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FÁRMACOS RELAJANTES MUSCULARES 
 COMIENZO ACCIÓN DURACIÓN  CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES  

 
FÁRMACO 

(VÍA IV) Acción 
EFECTOS ADVERSOS 

NECESARIO VALORACIÓN RIESGO/BENEFICIO  
DE ELECCIÓN EN: 

         
 Rocuronio 60-90 seg 30 min Ocasionalmente (1-9%):  Antecedentes de reacción alérgica al fármaco  Intubación traqueal rápida 

 (No (dosis 600 µg / Kg) (dosis - Ligera hipertensión, taquicardia  Carcinoma broncogénico   

  Despolarizante)  600 µg / Kg) Raramente (<1%):  Enfermos cardíacos en los que la taquicardía es indeseable  Alternativa: Suxametonio (succinilcolina). Evitar si 

    - Náuseas y vómitos  Estados en los que la liberación de histamina es peligrosa  riesgo de hiperpotasemia, antecedentes familiares 

    - Eritema  Deshidratación o desequilibrio ácido-base  de hipertermia maligna o antecedentes de reacción  

    - Depresión respiratoria  Disfunción hepática ó renal  alérgica a suxametonio. 

    - Taquipnea  Miastenia grave   

    - Hipersecreción bronquial  Disfunción pulmonar ó depresión respiratoria  (1,7,8,16) 

    Excepcionalmente (<<1%):  Hipotermia, hipertermia   

    - Angioedema  Administración concomitante de fármacos que pueden:   

    - Reacción anafiláctica  1. Antagonizar su efecto (aminoglucósidos, corticoides)   

    - Espasmo bronquial  2. Disminuir su efecto (furosemida, fenitoina, teofilina, etc)   

    - Cianosis  Edad avanzada   

         

 Pancuronio 2-3 min 35-45 min Incremento presión arterial  Antecedentes de reacción alérgica al fármaco  Intubación sistemática y mantenimiento de la  

 (No (dosis 0,06 mg / Kg)  Taquicardia  Carcinoma broncogénico  anestesia en cirugía de más de 30 minutos en  

 Despolarizante)   Salivación excesiva  Enfermos cardíacos en los que la taquicardía es indeseable  pacientes sin factores de riesgo. 

    Rash cutáneo  Estados en los que la liberación de histamina es peligrosa   

    Complicación postoperatoria   Deshidratación o desequilibrio ácido-base  Alternativas: atracurio, vecuronio, mivacurio  

    pulmonar  Disfunción hepática ó renal  (dependiendo de factores de riesgo) 

      Miastenia grave   

      Disfunción pulmonar o depresión respiratoria  (5,10-12) 

      Hipotermia   

         

 Atracurio  2-2,5 min 20-35 min Disminución presión arterial  Antecedentes de reacción alérgica al fármaco  Alternativa a pancuronio en la intubación sistemática 

 (No   Taquicardía  Carcinoma broncogénico   y mantenimiento de la anestesia en cirugía de más  

 Despolarizante)     Estados en los que la liberación de histamina es peligrosa  de 30 minutos en pacientes con insuficiencia  

      Deshidratación ó desequilibrio ácido-base  hepática, renal o edad avanzada. 

      Hipotensión   

      Hipotermia  (4 ,6, 11, 12, 15) 

      Miastenia grave   

      Disfunción pulmonar ó depresión respiratoria   
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 Fármaco 

Comienzo acción Duración  
Efectos adversos 

Contraindicaciones/Precauciones  
De elección en: 

  (vía iv) Acción  Necesario valoración riesgo/beneficio   
         

 Vecuronio 2,5-3 min 25-30 min Mínimo efecto cardiovascular  Antecedentes de reacción alérgica al fármaco  Alternativa a pancuronio  cuando la estabilidad 

 (No   por acción más selectiva   Carcinoma broncogénico  cardiovascular del paciente es prioritaria. 

 Despolarizante)   sobre músculo estriado  Disfunción cardiovascular   

    Depresión respiratoria  Estados en los que la liberación de histamina es peligrosa   

    Retención urinaria  Deshidratación ó desequilibrio ácido-base  (2, 3, 11, 13, 15, 17, 18, 20) 

      Disfunción hepática (prolongación efecto vecuronio)   

      Miastenia grave   

      Disfunción pulmonar ó depresión respiratoria   

      Insuficiencia renal    

      Pacientes obesos   

      Edad avanzada   

         

 Mivacurio 2-4 min 15-30 min Rubefacción, eritema  Antecedentes de reacción alérgica al fármaco  Alternativa a pancuronio cuando se requiere de rela- 

 (No   Urticaria leve  Pacientes homocigóticos para el gen atípico de la   jación muscular continua con posibilidad de recupera- 

 Despolarizante)   Hipotensión transitoria  colinesterasa plasmática.  ción muy rápida. 

    Bradicardia  Carcinoma broncogénico   

    Arritmias cardíacas  Disfunción cardiovascular  De primera elección en intubación sistemática y  

    Hipertensión arterial  Estados en los que la liberación de histamina es peligrosa  mantenimiento de la anestesia en cirugía de menos 

    Depresión respiratoria  Deshidratación ó desequilibrio ácido-base  de 30 minutos. 

      Miastenia grave  (10,19,21) 
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