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Resumen: Barbosa FT, Cunha RM – Caso de Anafilaxia Inducida por Rocuronio Tratado con la Ayuda del Sugamadex.

Justificativa y objetivos: La anafilaxia durante la anestesia es un evento raro que puede ocurrir hasta en 1: 20.000 casos siendo que aproxima-
damente entre un 60% a un 70% de ellos son secundarios al uso de relajantes musculares donde los más implicados son la succinilcolina y el 
Rocuronio. El objetivo de este relato, fue describir el tratamiento de un caso de anafilaxia inducida por Rocuronio con una respuesta inadecuada 
a la terapia tradicional y la solución del caso después del uso del sugamadex.

Relato del caso: Paciente del sexo femenino, 62 años, 72 kg, derivada al quirófano para tratamiento de hematoma extradural posterior a acci-
dente en domicilio. Fue monitorizada con oxímetro de pulso, cardioscopio y tensiómetro para la medida de la presión arterial no invasiva (PA). 
Sus datos basales fueron los siguientes: PA de 138/80 mm Hg, frecuencia cardíaca (FC) de 80 lpm y saturación arterial (SaO2) de 100% en aire 
ambiente. La inducción de la anestesia fue procesada con propofol 70 mg, fentanil 200 µg y Rocuronio 45 mg. Después de la intubación traqueal 
se diagnosticó un cuadro de anafilaxia que no respondió al tratamiento convencional. Optamos entonces por el uso del sugamadex 700 mg por 
vía venosa como agente coadyuvante. La paciente presentó una reversión del cuadro con una mejoría del perfil hemodinámico siendo operada 
y derivada a la unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones: En este caso, el sugamadex fue utilizado para revertir el cuadro hemodinámico inducido por la anafilaxia por Rocuronio, pero no 
se pudo aclarar cuál sería el mecanismo exacto para la reversión del cuadro hemodinámico.

Descriptores: Anafilaxia; BLOQUEANTE NEUROMUSCULAR, Rocuronio; COMPLICACIONES, Alergia.
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INTRODUCCIÓN

La anafilaxia durante la anestesia es un evento raro siendo 
que aproximadamente entre un 60% a un 70% de esos even-
tos son secundarios al uso de relajantes musculares, en que 
los más implicados son la succinilcolina y el Rocuronio 1-3. El 
tratamiento clásico exige la interrupción inmediata del fárma-
co cuando sea posible, y el uso de agentes que mejoren el 
desempeño cardíaco y el perfil hemodinámico 1.

El sugamadex fue introducido en la práctica médica con 
el objetivo de antagonizar la acción clínica del Rocuronio por 
encapsulamiento de ese relajante muscular, pudiendo ese 
mecanismo de acción contribuir positivamente en el trata-
miento de la anafilaxia inducida por ese bloqueante neuro-
muscular 4.

El objetivo de este relato, fue describir el tratamiento de un 
caso de anafilaxia inducida por Rocuronio con una respues-
ta inadecuada a la terapia tradicional y con una solución del 
caso posteriormente al uso del sugamadex.

RELATO DE CASO

Paciente del sexo femenino, con 62 años, 72 kg, derivada 
al quirófano para tratamiento de hematoma extradural pos-
terior a un accidente en domicilio. La paciente negó alergia, 
enfermedades sistémicas, uso de medicaciones domiciliarias 
y complicaciones en cirugías anteriores donde recibió tanto 
anestesia en el neuro eje como anestesia general en distintos 
procedimientos. 

