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Rocuronium speed of onset with the administration of ephedrine 
during the anesthetic induction

ABSTRACT

Background: Rocuronium may produce prolonged muscle 
relaxation during the anesthetic induction; for this reason, its 
dose has been reduced with the use of ephedrine to increase its 
speed of onset and to improve the intubating conditions. The 
objective was to determine the speed of onset of rocuronium 
with the use of ephedrine. Material and methods: A clinical, 
prospective, comparative test was conducted on patients 
undergoing elective surgery under general anesthesia in the 
Regional Hospital «Lic. Adolfo Lopez Mateos». The sample was 
divided into two groups, both received rocuronium bromide 
600 μg•kg-1 during the anesthetic induction. One group also 
received ephedrine plus 75 μg•kg-1 before the induction; the 
control group was given 5 mL saline 0.9%. The information was 
analyzed using the SPSS 17.0 software. To compare groups, 
the Student’s test was applied. Results: We found that the 
mean blood pressure and heart rate increased in the ephedrine 
group immediately before and after laryngoscopy. The speed 
of action of rocuronium was significantly higher (p < 0.05). 
Conclusions: The use of ephedrine is related to a faster speed 
of onset of rocuronium.
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RESUMEN

Antecedentes: El rocuronio durante la inducción anestésica 
puede producir una relajación muscular prolongada, por lo que 
se ha intentado disminuir su dosis a través de la efedrina para 
acortar su tiempo de inicio de acción y mejorar las condiciones 
de intubación. El objetivo fue determinar la reducción del 
inicio de acción del rocuronio mediante el uso de efedrina. 
Material y métodos: Se realizó un ensayo clínico, prospectivo 
y comparativo en pacientes de cirugía electiva bajo anestesia 
general del Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos». La 
muestra se dividió en dos grupos, ambos recibieron bromuro 
de rocuronio 600 μg•kg-1 durante la inducción anestésica. 
Un grupo recibió, además, efedrina 75 μg•kg-1 antes de la 
inducción; al grupo control se le administraron 5 mL de 
solución salina al 0.9%. La información se analizó en el 
programa SPSS 17.0. Para comparar los grupos, se utilizó la 
prueba t de Student. Resultados: Se encontró que la tensión 
arterial media y la frecuencia cardiaca aumentaron en el grupo 
efedrina inmediatamente antes y después de la laringoscopia. El 
tiempo de inicio de acción del rocuronio fue menor de manera 
significativa (p < 0.05). Conclusiones: El uso de efedrina está 
relacionado con el tiempo de inicio de acción del rocuronio.
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Abreviaturas:
 μg kg-1  =  Microgramos por kilogramo por minuto.
 mL  =  Mililitros.
 SPSS  =  Statistical Package for the Social Sciences.
 ED95  =  Dosis efectiva 95.
 TOF Módulo NMT  =  Train of four (tren de cuatro) y neuromuscular transmission 

(transmisión neuromuscular).
 DII  =  Derivación II del electrocardiograma.
 V5  =  Derivación V5 del electrocardiograma.
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INTRODUCCIÓN

El efecto de los anestésicos en su sitio de acción 
está, por lo general, relacionado con su concentra-
ción plasmática. Tras la administración intravenosa 
de una inyección en bolo o una infusión intraveno-
sa rápida, los efectos iniciales del fármaco son al-
tamente dependientes del flujo sanguíneo, el cual 
es el mayor determinante en la distribución inicial 
hacia el sitio efector. Con los relajantes musculares, 
esto podría resultar en diferencias en el tiempo en 
que se alcanzan condiciones aceptables para la in-
tubación.1 El tiempo que pasa desde la pérdida del 
estado de alerta hasta la intubación endotraqueal 
durante la inducción anestésica es un periodo en el 
que el paciente se ve expuesto a riesgos potenciales 
como hipoxia y broncoaspiración. De manera ha-
bitual, este periodo es determinado por la latencia 
de los relajantes musculares; la forma más común 
para tratar de disminuir este periodo de latencia es 
incrementar la dosis del fármaco administrado. La 
succinilcolina es el fármaco de elección que permite 
una intubación endotraqueal rápida y crea condicio-
nes de intubación favorables, pero presenta diver-
sos efectos secundarios; uno de los más deletéreos 
es la hiperkalemia,2,3 sobre todo en pacientes con 
traumatismo muscular o térmico, por lo que su uso 
es cuestionable.

