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INTRODUCCIÓN

 En condiciones normales sólo un 25% a 30% de 
los receptores de la placa motora son utilizados para 
mantener la transmisión neuromuscular. El 70% 
restante constituye el margen de seguridad1. En la 
miastenia gravis existe una disminución del número 
de receptores activos por bloqueo o destrucción 
del receptor. El mecanismo sería autoinmune con 
producción de autoanticuerpos contra receptores 
de acetilcolina de la unión neuromuscular. La 
debilidad y fatigabilidad muscular son los signos 
más conocidos de esta enfermedad.
 Los pacientes con miastenia grave presentan 
una respuesta muy variable a los bloqueadores neu-
romusculares despolarizantes y no despolarizantes. 
Sin embargo, actualmente estos pacientes con un 
adecuado tratamiento médico, pueden ser someti-
dos a cualquier tipo de intervención y a los efectos 
de una anestesia general y relajación muscular. Se 
debe tener un conocimiento exacto del grado de la 
miastenia y de la medicación que habitualmente 
toma el paciente para evitar problemas con los fár-
macos anestésicos y, sobre todo con los bloqueado-
res neuromusculares (BNM)2.
 Es necesario conocer el mecanismo de acción 
de los BNM despolarizantes y no despolarizantes, 
con el fi n de entender los problemas que se pueden 
derivar de su uso en los pacientes miasténicos. La 
administración de BNM no está en modo alguno 
contraindicada, pero la respuesta en este tipo de 
pacientes es impredecible. La transmisión neuro-
muscular debe ser monitorizada continuamente 
con el objetivo de asegurar una reversión completa 
del bloqueo neuromuscular previo al término de la 
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anestesia3.
 El sugammadex es una ciclodextrina modifi -
cada, que ha sido diseñada para formar complejos 
de inclusión y encapsular moléculas de BNM ami-
noesteroides. En el paciente con miastenia gravis, 
podría facilitar el retorno rápido a la función neuro-
muscular preoperatoria4,5.
 Presentamos el caso de un paciente con miaste-
nia gravis intervenido en forma urgente, en el que 
se usó rocuronio para intubación de secuencia rá-
pida y posteriormente sugammadex para su rever-
sión.

CASO CLÍNICO

 Varón de 57 años intervenido de urgencia por 
peritonitis aguda secundaria a diverticulitis perfo-
rada. Como antecedentes personales destaca hiper-
tensión arterial tratada con IECA, hipercolestero-
lemia y miastenia gravis generalizada leve según 
la clasifi cación clínica de Osserman y Genkins, 
diagnosticada en el 2003 y en tratamiento con 90 
mg de piridostigmina oral al día. Sin intervencio-
nes quirúrgicas previas. El paciente no recibió pre-
medicación. Previamente a la inducción se instaló 
catéter epidural a nivel T9-T10 sin incidencias.
 Dado que se trataba de un abdomen agudo con 
riesgo aumentado de broncoaspiración por estó-
mago lleno, se realizó intubación orotraqueal en 
secuencia rápida con 2 mg·kg-1 de propofol, 0,10 
μg·kg-1·min-1 de remifentanilo y 1,0 mg·kg-1 de ro-
curonio. La mantención se realizó con una infusión 
continua de remifentanilo según necesidades anal-
gésicas (0,25 - 0,4 μg·kg-1·min-1), propofol para 
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mantener valores de bis entre 40 - 60 y levobupiva-
caína 0,125% epidural entre 3 y 5 ml·h-1. Se moni-
torizó la transmisión neuromuscular con un monitor 
Tof Watch SX que determina la aceleromiografía 
del músculo aductor del pulgar tras la estimulación 
del nervio cubital. Se procedió a la calibración y 
monitorización según las guías de consenso inter-
nacional6. Se monitorizó además la presión arterial 
no invasiva, ECG y oximetría de pulso.
 Tras la administración del rocuronio, el pacien-
te presentó un bloqueo neuromuscular profundo 
que duró 90 minutos (Figura 1). Al fi nalizar la in-
tervención persistía bloqueo neuromuscular mode-
rado (defi nido como la presencia de 2 a 3 respuestas 
al tren de 4 estímulos), que fue revertido con 2,0 
mg/kg de sugammadex. La dosis fue elegida de 
acuerdo a las recomendaciones de la fi cha técnica 
del fármaco. El tiempo transcurrido desde el inicio 
de la administración de sugammadex hasta el 90% 
de recuperación de la relación de la cuarta (T4) a la 
primera (T1) respuesta en el tren de cuatro estímu-
los fue de 216 segundos (Figura 1).
 No se observaron cambios en la presión arterial, 
la frecuencia cardiaca ni el trazado ECG después de 
la administración del sugammadex.
 Se procedió a la extubación sin incidencias. 
Permaneció en la Unidad de Reanimación durante 
las 24 horas siguientes con buena evolución clínica. 
No presentó ningún signo de bloqueo neuromuscular 
residual, evaluado mediante aceleromiografía del 
músculo aductor del pulgar cada hora.

