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Relajantes musculares no despolarizantes

D-tubocurarina: Es el ejemplo clásico de los antagonistas competitivos en la unión neuromuscular. Es
una benzilisoquinolina. El bloqueo de los receptores colinérgicos no es selectivo sobre la unión
neuromuscular y el bloqueo de los ganglios autónomos simpáticos produce hipotensión. Puede liberar
histamina a dosis de uso corriente. Produce bloqueo simpático. La aparición de drogas que no tienen
estos efectos secundarios ha limitado el uso de la d-Tubocurarina a la precurarización para reducir en
un 30% la incidencia de fasciculaciones y mialgias causadas por la succinilcolina. La dosis de
precurarización es de 0.07 mg/k. Tiempo de latencia: 3 – 5 minutos. Produce un bloqueo
neuromuscular profundo a dosis de 0.3 mg/kg, con una duración de 70 - 90 minutos.

Atracurio: El besilato de atracurio es un relajante muscular del tipo de las benzilisoquinolinas con
duración de acción intermedia. El atracurio experimenta un extenso metabolismo seguido a la
inyección intravenosa, con menos del diez por ciento excretado sin cambios en la orina. El atracurio
es metabolizado por dos mecanismos diferentes: la eliminación de Hoffman y la hidrólisis éster,
siendo la laudanosina el metabolito de ambas reacciones. La eliminación de Hoffman es una
degradación espontánea no enzimática a temperatura y pH fisiológicos, que ocurre en el nitrógeno
cuaternario del lado alifático de la molécula de atracurio y cis-atracurio. La hidrólisis ester es mediada
por esterasas no específicas no relacionadas con la colinesterasa plasmática. Ambas vías para la
eliminación son independientes de la función renal y hepática, hecho que permite su uso en pacientes
con deterioro en la función de estos órganos. El atracurio se relaciona con reacciones adversas en un
0.01-0.02 % de los pacientes; la mayoría se deben a liberación de histamina. Los efectos adversos
incluyen anafilaxia, hipotensión (2%), vasodilatación, flushing (5%), taquicardia (2%), disnea,
broncoespasmo (0.2%), laringoespasmo, rash y urticaria (0.1%). La laudanosina, de excreción renal,
ocasiona convulsiones a concentraciones altas; por este motivo se deben evitar infusiones por largo
tiempo en pacientes con enfermedad renal [14] . Su duración corta y la escasez de efectos
cardiovasculares secundarios hace del atracurio una droga adecuada para pacientes con falla renal y
hepática, enfermedad cardiovascular y cirugía ambulatoria. Dosis: 0.3 -0.6mg/kg. Duración de la
acción: 30 minutos. Dosis suplementarias: 5 a 10 mg. Dosis de infusión: 5-10 µg/kg/min. Ampollas de
50 mg.

Cis-atracurio: El cis-atracurio es uno de los isómeros del atracurio. Pertenece a las benzilisoquinolinas.
Produce menos liberación de histamina que el atracurio, por tanto ocasiona menos efectos
secundarios hemodinámicos a dosis elevadas. Es más potente y la duración de su acción el
ligeramente mayor que la del atracurio. El cisatracurio es metabolizado en el plasma por la vía de
Hoffman, independientemente de la función hepática y renal. La vía metabólica mediada por las
esterasas plasmáticas tiene un papel limitado. La vida media de degradación del cis-atracurio en el
plasma es de 29 minutos. Los metabolitos terminales son la laudonosina y un alcohol sin efecto
relajante. El cisatracurio es de 4 a 5 veces más potente que el atracurio. Utilizado en infusión durante
24 horas la concentración de laudonosina es de 3 a 4 veces menor que con el atracurio a dosis
equipotentes. La vida media de eliminación es de 22 - 25 minutos. A dosis DE95 la liberación de
histamina es muy inferior al atracurio. La dosis recomendada para la intubación es 150mg/kg. Esta
dosis produce una iniciación de la relajación similar al vecuronio y atracurio, pero de mayor duración.
La dosis de mantenimiento de la curarización puede ser en bolos de 30mg/kg cada 20 minutos
aproximadamente, o en infusión continua a 1.5 mg/kg/minuto [15] .

Mivacurio:, es una benzilisoquinolina, tiene duración de acción corta. Es metabolizado por la
colinesterasa plasmática No se asocia con actividad vagolítica ni bloqueo ganglionar. Puede ocurrir
liberación de histamina, especialmente en inyección rápida. La neostigmina acelera la recuperación
de la curarización por mivacurio. El mivacurio produce liberación de histamina, como el atracurio. La
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dosis en bolos de 100 mg/kg tiene una duración de 10 minutos. La dosis recomendada es de 150
mg/kg. Dosis de 200 mg/kg tienen una duración de 15-20 minutos. El tiempo de latencia disminuye
aumentando la dosis. Infusión: El mivacurio es el curare de elección en infusión continua por estar
desprovisto de efectos acumulativos. Las dosis para la infusión son de 6 - 8 mg/kg /minuto con
monitoreo de la curarización.

