

Estudios publicados al respecto han mostrado que la premedi-
cacion de rutina en este tipo de situaciones produce unas con-
diciones de intubacion mas optimas y menos fluctuaciones fi-
siologicas potencialmente negativas (recomendacion grado B) y
que ademas el uso de opiaceos asociados a relajantes muscula-
res seria la combinacion de eleccion (recomendacion grado B)*.

Aplicabilidad: dada la baja calidad metodoldgica del estudio,
no es posible recomendar sus conclusiones para tomar deci-
siones en la practica clinica. Si bien parece confirmar hallazgos
previos, se requiere un disefio con menos limitaciones meto-
doldgicas (ensayo clinico aleatorizado).

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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