DISCUSIÓN

 El sugammadex es una ciclodextrina modifi cada 
mediante la sustitución de cada sexto carbono del 
grupo hidroxilo por un carboxilo tioéter, que tiene 
la propiedad de encapsular BNM aminoesteroides 
con especial afi nidad para el rocuronio4,5. Estudios 
experimentales en animales y clínicos en fase I, 
II y III han demostrado su efi cacia y margen de 

seguridad para revertir el bloqueo neuromuscular 
profundo.
 En la literatura existen pocas publicaciones 
acerca del uso de rocuronio-sugammadex en pa-
cientes con miastenia gravis7,8,9. Presentamos un 
caso clínico donde usamos el rocuronio a dosis al-
tas (1 mg·kg-1) para inducción de secuencia rápida 
en un paciente con miastenia gravis, que fue rever-
tido con sugammadex con dosis de 2 mg·kg-1 antes 
de la extubación.
 La mayoría de los autores defi enden el uso 
prudente de los BNM no despolarizantes en los 
pacientes con miastenia gravis8,9. Se ha sugerido que 
los requerimientos de BNM son un 50% menores 
que en un paciente normal8, pero en general, las 
necesidades son extremadamente variables debido 
al gran espectro en la severidad de la enfermedad.
 Es recomendable utilizar BNM no despolari-
zantes de acción corta o intermedia que no necesi-
ten reversión o que puedan ser revertidos al fi nali-
zar la cirugía9. En casos de inducción de secuencia 
rápida, el uso de succinilcolina es muy controver-
tido en este tipo de pacientes. La respuesta a la 
succinilcolina es impredecible, observándose una 
resistencia después de la dosis inicial; pero también 
puede ocurrir sensibilización, debido a que estos 
pacientes son tratados con anticolinesterásicos y 
estos disminuyen de forma importante la hidróli-
sis de la succinilcolina8. Los estudios electromio-
gráfi cos han demostrado que no es fácil predecir la 
respuesta a este fármaco en la miastenia, con o sin 
tratamiento. Por estas razones la mayoría de los au-
tores prefi eren prescindir de la succinilcolina en la 
miastenia gravis10.
 En nuestro caso fue necesario utilizar dosis al-
tas de rocuronio para intubación en secuencia rá-
pida, pudiendo observar una duración del efecto 
prolongada (Figura 1). Tras 90 minutos de la ad-
ministración, el paciente todavía presentaba un blo-
queo neuromuscular moderado. La administración 
de 2 mg·kg-1 de sugammadex revirtió el bloqueo 
neuromuscular (relación T4/T1 ≥ 0,9) en sólo 216 

Figura 1. Registro del bloqueo neuromuscular durante la anestesia.
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