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en pacientes ambulatorios que requieren
intubacion orotraqueal incrementa
temporalmente la incidencia de sintomas
laringeos postoperatorios: estudio
cuasi-experimental
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RESUMEN

Introduccion. Las técnicas de intubacién endo-
traqueal sin relajacion neuromuscular han creci-
do en popularidad, pero su impacto en unidades
quirurgicas donde existe personal en entrena-
miento es desconocido.

Objetivo. Evaluar el impacto de omitir la relaja-
cion neuromuscular, en términos de incidencia de
disfonia y odinofagia, en pacientes sometidos a
procedimientos ambulatorios cortos que requie-
ren intubacién endotraqueal en una unidad qui-
rurgica académica universitaria.

Método. Estudio cuasi-experimental, no aleatori-
zado, doble ciego, en pacientes adultos progra-
mados para cirugia ambulatoria que requerian
intubacion endotraqueal. El grupo de no relaja-

SUMMARY

Introduction. Endotracheal intubation without
neuromuscular relaxation has become more com-
mon, but its impact on surgical units of teaching
hospitals is unknown.

Objective. To assess the impact of avoiding neu-
romuscular relaxation in terms of incidence of
hoarseness and sore throat in ambulatory sur-
gery patients requiring endotracheal intubation
in surgical unit of a teaching hospital.

Method. A quasi-experimental, non-randomized,
double-blind study in adult patients undergo-
ing outpatient surgery requiring endotracheal
intubation. The non muscle relaxant group re-
ceived lidocaine (1.5 mg kg'), propofol (1.5 - 2 mg
kg!) and remifentanil 4 mcg * kg' and the muscle
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cion recibié lidocaina (1,5 mg kg'), propofol (1,5-2
mg kg') y remifentanil 4 mcg kg, y el grupo de
relajacion recibié la misma técnica, y se adicioné
rocuronio a dosis de 0,3-0,6 mg kg'. Los desen-
laces primarios se evaluaron a los dias 1, 3y 14
postoperatorios.

Resultados. Se incluyeron 287 pacientes. El
51,7 % recibié relajante neuromuscular. La in-
cidencia de disfonia fue estadisticamente ma-
yor a las 24 horas en el grupo de no relajante
(26 % frente a 15 %; valor p: 0,016); asi, no fue
significativa a las 72 horas de seguimiento (0,6 %
frente a O %; valor de p 0,37). No se encontraron
diferencias en la incidencia de odinofagia entre
los grupos. Los sintomas habian desaparecido
en toda la poblacién estudiada a la semana de
seguimiento.

Conclusiones. Omitir la relajacién neuromuscu-
lar se asocia con un incremento transitorio de dis-
fonia a las 24 horas del posoperatorio, pero no de
odinofagia. No existen diferencias en la inciden-
cia de sintomas laringeos en 72 horas. La adi-
cion de relajante neuromuscular para disminuir
la incidencia de disfonia temprana puede estar
Jjustificada.

Palabras clave: Intubacién intratraqueal, anes-
tesia general, efectos adversos, métodos, compli-
caciones postoperatorias (Fuente: DeCS).

INTRODUCCION

Los sintomas laringeos postoperatorios, como
disfonia y odinofagia, son frecuentes en los pa-
cientes que se someten a procedimientos qui-
rurgicos que requieren intubacion endotraqueal,
con una incidencia que va desde el 14 % al
50 %, e influye en el grado de satisfaccién del
paciente (1-4).

El uso de los relajantes neuromusculares para
la intubacién es una conducta ampliamente
aceptada, ya que permite obtener adecuadas
condiciones de intubacion (relajacién mandi-
bular, cuerdas vocales abducidas y ausencia de
movimiento y de tos), lo cual reduciria el trauma
laringeo y, asi, la posibilidad de presentar sin-
tomas laringeos postoperatorios. Sin embargo,
los reportes en la literatura muestran resultados
contradictorios (5,6).

relaxation group received the same technique
and rocuronium 0.3 to 0.6 mg * kg*. The primary
outcomes were assessed at days 1, 3 and 14.

Results. We enrolled 287 patients, where 51.7 %
received rocuronium. The incidence of hoarseness
was significantly higher at 24 hours in the non-
relaxant group (26 % vs. 15 %, p value: 0.016)
being not significant after 72 hours of follow up
(0.6 % vs. 0 %; p: 0.37). We found no differences in
the incidence of sore throat between the groups.
All the study patients were asymptomatic at one
week.

Conclusions. Avoidance of neuromuscular re-
laxation is associated with a transient (First 24
hours) increase in hoarseness after ambulatory
surgery, but no difference in sore throat. We
found no differences in the incidence of laryngeal
symptoms after 72 hours. The addition of muscle
relaxant to reduce the incidence of hoarseness
can be justified.

Keywords: Intratracheal intubation, general
anesthesia, adverse effects, methods, postopera-
tive complications (Source: MeSH Terms).