Rocuronio: ejerce su efecto a los 2 minutos; es el RMND de latencia más rápida. Es un aminoesteroide
de acción intermedia. Tiene mínimos efectos de liberación de histamina y cardiovasculares; a dosis
altas tiene moderada actividad vagolítica. Es captado por el hígado para ser eliminado por la bilis no
metabolizado. Menos del 30% se encuentra en la orina. La vida media de eliminación es de 131
minutos. Un metabolito del Rocuronio, el 17-desacetil rocuronio, rara vez se ha encontrado en el
plasma o en la orina después de una dosis de 0.5 mg/kg a 1.0 mg/kg, con o sin infusión subsecuente
hasta por 12 horas. Este metabolito tiene una actividad bloqueante muscular aproximada de 1/20 de
la del rocuronio. Una dosis de 600 mg/kg permite buenas condiciones de intubación en 60 - 90 s con
una duración clínica de 30 minutos. Mantenimiento: Bolos de 1/4 de la dosis inicial (150 mg/kg). Dosis
de infusión: 5 - 10 mg/kg/minuto. Es indispensable la monitorización de la relajación.

Pancuronio: es un relajante muscular aminoesteroideo, no despolarizante de larga acción. Compite
con la acetilcolina en los receptores nicotínicos de la unión neuromuscular. Antagoniza
competitivamente los receptores autonómicos colinérgicos y causa estímulo del sistema nervioso
simpático y bloqueo vagal cardiaco selectivo. Produce una elevación del 10 al 15% en la frecuencia
cardiaca, la presión arterial media y el gasto cardíaco. No libera histamina. En pacientes con isquemia
miocárdica se debe evitar la taquicardia. El prolongado tiempo de latencia de 3 - 4 minutos limita su
utilidad para la intubación endotraqueal. Generalmente se usa para la ventilación mecánica
prolongada en las unidades de cuidados intensivos, o en cirugías de larga duración. Dosis: 0.1 mg/kg.
Dosis de intubación: 0.15 mg/kg. Duración: 40 – 60 minutos. La excreción es renal en un 80% sin
cambios en la estructura, y biliar en un 5 – 10% sin cambios. La degradación es por desacetilación
hepática en un 10 a 40%. La vida media de eliminación es 2.4 horas.

Vecuronio: El vecuronio es un relajante muscular esteroideo derivado del pancuronio, de duración
intermedia. No produce liberación de histamina y no tiene efectos cardiovasculares. El vecuronio ha
sido propuesto para la curarización en el insuficiente renal severo por su eliminación
predominantemente hepática. Es metabolizado en el hígado por desacetilación. La eliminación renal
tiene un papel menos importante. Se elimina del 20 al 30 % por la orina. La vida media de eliminación
del vecuronio es de 116 minutos con una duración de acción comparable al atracurio. Debe utilizarse
en el shock, pacientes coronarios, hipertensión arterial y en alérgicos. En pacientes con insuficiencia
hepática y colestasis debe utilizarse con prudencia y siempre con monitorización. La liberación de
histamina es casi nula. A dosis 10 veces superiores a las curarizantes no tiene efectos gangliopléjicos.
No tiene efectos simpaticomiméticos. Los efectos hemodinámicos son discretos. Se han descritos
casos de bradicardia importantes en la inducción posiblemente por la utilización de altas dosis de
opiáceos. Dosis: Adulto: 0.07 – 0.1 mg/kg. Produce una duración de unos 40 minutos. Mantenimiento:
Bolos de 1/4 de la dosis inicial. Infusión: 1 - 2 mg/kg/minuto. Se recomienda el uso de monitoreo de la
curarización. El vecuronio es fácilmente antagonizado por la neostigmina.

Rapacuronio: es el único RMND que tiene corto tiempo de latencia y corta a intermedia duración de
acción. Su tiempo de latencia es muy similar al de la succinilcolina, y la duración de acción es
comparable a la del mivacurio. Las reacciones adversas son el broncoespasmo en los adultos,
taquicardia en los niños, y la hipotensión en los ancianos. Puede ser revertido precozmente a partir de
un bloqueo profundo, lo que le da una duración clínica similar a la succinilcolina. Aunque ha sido
diseñado para reemplazar a la succinilcolina, no hay problema para usarlo como agente único con
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dosis de repetición, teniendo en cuenta que se transforma en un relajante con espectro de duración
intermedia. Representa una alternativa verdadera para la substitución definitiva de la succinilcolina
en aquellos procedimientos que requieren de un corto de inicio de acción (estómago lleno, cesárea,
heridas perforantes oculares etc.), y para usar como relajante único en procedimientos que requieren
de un corto período de relajación (reducción ortopédica de fracturas y luxaciones, electroshock, etc.)
[16] .

La dosis de intubación recomendada es 1.5 mg/k. El tiempo de latencia es 55 a 70 s. La recuperación
espontánea con T1 del 25% (Primera contracción: 25% del control) es de 14 min y el intervalo T1 25%
- TDC = 0.8 toma 19 minutos. Si se requieren tiempos de recuperación más cortos se debe revertir
con anticolinesterásicos.
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