Fue monitorizada con oxímetro de pulso, cardioscopio y 
tensiómetro para la medida de la presión arterial no inva-
siva (PA). Sus datos basales fueron los siguientes: PA de 
138/80 mm Hg, frecuencia cardíaca (FC) de 80 lpm y satu-
ración arterial (SaO2) de 100% en aire ambiente. Una cánula 
18G fue instalada en la vena periférica y la inducción de la 
anestesia se procesó con propofol 70 mg, fentanil 200 µg y 
Rocuronio 45 mg. Ningún antibiótico fue administrado antes 
o durante la inducción anestésica. La paciente fue intubada 
por vía oral sin presentar dificultades en el manejo de las vías 
aéreas. Inmediatamente después de la intubación, se notó 
el surgimiento de placas eritematosas por el cuerpo cuan-
do se diagnosticó una probable reacción alérgica. Los datos 
hemodinámicos de la paciente después de la instalación del 
cuadro de reacción fueron: FC 145 lpm con ritmo sinusal, PA 
80/60 mm Hg y SaO2 de 89% bajo ventilación con oxígeno 
al 100%. 

Fue iniciada la infusión de suero fisiológico asociado a las 
dosis de adrenalina 0,30 mg diluida con agua destilada en 
solución de 1:10.000 repetidas a cada 5 minutos, sin mejoría 
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del cuadro clínico después del uso de 1,5 mg de adrenalina y 
2.000 mL de cristaloide. 

Optamos por el uso de sugamadex 700 mg por vía venosa 
cinco minutos después de la administración del Rocuronio. 
Después del uso de sugamadex, usamos también una do-
sis de adrenalina de 0,30 mg y el suero fisiológico 500 mL, 
pero notamos una disminución y el desaparecimiento gradual 
de las placas junto con la mejoría del cuadro hemodinámi-
co. El tiempo para la respuesta del sugamadex fue de dos 
minutos. Los datos hemodinámicos posteriores a la respues-
ta al sugamadex fueron: FC 101 lpm con ritmo sinusal, PA 
110/70 mm Hg y SaO2 de 99%. 

Se trataba de un caso de emergencia sin la posibilidad de 
postergación del procedimiento. La anestesia continuó con 
sevoflurano y oxígeno al 100% e infiltración de anestésico lo-
cal en el cuero cabelludo. No hubo necesidad de vasopreso-
res o de dosis extras de adrenalina durante el procedimiento 
quirúrgico. La paciente se monitorizó con un monitor en la 
junción neuromuscular, con la utilización de atracurio para el 
resto del procedimiento sin signos aparentes de anafilaxis. 
Durante la cirugía, la paciente recibió hidrocortizona 500 mg 
por vía venosa, procediendo a la desentubación traqueal des-
pués del término del procedimiento y derivándola a la unidad 
de cuidados intensivos. La paciente estuvo de acuerdo en 
que su caso se divulgase en los medios científicos.

DISCUSIÓN

Inicialmente los individuos susceptibles entran en contacto 
con el antígeno y producen IgE que se vincula con los re-
ceptores de los mastocitos y basófilos 5. Cuando ocurre la 
reexposición al antígeno su conexión con los dos receptores 
de IgE inducen a la fosforilación de la tirosina por tirosina qui-
nasas 5. Se inicia entonces una cascada de eventos que au-
mentan el nivel de calcio intracelular liberando la histamina, 
triptasas, proteoglicanos y el factor activador plaquetario 5,6. 
El metabolismo de fosfolípidos conlleva al surgimiento de leu-
cotrienos (LTC4, LTD4 y LTE4) y prostaglandinas (PGD2) 5. 
El conjunto de histamina, PGD2 y LTC4 son agentes potentes 
para inducir la alteración de la permeabilidad capilar, urticaria, 
eritema, angioedema, hipotensión arterial sistémica y bronco-
espasmo 5. La reacción anafilactoide proviene de la activa-
ción del sistema complemento, de la cascada da bradicinina 
o de la activación directa de los mastocitos y basófilos, siendo 
indistinguible de la reacción anafiláctica clínicamente hablan-
do 5.

La anafilaxia durante la anestesia, es un evento raro que 
ocurre en un rango entre 1:3.500 a 1:20.000 casos, siendo 
asociado con el aumento significativo de la mortalidad 5,7. En 
la mayoría de los casos, ha sido asociada con el sexo fe-
menino y con el uso de relajantes musculares, pero el látex 
y los antibióticos también tienen un número considerable de 
casos en la actualidad 7,8. Entre los relajantes musculares, el 
Rocuronio se tiene como el agente más común aunque eso 
pueda atribuírsele al mayor uso del fármaco en nuestro tra-
bajo diario 9.