La utilización de fármacos cardioactivos que 
permitan aumentar el gasto cardiaco con el fin de 
acelerar la llegada de algún fármaco a su sitio efec-
tor es una medida que facilitaría la intubación oro-
traqueal al disminuir su tiempo de inicio de acción. 
De los bloqueadores neuromusculares no despola-
rizantes, el rocuronio es un relajante muscular que 
ha incrementado su uso de primera línea.4 Tiene 
el inicio de acción más rápido, por lo que puede ser 
una alternativa adecuada a la succinilcolina5 en el 
contexto de una inducción anestésica de secuencia 
rápida cuando se utiliza a más de dos dosis ED95; 
sin embargo, a dosis altas hay una relajación mus-
cular prolongada, por lo que se ha intentado redu-
cir su dosis sin comprometer su tiempo de inicio de 
acción o las condiciones de intubación. El uso de 
efedrina a dosis apropiadas de 75 a 100 μg•kg-1 du-
rante la inducción de la anestesia ha sido descrito 
como una forma de acelerar el inicio de acción del 
rocuronio y mejorar las condiciones de intubación, 
eludiendo la presencia de efectos secundarios como 
hipertensión, taquicardia y anafilaxia, además de 
evitarse en pacientes con enfermedad isquémica 
miocárdica.4,6,7

Estudios previos reportaron que la administración 
de efedrina (70 μg•kg-1) reduce el tiempo de inicio de 
acción del rocuronio; este efecto benéfico fue atribui-
do aparentemente al incremento del gasto cardiaco 
y del flujo sanguíneo muscular, de manera que hay 
una entrega más rápida del rocuronio a la placa neu-
romuscular.8-11

El objetivo de esta investigación fue determinar si 
la utilización de efedrina o atropina durante la in-
ducción anestésica disminuye el tiempo de inicio de 
acción del rocuronio para lograr una relajación mus-
cular adecuada y facilitar la intubación endotraqueal 
en pacientes sometidos a cirugía electiva bajo aneste-
sia general.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un ensayo clínico prospectivo y compara-
tivo en pacientes programados para cirugía de tipo 
electivo bajo anestesia general balanceada con intu-
bación endotraqueal que tuvieran de 20 a 35 años 
de edad, con un estado físico ASA I, peso entre 50 
y 75 kg, con ayuno de al menos ocho horas, que re-
cibieran visita anestésica previa a la cirugía y que 
aceptaran participar en el estudio mediante consen-
timiento informado. Se contó con la aprobación del 
Comité de Ética e Investigación de la institución. 
Se excluyeron pacientes con obesidad, con vía aérea 
difícil anticipada, embarazo, alergia a alimentos o 
medicamentos, asma bronquial o enfermedad hi-
perreactora de la vía aérea y padecimientos cardia-
cos. Se eliminaron los pacientes con vía aérea difícil 
evidenciada a la laringoscopia o un estado hiperdi-
námico después de la administración de efedrina o 
atropina.

A los pacientes que cumplieron con los criterios 
de selección se les realizó en la sala de operaciones 
un monitoreo no invasivo con electrocardiograma 
en DII y V5 continuos, presión arterial no invasi-
va automática, oximetría de pulso y tren de cuatro 
(TOF Módulo NMT, Datex Ohmeda®). Se preoxige-
nó a todos los pacientes por tres minutos; después, 
por medio de una línea intravenosa, se adminis-
traron 7 mL•kg-1 de solución Hartmann. Poste-
riormente, se dispensó fentanyl (3 μg•kg-1); a los 
tres minutos, se inició el monitoreo de la respuesta 
muscular por medio del TOF; al obtenerse la lec-
tura, se hizo la inducción anestésica con propofol 
a 1.5 mg•kg-1.

