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EFECTO DE LA EFEDRINA SOBRE EL TIEMPO DE ACCION DEL
BLOQUEO NEUROMUSCULAR PRODUCIDO MEDIANTE EL USO
DEL ED95 ROCURONIO/MIVACURIO

RESUMEN:

Introduccion: En el tiempo que ocurre hasta la intubacion traqueal, el paciente
corre el riesgo de hipoxia y aspiracion pulmonar. La duracién de este periodo es
usualmente determinado por el establecimiento del bloqueo neuromuscular, asi se elige
usualmente un relajante muscular de acciéon corta. El rocuronio es un nuevo agente
bloqueador neuromuscular no despolarizante de accion corta pero con duracion
intermedia. El mivacurio, por otro lado es un nuevo relajante neuromuscular no
despolarizante de accién intermedia y de corta duracion. La interaccion de la
combinacion del rocuronio y mivacurio es el resultado de una accion sinérgica en la union
neuromuscular. El tiempo de accion es en parte determinado por la velocidad en que la
droga alcanza la unién neuromuscular, un factor que parece ser proporcional al gasto
cardiaco y flujo sanguineo muscular. La efedrina puede incrementar estas variables.

El proposito de este estudio es evaluar los efectos de una dosis Unica de efedrina,
administrada en el momento de la induccion, sobre el tiempo de accion del bloqueo
neuromuscular, producido por la combinacion del rocuronio y mivacurio, asi como la

evolucion de la tension arterial y la frecuencia cardiaca durante la secuencia.
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Métodos: Se estudiaron 20 pacientes adultos con estado fisico ASA I/ll sometidos
a cirugia electiva bajo anestesia general. Los efectos neuromusculares de las drogas
fueron evaluados, registrando la respuesta del aductor del pulgar a la estimulacion
supramaxima del nervio cubital. Sin medicacién pre anestésica, se monitorizan de forma
estandarizada. La anestesia fue inducida con fentanyl 2ug/kg, seguido 4 minutos después
con tiopental 5mg/kg. Los pacientes fueron asignados al azar a recibir en 5 segundos
efedrina 70ug/kg diluido en 5 ml de solucion salina (grupo I, n=10) 0 5 ml de solucién
salina (grupo |, n=10) 30 segundos antes del tiopental. Inmediatamente después que se
confirma ventilacién adecuada, se administra rocuronio 300ug/kg y mivacurio 80ug/kg en

5 segundos.

Resultados: No hubo diferencias demograficas entre los dos grupos. Las
condiciones de intubaciéon fueron calificadas de buenas a excelentes en todos los
pacientes, sin diferencias significativas. El tiempo de accién fue mas corto en los
pacientes del grupo I, estadisticamente significativo. La administracion de efedrina no se
asocié a cambios significativos en la frecuencia cardiaca o tension arterial media. Ningun

paciente presentd arritmias durante el periodo de estudio.

Conclusiones: La efedrina reduce el tiempo de accion del rocuronio/mivacurio sin
efectos adversos significativos; Combinacion que debe ser valorada cuando esta
contraindicado la administracién de succinilcolina y es decisivo reducir el tiempo de

intubacion.

Palabras Clave: Rocuronio, Mivacurio y Efedrina
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ABSTRACT:

Background: The time from loss of conciusness to tracheal intubation is a period
during which the patient is at risk of hipoxia and pulmonary aspiration. The length of this
period is usually determinated by the establishment of neuromuscular blockade, so it is
usually desirable to use a muscle relaxant with a short onset time. Rocuronium is a new
nondepolarizing neuromuscular blocking agent with a rapid onset but with intermediate
duration of action. Mivacurium, on the other hand is a new short acting nondepolarizing
neuromuscular relaxant, but of slower onset of action. The interaction of rocuronium and
mivacurium combination is the result of synergistic action at the neuromuscular junction .
The onset time is partly determinated by the speed with which these drugs reach the
neuromuscular junction, a factor that appears to be proportional to cardial output and

muscle blood flow. Since ephedrine can increase these variables.