INTRODUCTION

Postoperative laryngeal symptoms like hoarse-
ness and sore throat are common in surgical
patients who require endotracheal intubation
with a rate ranging from 14 % to 50 % which
has influence on their degree of satisfaction
(1-4).

The use of muscular relaxants for intubation
is a commonly accepted practice, as it allows
adequate intubation conditions (mandibular
relaxation, relaxed vocal cords, and absence
of motion or cough), which reduces laryngeal
trauma and thus the likelihood of developing
postoperative laryngeal symptoms. However
different reports show contradicting results
(5,6).

The use of muscle relaxants has risks like al-
lergic reactions and residual postoperative neu-
romuscular blockade, which can lead to seri-
ous respiratory complications and the need to
antagonize their action using medications that
can produce postoperative nausea and vomiting
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Existen riesgos con el uso de los relajantes neu-
romusculares, como las reacciones alérgicas y el
bloqueo neuromuscular residual postoperatorio,
que puede generar complicaciones respiratorias
graves y la necesidad de revertir su accion, al
emplear medicamentos que aumentan la nausea
y el vémito postoperatorio (6-10). Por estas razo-
nes, y con el advenimiento de medicamentos de
corta accién, como propofol y remifentanil, que
permiten condiciones de intubacion adecuadas
en dosis moderadas, muchos anestesiélogos en
su practica diaria no emplean el relajante neu-
romuscular para la intubaciéon (11-14).

El presente estudio pretende describir la inci-
dencia de sintomas laringeos postoperatorios
(disfonia y odinofagia) cuando se realiza intuba-
cién con relajante neuromuscular y sin él, en
una poblacion de pacientes sometidos a ciru-
gia ambulatoria de una duracion menor de dos
horas.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

Se realizo un estudio cuasi-experimental, no
aleatorizado, doble ciego.

Poblacion de estudio

Pacientes sometidos a cirugia ambulatoria elec-
tiva bajo anestesia general, en la unidad de ciru-
gia ambulatoria de la IPS Universitaria (Univer-
sidad de Antioquia), en Medellin, Colombia.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusidon: pacientes entre 18
y 70 anos sometidos a cirugia ambulatoria
electiva bajo anestesia general, con una du-
racion menor de 2 horas y que requirieron
intubacion endotraqueal.

e Criterios de exclusioén: pacientes con alta
probabilidad de via area dificil, sometidos a
cirugia laringea u orofaringea, enfermedad
laringea u odinofagia al momento de la eva-
luacién, alergia a los relajantes neuromus-
culares, pacientes embarazadas y aquéllos
con factores de riesgo de retardo en el vacia-
miento gastrico.

(6-10). For these reasons and with the intro-
duction of short acting medications like propo-
fol and remifentanil that can produce adequate
intubation conditions in moderate doses, many
anesthesiologists in their daily practice do not
use muscle relaxants for intubation (11-14).

The present study intends to describe the in-
cidence of postoperative laryngeal symptoms
(hoarseness and sore throat) when intubation is
performed with and without neuromuscular re-
laxants in a sample of patients undergoing am-
bulatory surgery with a duration of less than 2
hours.

METHODS
Study design

A quasi-experimental double blind non random-
ized study.

Study population

Patients undergoing ambulatory surgery under
general anesthesia in the ambulatory surgery
unit of the University IPS (Universidad de Antio-
quia), in Medellin, Colombia.

Inclusion criteria

e Inclusion criteria: patients between 18
and 70 years undergoing elective ambula-
tory surgery with general anesthesia lasting
less than 2 hours, that required endotra-
cheal intubation.

e Exclusion criteria: patients with prob-
able difficult airway, scheduled laryngeal or
oropharyngeal surgery, laryngeal disease or
sore throat at the moment of assessment,
allergies to neuromuscular relaxants, preg-
nancy, and those with risk factors for slow
gastric emptying.

Sample size

Previous studies have demonstrated overall an
incidence of hoarseness and sore throat close
to 20 % in patients with endotracheal intuba-
tion without the use of muscle relaxants (2). In
this study is expected that a 10 % difference in
symptoms be obtained.
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Tamaino de la muestra

Estudios previos han demostrado una inciden-
cia global de disfonia y odinofagia cercana al
20 % en pacientes con intubacion endotraqueal,
sin el uso de relajante neuromuscular (2). En el
presente estudio se espera encontrar una dife-
rencia porcentual en la incidencia de esta sinto-
matologia en un 10 %.

Se trabajo con una sensibilidad del 95 %, un po-
der del 80 % y una hipotesis a dos colas. Segun
férmula de Pocock (15), el tamano muestral fue
de 308 pacientes, con una expectativa de pérdi-
das de, aproximadamente, el 10 %.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacion por el comité de ética de la
institucion donde se realizo el estudio, se cap-
taron en consulta preanestésica 308 pacientes
ASA 1y II (clasificacion de la Sociedad America-
na de Anestesidlogos) programados para cirugia
ambulatoria. No se realizé consentimiento infor-
mado adicional al requerido por la institucion,
ya que el estudié evalu6 una practica rutinaria
de los anestesi6logos.

