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Sefior Editor:

El bromuro de rapacuronio es un relajante muscular del grupo aminoesteroide; es el unico
bloqueador neuromuscular no despolarizante que combina un rapido inicio de accion similar al de
la succinil colina, y duracién de accién corta a intermedia, similar al mivacurio'. La dosis
recomendada para el paciente adulto es de 1,5 mg/kg en bolo endovenoso y 2 mg/kg en nifios
menores de 12 afos. Sus principales efectos secundarios son el broncospasmo en los adultos, la
taquicardia en nifios y la hipotension en ancianos?®.

Represento una alternativa para la sustitucién definitiva de la succinil colina en procedimientos que
requerian un corto inicio de accion, y para usar como relajante muscular Unico en situaciones que
necesitan un corto periodo de relajacién4, por lo que fue incluido en protocolos de atencion al
paciente de urgencia en nuestro pais®.

En el afno 2001 la Administracion de Drogas y Alimentos en Estados Unidos anuncié que el
bromuro de rapacuronio fue retirado voluntariamente del mercado por el fabricante, después de
obtener informes sobre cinco personas que experimentaron broncospasmo severo y murieron
mientras racibian la drogaG. Por esta razén recomendamos excluir este medicamento del arsenal
tedrico y practico de anestesiélogos y emergencistas en nuestro medio, por el peligro potencial
que su administracion representa para los pacientes.
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