Methods: | studied 20 adult patients whit ASA I/ll Phisical status, for elective
surgery under general anesthesia. The neuromuscular effects of these drugs were
quantified taking the answer from the adductor pollicis muscle to the twitch of cubital
nerve. Whitout premediction, usuall monitoring was used. Anesthesia was induced with
fentanyl 2ug/kg followed 4 minutes later by thiopental 5mg/kg. Patients were randomly
assigned to receive in 5 seconds either 5ml of saline (group I, n=10) or ephedrine 70ug/kg
diluted up to 5ml with saline (group I, n=10) 30 seconds before thiopental. After loss of
the eyelid reflex and confirmation that ventilation via a facemask was possible, rocuronium

300ug/kg and mivacurium 80wkg in 5 seconds
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Results: no differences in demographic data were found between both groups. The
intubation conditions were evaluated from good to excelent in all patients whitout relevant
differences. To the group Il the onset time was significantly shorter. The ephedrine
administration was not associate to significant changes on the heart rate and medial blood

pressure. Non patient presented arrhythmias during the study period.

Conclusions:The ephedrine reduced the onset time of the combination of
rocuronium and mivacurium, whitout significant adverse effects; these combination can be
valuable when succinylcholine is contraindicated and the shortest possible time from loss

of conciusness to tracheal intubation is desirable.

Key words: Rocuronium, Mivacurium and Ephedrine
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INTRODUCCION:

En 1942, Griffith y Johnson sugirieron que la d — tubocuranina era una droga
segura para su utilizacion durante la cirugia con el fin de proporcionar una relajacién
musculoesquelética adecuada (1). La primera sustancia sintética, la succinilcolina,
introducida por Thesleff y Foldes et al en 1952, revolucioné la practica al proporcionar un
blogueo intenso de duracion breve y, por tanto, facilitando en gran medida la maniobra de
la intubacién endotraqueal (2, 3). Los farmacos no despolarizantes sintéticos vy
semisintéticos, galamina, dimetiltubocuranina y alcuronio se introdujeron en la década
posterior como alternativas a la d — tubocuranina, con sus propios efectos secundarios. En
consecuencia, no se consideraron mejoras espectaculares ni alternativas a la d —
tubocuranina.

Fue en 1967 cuando Bair y Reid publicaron por primera vez la administracion
clinica de un aminoesteroide sintético, el pancuronio (4). Aungue con una duracion similar
a la d — tubocuranina, este farmaco proporcionaba un mejor perfil de efectos secundarios
cardiovasculares y auténomos (ausencia del blogqueo ganglionar y propiedades
liberadoras de histamina), ademas de poseer un efecto vagolitico entre leve y moderado.
La pérdida resultante de la acciéon hipotensora y la leve estimulacion de la frecuencia
cardiaca y de la tension arterial fueron consideradas como mejorias significativas sobre la
d — tubocuranina. La estructura del pancuronio también permitia un grado pequefio de
metabolismo hepatico a través de la desacetilacion de los grupos acetoxi. Este grado
menor de destruccion en el organismo se consider6 un avance con respecto a la d —
tubocuranina (que no se metaboliza), puesto que era el primer no despolarizante utilizado
en la practica clinica que fue disefiado intencionalmente para seguir una ruta metabdlica

tedrica.
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La introduccion casi simultanea a comienzo de los afios ochenta de dos relajantes
musculares de duracion intermedia (atracurio y vecuronio) revolucionaron en mayor
medida la practica clinica al proporcionar relajaciéon con una dependencia escasa del rifién
para su eliminacion, su comienzo de accion mas rapido, una recuperacién cuantificable y
mas rapida y un antagonismo mas rapido y mas completo del bloqueo residual que en el
caso de farmacos con una duracién de acciéon mas prolongada (5 — 8).

La practica ausencia de efecto cardiovascular del vecuronio en un rango de dosis
muy amplio establecia un hito para otros relajantes, mientras que la degradacién del
atracurio mediante el mecanismo quimico de la eliminacién de Hofmann resultaba muy
ventajosa sobre cualquier influencia importante de procesos biolégicos como la edad
avanzada, insuficiencia de 6rganos o anomalias bioquimicas sobre este tipo de bloqueo
(9, 10).

A principios de 1990 se introdujeron en Estados Unidos dos relajantes musculares
de accion prolongada libres de efectos secundarios: pipecuronio y doxacurio (11, 12).

En la busqueda del agente bloqueador neuromuscular ideal, dos nuevas drogas se
han introducido a la practica clinica: Bromuro de Rocuronio y Cloruro de Mivacurio (13,
14). El mivacurio facilita el mantenimiento de la relajacion mediante la perfusion continua,
con una recuperacion espontanea rapida, lo que hace que la necesidad de antagonizar el
bloqueo residual sea un problema mucho menor que en el caso de otros relajantes. El
rocuronio puede ser el primer no despolarizante sustituto aceptable de la succinilcolina
para facilitar una intubacién rapida de la traquea.