Los pacientes fueron preoxigenados con una frac-
cion inspirada de O, al 100 %, por cuatro minu-
tos, y monitorizados con capnografia, oximetria
de pulso, cardioscopio y presion arterial no inva-
siva, con tomas cada cinco minutos (durante la
induccion y el desarrollo de las intervenciones del
estudio). Todos los pacientes recibieron medica-
mentos por via endovenosa: midazolam 2 a 3 mg
(tres minutos previos a la induccién), lidocaina
1,5 mg kg!, propofol 1,5-2 mg kg'!, dexameta-
sona 8 mg. El uso del relajante neuromuscular
(rocuronio 0,3-0,6 mg kg'!) se dejo a criterio del
anestesiologo. Todos los pacientes intubados sin
relajante neuromuscular recibieron remifentanil
en dosis de 4 mcg kg' 90 segundos previo a la
laringoscopia y el grupo en que se uso relajante
recibi6 fentanil 2-3 mcg kg!. Se realiz6 ventilacion
con mascara facial y sevofluorane 2 % - 4 %.

Después de obtener una adecuada profundidad
anestésica, evaluada por criterios clinicos, se
realiz6 una laringoscopia directa, usando la val-
va Macintosh 3, y se describié la visualizacion
de la glotis, por medio de la clasificacion de Cor-
mack y Lehane (16).

A 95 % sensibility and a power of 80 % with a
two tailed hypothesis were chosen. According to
Pocock formula (15), the sample size was 308
patients expecting up to 10% patients loss.

TECHNIQUES AND PROCEDURES

After approval by the internal review board of
the institution where the study was done, the
patients were identified in the preoperative
assessment consultation. There 308 patients
with an ASA I or II physical status scheduled
for ambulatory surgery were included. No spe-
cific consent was requested besides the stan-
dard hospital consent, as the study assessed
a routine clinical practice of the anesthesiolo-
gists.

Patients received 4 minutes of 100 % O, through
a face mask, and were monitored with capnog-
raphy, pulse oximetry, ECG monitoring and
noninvasive blood pressure monitoring every
S minutes (during induction and the study in-
terventions). All patients received intravenously
midazolam 2 to 3 mg (3 minutes prior to induc-
tion), lidocaine 1.5 mg per kilogram, propofol
1.5-2 mg per kilogram, and dexametasone 8 mg.
The use or not of muscle relaxant (rocuronium
0.3 to 0.6 mg per kilogram) was decided by the
anesthesiologist. All patients intubated without
muscle relaxant received remifentanil 4 ug per
kilogram 90 seconds before laringoscopy, and in
the group that muscle relaxant and was used,
fentanyl 2-3 pg per kilogram was administered.
Face mask ventilation was provided with sevo-
fluorane 2 % - 4 %.

After obtaining an adequate anesthetic depth
assessed with clinical criteria, direct laringos-
copy was performed using a Macintosh #3 blade
and the glottis was described with Cormack and
Lehane classification (16).

An orotracheal tube number 6.5 in women and
7 or 7.5 in men with low pressure cuff was used.
It was inflated with enough air to seal any leaks
(maximum volume 5-7 ml). The laringoscopy
and intubation were performed by anesthesiolo-
gists or personnel in training (individuals with
less than S0 successful intubations) under su-
pervision, as the institution where the study
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Se empleé tubo endotraqueal de manguito de
baja presion No. 6,5 en mujeres y 7 o 7,5 en
hombres, el cual se infl6 con un volumen de
aire que no permitiera fuga (volumen maximo
5-7 ml). La laringoscopia e intubacion fue reali-
zada por anestesiologos o personal en entrena-
miento (personas con experiencia menor de 50
intubaciones efectivas) bajo supervision, ya que
la institucién donde se realizé el estudio es un
centro universitario. Se describi6 la presencia de
laringoespasmo, tos o movimiento por parte del
paciente al momento de la intubacion y se regis-
tr6 el uso o no de medicamentos para la rever-
sion del bloqueo neuromuscular y la presencia
de nausea o vomito en el area de recuperacion.
Hipotesis

El presente estudio pretendia probar que el uso
de relajante neuromuscular para la intubaciéon
endotraqueal de pacientes sometidos a cirugia
electiva menor de dos horas puede reducir la
incidencia de sintomas laringeos (odinofagia y
disfonia) postoperatorios.