Las medidas para el tratamiento de la anafilaxis objetivan 
estabilizar al enfermo y entre ellas recomendamos suspen-
der el fármaco inductor del cuadro 1. Una vez administrado 
el agente por vía venosa, es difícil prevenir la exposición y el 
cuadro puede ser mantenido hasta que el organismo elimine 
el fármaco después de su metabolización 4. El sugamadex 
fue llevado a la práctica clínica para revertir el bloqueo neu-
romuscular inducido por el Rocuronio y en contraste con los 
agentes antagonistas. Él encapsula la molécula del fármaco 
retirándolo de la circulación y no actúa de forma competiti-
va 10. Ese mecanismo de acción del sugamadex puede tener 
una potencial acción positiva en el tratamiento de la anafilaxis 
causada por el Rocuronio, porque puede encubrir la parte del 
Rocuronio que se conecta a los receptores de IgE 4. 

En este caso que abordamos aquí, el sugamadex fue utili-
zado empíricamente en un intento de generar una nueva mo-
lécula (Rocuronio-sugamadex) y así evitar la exposición del 
fármaco a los receptores de IgE en el caso de que él fuese el 
mecanismo de acción. Ya sabemos que el sugamadex no en-
capsula toda la molécula de Rocuronio y por eso la parte que 
se conecta a los receptores de IgE puede que no dejen de co-
nectarse al antígeno y así continuar induciendo el cuadro de 
anafilaxis 4,10. Clínicamente hablando no podemos distinguir 
los casos como reacción anafiláctica o anafilactoide, y por 
eso no nos queda claro si el sugamadex debe ser utilizado en 
todos los casos 4. Son necesarios más estudios para elucidar 
en cuáles situaciones debemos usar el sugamadex 1. En este 
caso, optamos por usar el sugamadex en razón de la falta 
de respuesta de la paciente al uso de la adrenalina en bajas 
dosis y una infusión de cristaloide, y por no haber utilizado 
antibióticos y succinilcolina durante la inducción anestésica.

La dosis ideal para el uso del sugamadex en casos de ana-
filaxia todavía no está definida, ni tampoco en cuáles situa-
ciones debe ser usado 1. Algunas dudas permanecen todavía 
como por ejemplo: ¿cuál es la dosis ideal para la anafilaxis?; 
¿cuál es el mejor momento para la administración?; ¿de-
bemos utilizar la infusión continua?; ¿cuál es el mecanismo 
exacto de acción del sugamadex para esos casos 1,4,10? La do-
sis sugerida de sugamadex para la reversión inmediata del blo-
queo neuromuscular posterior a la administración de 1 mg.kg-1 
de Rocuronio, es de 16 mg.kg-1 y en los casos de anafilaxis, 
algunas dosis incluso mayores pueden ser necesarias 4. En 
este caso, la dosis de 9,7 mg.kg-1 (700 mg) del sugamadex 
fue administrada porque era la cantidad de este fármaco que 
estaba presente en quirófano en el momento en que el evento 
se dio y estuvo a disposición para su uso. Aparentemente, 
esa dosis de sugamadex revirtió completamente el efecto clí-
nico del Rocuronio, teniendo también en cuenta que, además 
de que la dosis no era baja, se administró aproximadamente 
25 minutos después de la dosis inicial del Rocuronio 11. Es 
posible que la restauración del tono muscular pueda contri-
buir para la resolución del cuadro hemodinámico como ya fue 
postulado en una situación similar relatada en la literatura 1.

En resumen, en este caso, el sugamadex fue utilizado para 
revertir el cuadro hemodinámico inducido por la anafilaxis por 
Rocuronio. Sin embargo, no se pudo aclarar cuál es el meca-
nismo exacto para la reversión del cuadro hemodinámico.
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