El mivacurio es un bloqueador neuromuscular no despolarizante de acciéon corta
que se hidroliza por la accién de la colinesterasa plasmatica (14). La reaccién
cardiovascular al mivacurio es minima con dosis de dos o tres veces la ED95, mientras

que la administracion de tres veces la ED95 en 10 a 15 segundos libera la suficiente
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histamina para producir un descenso transitorio de la tension arterial media de cerca del
15 % (15). El rocuronio es un relajante neuromuscular aminosteroide de accion corta pero
de duracién intermedia (13); después del suministro de hasta cuatro veces la ED95 no se
observaron cambios hemodinamicos (tensién arterial, frecuencia cardiaca o ECG) en
seres humanos ni existieron aumentos de las concentraciones plasmaticas de histamina
(16). Estas diferencias en las caracteristicas farmacodinamicas proporcionan ventajas
sinérgicas combinando las dos drogas en la practica clinica (21).

Se ha demostrado el efecto aditivo de la administracion concomitante de algunas
mezclas de relajantes musculares no despolarizantes: d — tubocuranina y galamina;
pancuronio y galamina o pipecuronio y vecuronio (17, 18). Otras combinaciones
demuestran el efecto de sinergismo: pancuronio y metocurina; galamina y metocurina o d
— tubocuranina y pancuronio (18, 19). Aunque Waud y Waud sugieren que la
potenciacion puede ser enteramente de origen posinaptico, otros atribuyen que el
sinergismo es por efectos a nivel presinaptico y de la placa neuromuscular (19, 20).

En el tiempo que ocurre hasta la intubacion traqueal, el paciente corre el riesgo de
hipoxia y aspiracion pulmonar. La duracion de este periodo es usualmente determinada
por el establecimiento del bloqueo neuromuscular, asi, se elige usualmente un relajante
muscular de accion corta. La accion es en parte determinada por la velocidad en que la
droga alcanza la unién neuromuscular, un factor que parece ser proporcional al gasto
cardiaco y flujo sanguineo (22); la efedrina incrementa estas variables (23, 24).

Los relajantes musculares deben ser valorados como complementos y no como
sustitutos de la anestesia. Administrandolos sélo a un paciente anestesiado y vigilando la
funcion neuromuscular, pueden evitarse dosis elevadas de relajantes musculares; esto

disminuiria la incidencia de paralisis prolongadas o reversiones inadecuadas o ambos.
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Los avances recientes de la monitorizacion que estan modificando nuestra actitud
en la practica clinica son: 1) la introduccion de una respuesta evocada nueva, la
estimulacion con doble salva; 2) la observacion de una evolucién significativamente mas
rapida del bloqueo de la musculatura de la via aérea en comparacién con la del dedo
pulgar, y 3) las determinaciones que hacen hincapié en el tiempo mas prolongado
requerido para antagonizar el bloqueo residual debido a los relajantes de accion
prolongada y la mayor dificultad para realizarlo (25 - 29).

La estimulacion de un nervio periférico (normalmente el nervio cubital a la altura de
la mufieca o del codo) y la observacion visual de la contraccién de los dedos (musculo
aductor del dedo pulgar y flexor de los dedos) es el método mas recomendado para
monitorizar de forma clinica la funcion neuromuscular. Este estimulo no debe restringirse
al brazo. También se puede utilizar la estimulacion de los nervios faciales o motores de la
extremidad inferior, como el nervio peroneo, y observar la amplitud de la contraccion
muscular resultante.

Este tipo de monitorizacion puede utilizarse para determinar tanto la magnitud
como el tipo de bloqueo neuromuscular. Sin embargo, las conclusiones cuantitativas
deben ser cuidadosas. Dado el amplio margen de seguridad de la funcién neuromuscular,
una reducciéon de la respuesta contractil ante el estimulo de un nervio periférico no es
proporcional cuantitativamente a la accién de los relajantes sobre el receptor. Algunos
autores demostraron que la respuesta de contraccién del musculo tibial anterior del gato
como respuesta a un unico estimulo superior al maximo no se reduce a menos que se
encuentren ocupados mas del 70 % de los receptores por un relajante no despolarizante.
La contraccion se elimina por completo cuando estan ocupados el 90 % de los receptores.
A pesar de esta limitacion, la respuesta a la estimulacion nerviosa periférica puede ser