Evaluaciéon de desenlaces

El desenlace primario evaluado fue la presencia
de sintomas laringeos (disfonia y odinofagia) a las
24 y 72 horas postoperatorias. Una persona ajena
al procedimiento (no sabia si se habia empleado
relajante), mediante llamada telefénica, indagé di-
rectamente por la presencia de “ronquera” o “do-
lor de garganta” desde el momento de la cirugia,
y se pidi6é al paciente que la calificara como leve,
moderada o severa. En caso de que los sintomas
persistieran a las 72 horas se realizé nueva llama-
da telefonica a las dos semanas. Otros resultados
descritos fueron la incidencia de nausea y vomito
(especialmente en pacientes que requirieron re-
version del bloqueo neuromuscular), el grado de
laringoscopia y los episodios de laringoespasmo,
tos o dificultad con el manejo de la via aérea en
ambos grupos. En ultima instancia se describi6 la
incidencia de sintomas laringeos cuando la intu-
bacién era realizada por anestesi6logos graduados
frente a “no anestesiologos” o, también llamados
en este estudio, personal en entrenamiento.

Definicion de variables

e Disfonia: trastorno que consiste en cambios
en las caracteristicas de la voz, asociado

was done is a teaching hospital. The presence
of laryngospasm, cough, patient’s movement,
use of neuromuscular block reversal agents and
presence of nausea and vomiting in recovery
area were recorded.

Hypothesis

This study was intended to test whether the use
of neuromuscular relaxation for endotracheal in-
tubation in patients undergoing elective surgery
of less than 2 hours, can reduce the incidence of
postoperative laryngeal symptoms (hoarseness
and sore throat).

Outcome assessment

The primary outcome was the presence of post-
operative laryngeal symptoms (hoarseness and
sore throat) at 24 to 72 hours. A person unre-
lated to the intervention (did not know wheth-
er muscle relaxant was or not used) asked
directly by phone the presence of hoarseness
or sore throat at any time after surgery, and
asked the patient to rate it as mild, moder-
ate or severe. In case symptoms lasted more
than 72 hours, a new phone call was made
two weeks afterwards. Other information re-
corded were the incidence of nausea and vom-
iting (especially in patients that required re-
versal of neuromuscular blockade), the grade
of laringoscopy, the episodes of laryngospasm,
cough, or difficulty in airway management in
both groups. Finally, for the comparison of the
incidence of laryngeal symptoms, it was re-
corded whether the intubation was performed
by anesthesiologists or non anesthesiologists
(training personnel).

Variable definition

e Hoarseness: abnormality that consists in
changes of the quality of the voice, associ-
ated with difficulty to talk and occasionally
pain.

e Sore throat: subjective experience that
consists in pharyngeal discomfort or pain

Blinding

During the anesthetic intervention there was no
blinding of the procedure, as the anesthesiolo-
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con dificultad para hablar y, ocasionalmen-
te, dolor. Se usa como sinénimo el término
“ronquera”.

e Odinofagia: experiencia subjetiva que con-
siste en sensacion de malestar o dolor en la
faringe.

Cegamiento

Durante la intervencién anestésica no hubo ce-
gamiento del procedimiento, ya que se dejo a
criterio del anestesidlogo tratante el uso o no de
relajante neuromuscular. Sin embargo, ni el pa-
ciente ni los evaluadores de desenlace conocian
la asignacion.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se llevo cabo median-
te un plan preestablecido. Para las variables
cuantitativas se calcul6 la media y desviacion
estandar, y para las cualitativas, las frecuen-
cias absolutas y relativas. Para los contrastes
de medias se utilizo la prueba de t de student
para grupos independientes, y para los contras-
tes de frecuencias, la prueba de y%. Se trabajo
con una confianza del 95 %, y el programa de
analisis fue el Cytel Studio Version 8 (Cytel Inc.
Massachussets, USA). El analisis se realizé por
intencion de tratar (el paciente era referido como
intubado por estudiante, interno o residente, a
pesar de que al final hubiese sido intubado por
el docente).

RESULTADOS

Entre febrero de 2007 y junio de 2008 fueron
incluidos 308 pacientes. Se realizo intubacion
endotraqueal con relajante neuromuscular en el
53 % de los pacientes y sin relajacion en el 47 %.
No se pudo realizar seguimiento a 21 pacientes
(11 intubados sin relajante y 10 con relajante).
Las caracteristicas de los pacientes y datos del
procedimiento quirurgico se muestran en la Ta-
bla 1.

Se logré intubar a todos los pacientes. No hubo
diferencias en el grado de laringoscopia. El
Cormack fue grado 1 en 71,7 % frente a 70 %
(p 0,91); grado 2 en 21,7 % frente a 19,2 %
(p 0,6), y grado 3 en 6,5 % frente a 9,6 % (p 0,34)

gist decided whether or not to use muscle re-
laxant. However, neither the patient, nor the
data collectors who questioned about the la-
ryngeal symptoms knew about their group des-
ignation.