La muestra se dividió de manera aleatoria en dos 
grupos de 50 pacientes. Ambos tuvieron la misma 
inducción anestésica; además, uno de los grupos re-
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cibió efedrina (grupo E) 75 μg•kg-1 inmediatamente 
antes de la inducción; al grupo control (grupo C) se le 
aplicaron 5 mL de solución salina al 0.9%.

Se tomó el tiempo desde la administración del ro-
curonio hasta la obtención de menos de dos respues-
tas en el conteo del TOF. Se realizó laringoscopia, 
que fue evaluada por el anestesiólogo de acuerdo 
con la valoración de la posición de las cuerdas vo-
cales, la relajación mandibular y la respuesta a la 
intubación. Se registraron los signos vitales basales 
antes y después de la misma. Para el análisis de los 
resultados, se empleó el programa estadístico SPSS 
17.0. Para comparar los grupos, se usó la prueba t 
de Student.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes, en los cuales predominó 
el sexo masculino, con 62% en el grupo C y 58% en el 
grupo E. El promedio de edad fue de 34.1 ± 5.5 años 
y 32.4 ± 5.1 años, respectivamente. El peso, la talla y 
el índice de masa corporal fueron similares entre los 
grupos (Cuadro I).

No se encontraron diferencias entre los grupos 
con respecto a la tensión arterial sistólica basal, pre- 

Cuadro I. Comparación del peso y la talla.

Grupo C n = 50 Grupo E n = 50 p (> 0.05)*

Peso (kg)  70.5 ± 6.1  68.4 ± 6.0 *
Talla (cm) 159.4 ± 3.6 159.5 ± 3.5 *
IMC (m kg2)  27.8 ± 2.7  26.9 ± 2.4 *

IMC = índice de masa corporal.

Cuadro II. Comparación de la tensión arterial.

Grupo C n = 50 Grupo E n = 50 p (> 0.05)*

Tensión arterial sistólica mmHg
Basal 115.5 ± 10.8 117.8 ± 11.8 *
Prelaringoscopia 104.3 ± 11.1   103 ± 10.6 *
Postlaringoscopia   126 ± 10.6 127.7 ± 6.8 *

Tensión arterial diastólica mmHg
Basal    68 ± 6.3  66.1 ± 6.1 *
Prelaringoscopia  61.5 ± 4.6  61.4 ± 4.7 *
Postlaringoscopia  72.3 ± 6.2  75.8 ± 6.3 < 0.05

Tensión arterial media mmHg
Basal  84.6 ± 7.5  82.6 ± 6.6 *
Prelaringoscopia  75.3 ± 5.8  75.8 ± 6.3 < 0.05
Postlaringoscopia  90.2 ± 6.9  93.1 ± 6.2 < 0.05

Cuadro III. Frecuencia cardiaca.

Grupo C n = 50 Grupo E n = 50 p (> 0.05)*

Basal rmp 66.2 ± 4.5 69.3 ± 6.9 *
Prelaringoscopia rmp 58.4 ± 4 80.7 ± 6 < 0.05
Postlaringoscopia rmp 82.5 ± 10.6 85.8 ± 6.8 < 0.05

y postlaringoscopia; así mismo, en la tensión arterial 
diastólica basal y antes de la laringoscopia y en la 
tensión arterial media basal. No obstante, la tensión 
arterial diastólica posterior a la laringoscopia mostró 
diferencias significativas para el grupo de efedrina, 
similar para la tensión arterial media pre- y postla-
ringoscopia (p < 0.05) (Cuadro II).