extremadamente Util desde el punto de vista clinico. Con frecuencia, los clinicos se
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refieren a la reduccion parcial de la altura de la respuesta contractil de una forma que
sugiere que la fibora muscular puede contraerse gradualmente. Esto, sencillamente, no es
cierto. La contraccion muscular es un fenémeno de todo o nada. Cada fibra o se contrae
al maximo o no se contrae en absoluto. Por tanto, cuando se reduce la altura de la
respuesta contractil (aduccion del pulgar), algunas fibras se estan contrayendo
normalmente, mientras otras se encuentran todavia completamente blogqueadas. Cuanto
mas fuerte es la respuesta, existen menos fibras en estado de bloqueo. La desaparicion
gradual de la contraccién muscular como respuesta a los estimulos tetanicos sugiere que
algunas fibras son mas susceptibles de bloquearse por los relajantes y necesitan una
liberacion mayor de acetilcolina para desencadenar su respuesta (30).

La efedrina es un agente simpaticomimético no catecolaminico; estimula a los
receptores o y B por actividad directa o indirecta. Es un presor con predominio de
actividad indirecta y ejerce sus efectos al liberar noradrenalina (31). La efedrina es un
simpaticomimético débil de accién indirecta que produce mayor vasoconstriccidon y menor
constriccion arteriolar (32 - 34). Causa una redistribucion central de sangre, mejora el
retorno venoso (precarga), aumenta el gasto cardiaco y restituye la perfusion. La deébil
accion B recupera la frecuencia cardiaca y simultaneamente mejora el retorno venoso. Se
observa una elevacion de la tensién arterial mas como resultado de estos sucesos y no
como causa. Existe constriccion arteriolar a1 leve, pero el efecto neto de la mejoria del
retorno venoso y de la frecuencia cardiaca es el incremento del gasto cardiaco (35, 36).

El propésito de este estudio es evaluar los efectos de una dosis unica de efedrina,
administrada en el momento de la induccién, sobre el tiempo de accién del bloqueo
neuromuscular producido por la combinacion del rocuronio y mivacurio, asi como la

evolucion de la tension arterial y la frecuencia cardiaca durante la secuencia.
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METODOS:

Veinte pacientes adultos con estado fisico ASA | / Il, de ambos sexos, sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general, fueron asignados aleatoriamente de acuerdo al
protocolo aprobado por el comité de ética;, en todos los casos se contdé con el
consentimiento por escrito por parte del paciente. Los pacientes en quienes se anticipo
dificultad para el manejo de la via aérea (Mallampati > 2), 0 que presentaban evidencia de
enfermedad neuromuscular, enfermedad metabdlica, alteraciones de la funcién renal o
hepatica, antecedente de reaccion adversa a cualquiera de las drogas de estudio o que
estuvieran recibiendo medicamentos con efecto conocido sobre la transmision
neuromuscular, fueron excluidos del estudio.

Ninguno de los pacientes recibié premedicacion antes de su ingreso a la sala de
operaciones. Al llegar a la sala, los pacientes fueron monitorizados en forma
estandarizada: electrocardiograma, presion arterial no invasiva y oximetria de pulso. La
anestesia fue inducida a través de una linea intravenosa con solucién Hartmann, con
fentanyl 2 ng/kg, seguido 4 minutos después por tiopental 5 mg/kg en 15 segundos. Se
administra efedrina 70 pg/kg diluido en 5 ml de solucién salina o unicamente solucion
salina 5 ml, 30 segundos antes del tiopental. Inmediatamente después que se confirma
ventilacion adecuada con mascarilla, se administra rocuronio 300 pg/kg y mivacurio 80
ug/kg en 5 segundos. Al establecerse el maximo bloqueo neuromuscular, se realizd
laringoscopia y las condiciones de intubacion fueron evaluadas utilizando los siguientes
criterios: excelente (4. mandibula relajada, cuerdas vocales abiertas e inmoviles, ausencia
de movimiento diafragmatico); buena (3: mandibula relajada, cuerdas vocales abiertas e

inméviles, ligero movimiento diafragmatico); pobre (2: mandibula relajada, cuerdas
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vocales con movimiento, movimiento diafragmatico intenso), e inadecuada (1: mandibula
no relajada y cuerdas vocales cerradas) (37). Solo oxigeno se administré entre la
administracién de fentanyl y la intubacion traqueal, y se continué con isoflorano a vol. de 1
—~ 2 % en oxigeno.