STATISTICAL ANALYSIS

Data analysis was performed in a previously
established plan. For quantitative variables the
mean and standard deviation, and for qualita-
tive variables absolute and relative frequencies
were calculated. For mean comparisons the t de
student test for independent groups, and for fre-
quency comparisons %2 were calculated. A 95 %
confidence level was accepted and the software
used for analysis was the Cytel Studio Version
8 (Cytel Inc. Massachusetts, USA). The analysis
premise was that of intention to treat (patient
was identified as intubated by student, intern or
resident (personnel in training) even though he
would eventually be intubated by the anesthe-
siologist).

RESULTS

Between February 2007 and June 2008 308 pa-
tients were recruited. In 51.7 % of the patients
muscle relaxants were used for tracheal intuba-
tion, and none in 49.3 %. Among the sample,
21 patients had no follow-up (10 patients with
muscle relaxant, and 11 without any) and were
excluded. The characteristics of the patients and
the data of the surgical procedure are shown in
Table 1.

All patients were intubated. There were no dif-
ferences in the degree of laringoscopy. The
Mac Cormack was grade 1 in 71.7 % and 70 %
(p = 0.91), grade 2 in 21.7 % and 19.2 %
(p = 0.6), and grade 3 in 6.5 % and 9.6%
(p = 0.34) in the groups intubated with and with-
out muscle relaxant respectively

One patient developed laryngospasm in the post-
operative period, and another developed difficul-
ty in the ventilation after the remifentanil bolus,
which was interpreted to be thoracic rigidity, for
which 1 mg per kilogram of succinylcholine and
an additional dose of propofol were given with
successful intubation afterwards. Both patients
were in the group that received no muscle re-
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de los pacientes, en los grupos con y sin relajan-
te neuromuscular, respectivamente.

Un paciente presenté laringoespasmo en el
postoperatorio inmediato y otro presenté difi-
cultad para la ventilacion después de recibir el
bolo de remifentanil, situacion que se interpret6
como rigidez toracica; se administr6é succinilco-
lina (1 mg/kg) y una dosis adicional de propo-
fol, con una posterior intubacion exitosa. Ambos
pacientes pertenecian al grupo que no recibié
relajante neuromuscular. Solamente se emple6
reversion farmacologica del bloqueo neuromus-
cular en cuatro pacientes (2,6 %).

A las 24 horas se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en la presencia de dis-
fonia en los grupos con relajante y sin relajante,
del 15 % y 26 %, respectivamente (p 0,016). Se
calcul6 un NNT de 6 (3-43) para evitar disfonia
cuando se emplea relajante neuromuscular en
la intubacion, y un riesgo relativo de 1,4 (1,04-
2,04, IC 95 %) para desarrollar disfonia cuando
se omite este medicamento. No hubo diferen-
cia en la incidencia de odinofagia entre grupos
(26,9 %y 24 %; p 0,625).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y pro-
cedimientos quirargicos

Relajante  Sin relajante
(152) (135) P
Edad (afnos) 35 35 0.9
(+/-1L,7)  (+/-11,32) ’
Género
97/55 83/52 0,81
(% M/F) / / ’
Peso (k
(kg) 63 62 0,48
(+/-10,86)  (+/-11,28)
Fumadores (%) 7 13 0,16
Reflujo GE (%) 7 8,8 0,66
Tos con la
intubacion (%) 1.9 51 0.2
SpO,en 97 96 0,99
recuperacion (%)
Cirugia
< 1 hora (%) 18 17,2 0,87
ORL (%) 67,7 57 0,088
General (%) 14,4 8,1 0,099
Plastica (%) 14,4 30 0,001
Oftalmologica (%) 1,6 1,4 1
Ginecologica (%) 0,6 1 1

laxant. Pharmacological antagonism of neuro-
muscular blockade was used in four patients
(2.6 %).

At 24 hours, the incidence of hoarseness ob-
served in the muscle relaxant group was 15%
versus 26 % in the group without relaxation, a
statistically significant difference (p = 0.016). A
number needed to treat (NNT) of 6 (3-43) with
muscle relaxants to avoid hoarseness was cal-
culated, and an estimated relative risk (RR) of
1.4 (1.04-2.04, Confidence interval CI 95 %) to
develop hoarseness when this medication is not
used. There was no difference in the incidence
of sore throat between the groups (26.9 % and
24 % p = 0.625).

Table 1. Characteristics of the patients and sur-
gical procedures

With Without
muscle muscle
relaxant relaxant p
(152) (135)
Age in years 35 35 0.9
(+/-11.7)  (+/-11.32) ’
Gender
97/55 83/52 0.81
(0 M/F) / /
Weight (k
ght (kg) 63 62 0.48
(+/- 10.86)  (+/- 11.28)
Smokers (%)
7 13 0.16
GE reflux (%) 7 8.8 0.66
Cough during
1.9 5.1 0.2
intubation (%)
Sp O, in recovery 97 9 0.99
room (%)
Surgery
< 1 hour (%) 18 17 .2 0.87
ENT (%) 67 .7 57 0.088
General (%) 14 .4 8.1 0.099
Plastic (%) 14 .4 30 0.001
Eye surgery (%) 1.6 1.4 1
Gynecological (%) 0.6 1 1