Con respecto a la frecuencia cardiaca, hubo dife-
rencias significativas antes (grupo C: 58 lpm y grupo 
E: 80 lpm) y después de la laringoscopia, con una di-
ferencia mayor en el grupo E: 82 lpm para el grupo C 
y 86 lpm para el grupo E (Cuadro III).

El tiempo para alcanzar una pérdida a dos de los 
cuatro estímulos del TOF (momento en el que se rea-
lizó la laringoscopia) fue menor para el grupo E, con 
un promedio de 83 ± 4.8 segundos, en comparación 
con el grupo C, con 124 ± 12.4 segundos, con diferen-
cias estadísticamente significativas (p < 0.05).

La calificación de la intubación fue excelente para 
ambos grupos, con presencia de cuerdas vocales 
abiertas, una relajación mandibular adecuada y una 
respuesta a la intubación nula.

DISCUSIÓN

En este estudio se encontró que la administración 
de efedrina antes de la inducción de la anestesia dis-
minuye de manera significativa el tiempo de inicio 
de acción del rocuronio. Esto es similar a lo reporta-
do por Dong,5 quien sugiere que el pretratamiento 
con MgSO4 y el pretratamiento con efedrina pue-
den reducir el tiempo de inicio de acción del bloqueo 
neuromuscular inducido por rocuronio. La aplica-
ción de la efedrina puede ser utilizada en pacientes 
que necesiten una relajación rápida con rocuronio 
y tengan riesgo de hipotensión o bradicardia en la 
inducción de la anestesia. En pacientes con hiper-
ten sión o taquicardia, la repercusión hemodinámica 
de esta asociación puede ser perjudicial por ser es-
pecialmente susceptibles a los efectos cardiovascu-
lares de la efedrina; sin embargo, en cada persona 
se debe evaluar el riesgo-beneficio del uso de cada 
medicamento.
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Además, se evaluaron las condiciones de rela-
jación muscular para facilitar la intubación endo-
traqueal por medio de características específicas del 
paciente, tales como la apertura de las cuerdas voca-
les, relajación mandibular y movimientos durante la 
intubación, que podían ser evaluadas por quien rea-
lizó la intubación endotraqueal. Al respecto, Mencke 
menciona que se observan mejores condiciones ge-
nerales de intubación cuando se utiliza rocuronio.12 
Y Belyamani13 afirma que el pretratamiento con 
efedrina mejora significativamente (p < 0.001) las 
condiciones de intubación después de succinilcolina 
y rocuronio.

Szmuk8 observa que el tiempo de inicio del rocu-
ronio es más corto (hasta en un 22%) con el uso de 
efedrina y no reporta cambios significativos en la 
tensión arterial media, sistólica y diastólica al com-
pararlo con esmolol y un grupo control. Esto es dife-
rente a nuestros resultados, donde hubo diferencias 
en la tensión diastólica postlaringoscopia y la tensión 
arterial media pre- y postlaringoscopia con el uso de 
efedrina. Por otro lado, Muñoz9 refiere que hay di-
ferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) 
en el tiempo de inicio del rocuronio cuando se utiliza 
efedrina, lo que coincide con nuestros resultados, ya 
que también se observaron efectos favorables.

Por lo tanto, los fármacos agonistas beta-adrenér-
gicos muestran un incremento en el gasto cardiaco, 
con un acortamiento consecuente del tiempo de ini-
cio de acción del rocuronio, sin efectos adversos sig-
nificativos. Esta combinación puede ser favorable 
cuando el uso de succinilcolina está contraindicado.

CONCLUSIÓN

La utilización de efedrina durante la inducción 
anestésica disminuye el tiempo de inicio de acción 
del rocuronio y la intubación se logra más rápido. 
Las condiciones de relajación muscular fueron ade-
cuadas para realizar una intubación exitosa al pri-
mer intento.
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