El bloqueo neuromuscular se monitorizé dos minutos después de la administracion
de fentanyl en el brazo contralateral de la linea intravenosa, estimulando el nervio cubital
realizando mediciones de pérdida de twitch, utilizando un neuroestimulador periférico con
intervalo de 10 seg. (Modelo 100 A Mercury Medical Clearwater, Florida), describiendo
como tiempo de inicio, el tiempo desde el final de la inyeccion de la mezcla de relajantes
hasta la maxima depresion de la respuesta electromiografica.

Se tomaron mediciones basales de tensién arterial y frecuencia cardiaca previo a
la administracion de las drogas, e inmediatamente después de la administracion de cada
una de las drogas utilizadas en la secuencia, asi como 1, 3 y 5 minutos después de la
intubacion traqueal. Vigilancia del cardioscopio por la presencia de arritmias.

Los datos se resumen como el promedio y desviacion estandar. Las
comparaciones de las variables continuas se realizaron utilizando la prueba t de Student
para muestras independientes y la prueba de u de Mann-Whitney para condiciones de

intubacion. Un valor de p< de 0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS:

Las caracteristicas demograficas de los dos grupos se presentan en la Tabla |. Los
dos grupos de tratamiento fueron comparables en cuanto a edad, peso, sexo y estado
fisico de acuerdo a la clasificacién de la A.S.A. La dosis total de tiopental, fentanyl,
rocuronio y mivacurio no fue diferente en forma significativa entre los dos grupos.

Las condiciones de intubacion después de la administracion de
rocuronio/mivacurio y efedrina fueron calificadas como buenas a excelentes en todos los
pacientes (8 excelentes, 2 buenas) y en quienes recibieron rocuronio/mivacurio y solucion
salina, las condiciones de intubacion también fueron calificadas de buenas a excelentes (7
excelentes, 3 buenas). La diferencia entre las distribuciones no fue significativa.

El tiempo de acciéon en los pacientes del Grupo | que recibieron la combinacién
rocuronio/mivacurio y solucion salina fue en promedio 85 seg. (D.E.. 9.428); en
comparacion con los pacientes del Grupo Il que recibieron la combinacién
rocuronio/mivacurio y efedrina, en promedio 53 seg. (D.E.: 13.375); (p = 0.0001),
estadisticamente significativo. (Grafica Ill).

La administracion de efedrina no se asocid6 a cambios significativos en la
frecuencia cardiaca o la presion arterial media (Graficas | y IlI). En ninguno de los
pacientes se observaron datos que sugieran liberacion de histamina ni presentaron

arritmias durante el periodo de estudio.
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DISCUSION:

Los resultados de este estudio muestran que una pequefia dosis de efedrina
administrada en el momento de la induccion, reduce el tiempo de accion de la
combinacion rocuronio/mivacurio sin significativos efectos adversos en este grupo de
pacientes.

La rapidez y confiabilidad del bloqueo neuromuscular producido por la
succinilcolina son comparadas con la de otros relajantes musculares, pero sus efectos
colaterales limitan su uso en los pacientes (38). Esto ha aumentado el interés para el
desarrollo de nuevos relajantes no despolarizantes y nuevas técnicas de administracion
tales como el uso de una dosis inicial, previo a la administracion de dosis de intubacién,
incremento de la dosis y la combinacion de drogas (21, 37, 39 — 46). Asi como estas
alternativas pueden reducir el tiempo de accién del bloqueo neuromuscular, algunas
pueden producir efectos adversos tales como dificultad respiratoria, disminucion de los
reflejos protectores de la via aérea y aun aspiracion pulmonar durante la induccién
anestésica o incremento en la duracion del bloqueo neuromuscular (37, 43, 44, 47, 48).

La proporcion de la accion del bloqueo neuromuscular en cualquier individuo
depende solo de la concentracion farmacolégicamente efectiva concentrada en la biofase,
en este caso, en la hendidura de la unién neuromuscular. Esta proporcion es influenciada
por algunos factores tales como la potencia de la droga, la dosis administrada, el estado
cardiovascular incluyendo gasto cardiaco y flujo sanguineo muscular (22, 49 — 51).