At the 72 hour follow-up, three patients in the
group with muscle relaxant and five patients
the group without any relaxant, still persisted
with sore throat, whereas two patients in the
no muscle relaxant group still persisted with
hoarseness. None of these values were statis-
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A las 72 horas de seguimiento, tres pacientes
en el grupo con relajante y cinco pacientes del
grupo sin relajante persistian con odinofagia; en
cuanto a la disfonia, s6lo dos pacientes pertene-
cientes al grupo de no relajante persistian con
el sintoma. Ninguno de estos valores fue esta-
disticamente significativo. A las dos semanas
un paciente perteneciente al grupo sin relajante
persistié con disfonia leve. No hubo diferencias
en la incidencia de nausea (21,7 % y 20,7 %;
p 0,97) y vomito (13,1 % y 16,2 %; p 0,42) posto-
peratorios entre los dos grupos con relajante y

sin relajante.

En un analisis estratificado (procedimientos
de duracion menor a una hora frente a ma-
yor de una hora), la incidencia de disfonia fue
mas alta en cirugias con una duracion mayor
de una hora en los dos grupos, 29,2 % para
el grupo que no uso6 relajante y 18 % para el
grupo que silo us6. Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en la presencia
de sintomas laringeos tempranos en cirugias
mayores de una hora entre los grupos (p 0,03)
(Figura 1).

Del total de intubaciones realizadas, el 28,6 %
fueron hechas por anestesiélogos y el 71,4 %
por personal en entrenamiento. Aunque en
el grupo de pacientes en que se uso relajante
neuromuscular hubo alta tasa de intubaciones
(77,6 %) ejecutadas por personal en entrena-
miento (refiriendose a residentes, internos o
estudiantes), sorprendentemente no pudimos
demostrar diferencias significativas en la pre-
sencia de sintomas laringeos cuando la intu-
baciéon fue realizada por anestesiologos. En
analisis por subgrupos, al evaluar la inciden-
cia de disfonia en pacientes que no habian sido
expuestos a relajante neuromuscular, 16 pa-
cientes fueron intubados por anestesiélogo y
20, por personal en entrenamiento (RR 1,45;
IC 95 % 0,83-2,5). Cuando se analiza el
subgrupo de pacientes que recibi6 relajante
neuromuscular, 6 pacientes refirieron disfonia
y habian sido intubados por anestesiélogo fren-
te a 17 que desarrollaron el evento y habian
sido intubados por personal en entrenamiento
(RR 1,22; IC 95 % 0,52-2,86).

tically significant. After two weeks, one patient
of the group without muscle relaxant persisted
with mild hoarseness. There was no difference
in the incidence of perioperative nausea (21.7 %
and 20.7 % p = 0.97) and vomiting (13.1 % and
16.2 % p = 0.42) between the groups with and
without muscle relaxant.

In a stratified analysis (comparing procedures
lasting less than an hour vs. more than an hour),
the incidence of hoarseness was higher in sur-
geries lasting more than an hour in both groups,
18% group with muscle relaxant and 29.2 % in
the group without any muscle relaxant. There
was a statistically significant difference in the
incidence of early laryngeal symptoms in surger-
ies lasting more than an hour between groups
(p = 0.03) (Figure 1).

35

30 29,2

251

20 18

15 13,6

10 6.8

Cirugia < 1 hora Cirugia > 1 hora

D Sin relajante

Figure 1. Duration of the surgical procedure
and the incidence of hoarseness

D Con relajante

Figura 1. Duracion de la intervencion quirtrgi-
cay frecuencia de disfonia

28.6 % of intubations were performed by an-
esthesiologists and 71.4 % were performed by
personnel in training. Even though most of
the intubation in the muscle relaxant group
were performed by personnel in training
(77.6 %), surprisingly, we could not find statisti-
cally significant differences in laryngeal symp-
toms between these patients and those of the
same group who were intubated by anesthesi-
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DISCUSION

Evitar el uso de relajantes neuromusculares es
una practica que ha venido ganando popularidad
(11-14), al balancear el riesgo-beneficio de reac-
ciones graves (9,10) (anafilaxia, complicaciones
respiratorias) frente a sintomas laringeos (2).

La aplicacion de la relajacion neuromuscular es
menos deseable en procedimientos cortos, de
menos de una hora, lo cual esta validado en el
presente trabajo, con el hallazgo de menor inci-
dencia de sintomas laringeos durante este pe-
riodo. Ademas, la omision de relajante neuro-
muscular en procedimientos cortos disminuye
el riesgo de bloqueo neuromuscular residual y la
necesidad de reversion del relajante, con el po-
tencial desarrollo de nausea y vomito postopera-
torio (8). Igual, una proporcién poco significativa
de pacientes fue revertida en nuestro estudio.

Existen multiples variables que influyen en el
desenlace de disfonia y odinofagia postopera-
torias (1-4). Nuestra poblacién fue similar en
cuanto a género, antecedente de tabaquismo,
historia de reflujo gastro-esofagico y duracion de
cirugia. Sabemos que el grado de entrenamiento
puede influir en la incidencia de sintomas larin-
geos postoperatorios. Sin embargo, en el estudio,
a pesar del analisis por intencién de tratar, no
se pudo demostrar una asociacién entre el gra-
do de experticia y el desarrollo de los sintomas.
Esto puede obedecer a dos factores: primero, los
anestesiodlogos tenian la posibilidad de escoger
entre usar o no relajante, lo cual refleja su fami-
liaridad y confianza con una de las dos técnicas;
y el otro factor importante para no encontrar di-
ferencia entre las técnicas era la preferencia de
los anestesi6logos por no usar relajante duran-
te la intubacion cuando no habia personal en
entrenamiento en la sala de cirugia.

Hacemos énfasis en que el unico factor que
participé independientemente para proteger al
paciente de disfonia temprana (a 24 horas) fue
usar relajante neuromuscular, lo cual podria es-
tar relacionado con el grado de abduccién/aper-
tura de las cuerdas vocales al momento de la
intubacion; el grado o porcentaje de apertura de
cuerdas en este estudio no fue cuantificado.

ologists. In subgroup analysis in the group with
no muscle relaxant, of the 36 patients that devel-
oped hoarseness 16 were intubated by the anes-
thesiologist and 20 by the personnel in training
(RR 1.45; IC 95 % 0.83-2.5). And in the group of
patients with muscle relaxant out of 23 patients
have developed hoarseness; six were intubated
by the anesthesiologist and 17 by personnel in
training (RR 1.22; IC 95 % 0.52-2.86).

DISCUSSION

Avoiding the use of neuromuscular relaxation
is gradually becoming more common (11-14),
for considerations regarding the risk benefit of
serious adverse reactions (anaphylaxis, respi-
ratory complications) against laryngeal symp-
toms (2).

The use of muscle relaxants is less desirable in
procedures of less than 1 hour which was con-
firmed in this study in which the incidence of
laryngeal symptoms was lower in this popula-
tion. Avoidance of muscle relaxants decreases
the risks of residual blockade and the need of
reversal which increases postoperative nausea
and vomiting (8). Likewise, a small proportion of
our patients required reversal.

There are several variables that influence the
incidence of perioperative hoarseness and sore
throat (1-4). Our population was similar in terms
of gender, smoking history, gastric reflux and
surgical duration. The level of training can also
affect the incidence of these symptoms, however
in this study even though the analysis used was
intention to treat; there was no association be-
tween the expertise level and the incidence of
symptoms. This could be explained for two rea-
sons: first the anesthesiologist had the opportu-
nity of selecting the use or not of muscle relaxant
which reflected their knowledge and confidence
in each technique; and second the difference in
the frequency of muscle relaxation use, which
was much higher when the intubation was be
performed by personnel in training.

However, we emphasize that the only factor that
protected the patient from early hoarseness (at
24 hours), was the use of muscular relaxant.
This could be related to that degree of abduction
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Nuestros resultados son similares a los obte-
nidos en dos estudios aleatorizados: Mencke y
colaboradores (2) encontraron mayor incidencia
de sintomas laringeos en el grupo que no reci-
bio atracurio (40 % frente a 15 %, p 0,02), con
una muestra de 80 pacientes, usando propofol
y fentanil cuando la intubacion se realiz6 sin re-
lajante. Combes y colaboradores (17) analizaron
el uso frente al no uso de rocuronio, con resulta-
dos similares (38 % frente a 26 %; p 0,05).

Sin embargo, otros trabajos difieren de nues-
tros resultados. Baillard y colaboradores (6) en-
contraron una incidencia similar de sintomas
laringeos (33 %) en ambos grupos; el opioide
empleado fue sufentanil, el diseho del estudio
fue similar al nuestro, pero incluy6é un numero
mayor de pacientes. Mas recientemente, Bouvet
y colaboradores (18) no encontraron diferencia
en la incidencia de sintomas laringeos entre el
grupo que recibio cisatracurio y el grupo place-
bo (26,5 % y 21,5 %, respectivamente, p 0,32).
Ellos aleatorizaron 130 pacientes, y el grupo que
fue intubado sin relajante recibié remifentanil de
2 mcg/kg, una dosis mas baja que la empleada
por nosotros; sin embargo, su incidencia de dis-
fonia en el grupo en que no se uso relajante no
fue mas alta que la nuestra. Es posible que esta
diferencia obedezca a que nosotros incluimos
personal en entrenamiento en el estudio.

Los trabajos que han evaluado las condiciones
de intubacién con remifentanil sin el uso de re-
lajantes neuromusculares (5) recomiendan una
dosis de 3 a 4 mcg/kg (19). Nosotros empleamos
este opioide por tener un respaldo importante
en la literatura y porque su perfil es ideal en el
ambito de la cirugia electiva.