La influencia de factores cardiovasculares sobre el tiempo de accion del relajante
neuromuscular no esta completamente definida. No se encontraron estudios que
demuestren la influencia del gasto cardiaco sobre el tiempo de accion del relajante

muscular en los diferentes grupos de edad (22). Sin embargo, hay una relacion lineal
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entre la circulacion y el tiempo de accion de la succinilcolina fundamentada en humanos
(49). La induccion con etomidato, cuando se compara con propofol y tiopental en
humanos, se asocia con una disminucién en el tiempo de accion del vecuronio, y provoca
menor depresion hemodinamica que con las otras drogas inductoras (52). En este
contexto, un incremento del gasto cardiaco y del flujo sanguineo muscular en el momento
de la administracion del relajante muscular podria inducir la reduccién del tiempo de
accion.

La efedrina puede producir un incremento en estas dos variables y en una dosis de
70, 140, 210 y 260 ug/kg, han sido efectivas en la prevencion de la hipotension después
de una induccion de dosis de propofol (23,24, 53,54). A pesar de que el gasto cardiaco y
las resistencias vasculares sistémicas no fueron medidos en estos estudios, es posible
que un incremento del gasto cardiaco es en parte responsable de este efecto.

Decidimos usar la dosis mas baja (70 ug/kg) para minimizar la posibilidad de
efectos adversos.

Naguib M, et al. demostraron que las combinaciones de rocuronio y mivacurio
gjercieron un mayor efecto que las obtenidas con dosis equipotentes de cualquier agente
administrado solo.

Varios investigadores han mostrado que el incremento de la dosis de la droga
bloqueadora neuromuscular no despolarizante es asociado con la reduccion del tiempo de
accion (46,47). Mogorian et al. notaron que dosis dobles del rocuronio de 600 a 1,200
0g/kg fueron asociadas no sélo con un 38 % de reduccion del tiempo de accion (p < 0.05)
(89 vs 55 seg.), pero también con un 49 % de prolongacién en la duraciéon de accién (37
vs 73 min.). Sin embargo, en situaciones donde se requiere una intubacion rapida, pero

hay contraindicacién para la administracion de succinilcolina, el anestesiologo puede
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escoger entre una gran dosis de un agente bloqueador neuromuscular no despolarizante
simple (con o sin una dosis previa) o una combinacién de pequefias dosis de rocuronio y
mivacurio, la cual reduce el tiempo de accion del relajante muscular sin prolongar la
duracion de la accion (promedio 60 seg.) (46 — 48).

Se ha demostrado que la interaccion de la combinacion de rocuronio y mivacurio
es el resultado de una accién sinérgica en la unién neuromuscular.

Encontramos que la efedrina reduce el tiempo de accion de la combinacion de
relajantes aproximadamente 30 segundos, un hecho que parece ser clinicamente
relevante. Se esperaban encontrar diferencias significativas en las variables
hemodinamicas después de la administracion de efedrina, las cuales sugieren una
diferencia en el gasto cardiaco (por ejemplo, elevacién de la frecuencia cardiaca o en la
presion sanguinea en el grupo que recibio efedrina), pero este no fue el caso. Aunque la
presion sistélica medida después de la administracion del tiopental disminuyd un 10 %,
comparado con las medidas tomadas previas a la administracion del tiopental y no hubo
cambios significativos con el grupo que recibi6 efedrina. Interesantemente, esto coincide
con el periodo cuando la influencia de factores cardiovasculares sobre el tiempo de accién
del bloqueo neuromuscular es esperado como el mas importante. Como no se tomaron
medidas del gasto cardiaco ni flujo sanguineo muscular, se puede especular un
incremento en estas variables por la efedrina y por este mecanismo, observar una
reduccion en el tiempo de accidn; pero no sobre un efecto directo de la efedrina sobre el
sitio de union neuromuscular. Sin embargo, no encontramos efectos adversos después de
la administracion de efedrina — tales como taquicardia, hipertension y arritmias-
considerando que no se encontraron en ninguno de los pacientes sometidos al estudio,

sobrepasando el limite del intervalo de confiabilidad del 95 % (55). Esta incidencia puede
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variar en pacientes con enfermedad cardiovascular o con diferente técnica de induccion
(53).

Finalmente, se observé un efecto adicional de la efedrina. Esta es la reduccion en
el tiempo de accion del rocuronio / mivacurio, un hecho que se pone a consideracion
como una de las desventajas de estas drogas (y de otros relajantes neuromusculares no

despolarizantes) cuando se comparan con la succinilcolina.
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CONCLUSIONES:

1. La efedrina reduce el tiempo de accion del rocuronio / mivacurio sin efectos adversos

significativos.

2. Esta combinacién puede ser valorada cuando esta contraindicada la administracion de

succinilcolina y es decisivo reducir el tiempo de intubacion.
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