Sigue existiendo controversia respecto a si el
uso de la relajacién neuromuscular disminuye
los sintomas laringeos postoperatorios. Cabe
aclarar que la disfonia en este estudio, cuando
estuvo presente, fue importante en las primeras
24 horas y que a las 72 horas fue practicamente
nula en los grupos con y sin relajante.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de ta-
baquismo fue mayor, mas no estadisticamente
significativa, en el grupo de no uso de relajante
neuromuscular se realizo un analisis por subgru-

/opening of the vocal cords during intubation,
the degree or percentage of opening of the cords
was not measured in this study.

Our results are similar to those obtained in two
randomized studies: Mencke et al (2) found a
higher incidence of laryngeal symptoms in the
group that received no atracurium (40 % vs.
15 % p = 0.02) on a sample of 80 patients using
propofol and fentanyl to intubate when no relax-
ant was used; and Combes et al (17) analyzed
the use or not of rocuronio with similar results
(38 % vs. 26 %, p 0.05).

However, other studies differ from our results.
Baillard et al (6) found no difference in laryngeal
symptoms between the two groups (33 %) us-
ing sufentanil in the non relaxant group with a
scheme similar to our study but with many more
patients. More recently, Bouvet et al (18) found
no difference in laryngeal symptoms in a group
comparing the use of cisatracurium vs. place-
bo (26.5 % y 21.5 %, respectively, (p = 0.32).
They randomized 130 patients, and the group
intubated without muscle relaxant was given re-
mifentanil 2 mcg/kg, a lower dose than ours,
but with an incidence of hoarseness similar to
ours. One explanation for the difference may be
that they did not have personal in training in
the study.

The studies that have assessed intubation con-
ditions with remifentanil without the use of
muscle relaxants (5), recommend doses of 3 to
4 mcg/kg (19). We used this opioid, as there is
ample literature supporting it and because its
pharmacological profile is ideal in ambulatory

surgery.

It is still controversial whether or not muscular
relaxation decreases the incidence of postop-
erative laryngeal symptoms. It is important to
notice that in this study hoarseness when pres-
ent, was significant within the first 24 hours,
but at 72 hours it was virtually nonexistent in
both groups.

Considering that the prevalence of smoking his-
tory was higher, although not a statistically sig-
nificant difference, in the group that used no
muscle relaxants, a subgroup analysis in which
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pos, en el que se excluyeron los pacientes fuma-
dores, y se encontré una prevalencia de disfonia
del 15,7 % frente a 23,9 % para el grupo de uso
de relajante frente al no uso. Este dato muestra
una tendencia a la significancia estadistica para
la disminucion de los sintomas laringeos posto-
peratorios con la adicion del relajante (p 0,051).

Dentro de las limitaciones del estudio se en-
cuentra el sesgo de seleccion, ya que el uso del
relajante estaba a criterio del anestesi6logo tra-
tante. Este estudio no busca hacer cambios en
la practica, sino conocer el comportamiento de
estas variables en nuestra institucion; sin em-
bargo, encontramos resultados similares a estu-
dios aleatorizados.

En resumen, podemos decir que la intubaciéon
endotraqueal sin relajante neuromuscular se
relaciona con una mayor incidencia temporal
de disfonia, pero no de odinofagia, a las 24 ho-
ras. No existen diferencias en la incidencia de
sintomas laringeos a las 72 horas. Este estudio
justifica la adicién de relajante neuromuscular
para disminuir la incidencia de disfonia tempra-
na en pacientes sometidos a cirugia de mas de
una hora. Para que esta conducta sea aceptada
en la practica clinica se requieren estudios de
mayor alcance y rigor metodolégico, incluyendo
estudios de costos.
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smokers were excluded an incidence of hoarse-
ness of 15.7 % against 23.9 % was found for
the group with and without the use of muscle
relaxants. This exercise shows a statistically
significant trend for the decrease of laryngeal
symptoms with the addition of muscle relaxant
(p = 0,051).

One of the limitations of the study is the bias
of inclusion, as the use of muscle relaxant was
determined by the criteria of the anesthesiolo-
gist. This was allowed, as the intention of this
study was not to modify practice, but to under-
stand the behavior of these variables in our in-
stitution. Albeit this consideration, our results
were similar to those of randomized studies.

In summary, we can say that endotracheal in-
tubation without muscle relaxant is related to
a higher incidence of temporary hoarseness but
not sore throat at 24 hours. There are no dif-
ferences in the incidence of laryngeal symptoms
at 72 hours. This study justifies the addition of
muscular relaxant to decrease the incidence of
early hoarseness in patients subject to surgery
lasting more than 1 hour. To accept this practice
as a routine, studies with larger samples using
more rigorous methods and including cost anal-
ysis should be performed.
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