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INTRODUCCION

La blisqueda de un anestésico "ideal' ha dado lugar a la -
introducclon de varlos nuevos productos que habltualmente son -
utilizados en adultos extrapolando los resultados a} paciente -

pedistrico.

Varlas son las propiedades o cualidades que se exigen pa-
ra catalogar al auevo aéente como ideal: gran solubilidad en ~--
agua, buena tolerancla tlsular, rapidéz de inicio y recupera---
cibén, ausencla de efectos colaterales (nduseas, vSmito, etec. --
efectos excitatorios). que sea analgésico y no produzca depre--

si8n cardlorrespiratoria, entre otros.

El etomidato es un anestésico Intravenoso de corta accidn
con un Tndice terapéutico mayor que el del metohexital o de la-
propanidlda, gque produce menos depresidn resplratoria que el me
tohexital y minimos efectos cardlovasculares comparado con el -
alfatesin, metohexital y propanidida. Bo produce taquiflilaxis y
la duracién de su accién es désis-dependiente. La recuperacién-

de la coordinacién es mfs temprana que con los barbitdricos,

Este trabajo reporta estudios hechos de este medicamento-
como agente lﬁductor finfco sin medicacidn preanestésica y valo~
rando su administracién por bolo contra goteo, determinando en-
ambos casos: i

a) calidad de la Inducclén

b) Efectos. hemodindmicos y respiratorios

c) Efectos colaterales



d)
e}

f)
g}

Efectos de las désis

Correlacidn entre dolor y/o mioclonias y con forma de~
administracién

Grado de amnesia

Tiempo y calidad de recuperaclén



GENERAL I DADES

El hypnomidate es un hipnético no barbitlrcio de corta «--
acclén sin actividad analgésica que produce sueio en un tiempo-
de circulacibn brazo-cerebro, ademids de proporcionar una comple
ta y adecuada amnesia. La recuperacidén es rdplda. La duracién -
del suefo es aproximadamente de 3 a 5 minutos con dosis de -=—--
0.03 mg/Kg. Concentraciones efectivas del hipndtico no afectan-
el metabolismo cerebrat., No existe tolerancia ni acumulacifn --
aun después de varias veces de ser aplicado. Produce ligera de
presléﬁ respiratoria; no produce liberacidn de histamina ni tie

ne efecto nmunodepresor.

Se le confiere un margen mayor de seguridad, 6 veces ma-
yor que al tlopental, sobre todo por disminuir en menor grado -
el gasto cerebral, ser menos histamendgeno y por los mfnimos --
efectos Indeseables sobre sistema cardiovascular y respiratorio

(21 y 23)

Las modificaciones del electroencefalograma después de -=
Inyectar el hypnomidate [ndican que la hipnésis puede ser atrl
buida, a un abazimiento de las funciones neocorticales. Contra-
riamente a los barbitiricos, el hypnomidate no parece provocar®

.
ninguna iahibicién en las zonas taldmicas (diencefalo) o en ~-
. las estructuras subtaldnmicas., (4 y 19)

Asimismo se reflere que pueden presentarse mioclonias mas
frecuentemente después de la inyeccidén de hypnomidate que de --
otros hlpnétlcbs, por una Inhibicldn selectiva sobre corteza -

cerebral y 1lberacidn de las zonas subcorticales; estos movi--
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mientos mioclénicos no se asocian a descargas epileptliformes-
en el electroencefatograma, habfendo sido utilizado en pacien-~

tes epilepticos sin desencadenar un status epileptico.

Se metaboliza en el hfTgado, por descarboxilaclién y una =~
i-deaquitaciép oxidativa, eliminindose por orina en 24 horas, -
el 26% de la dbsis edministrada. o tiene ninguna Influenclia -
sobre las funciones hepiticas y tampoco pfavoca ninguna fnduc-~

cidn enzinitica.

ﬁ} un hipnético endovenoso con un pH de 3.5 cuya formula
por m} es: etomidate (R 16659) 2.0 mg propylenglycol 0,35 mi,
agua 1 mi. Su nombre qufmico : (R} - (+) ethyl } - {1 - phen-~
yethyl) - IH - imidazole - 5 - carboxy}ate. Férmula molecular
c ihn 16 N2 02 con un peso molecular de 24%4.28, habiendo sido

por primera vez en Beerse, Belgica,

MATER(AL Y HETODOS

Se estudian 50 pactentes dividlidos en dos grupos de 25 -
cada uno, programados para clruglfa electfva de otofrlnolarlngg
logfa (tabla 1) . E1 gruéo | es manejado con etomlidato en bolo

a 0.03 mg/Kg administrado en 60 segundos; el aripo 1} con eto
midato en goteo administrado 120 a 130 segundos con ta bomba -

de Infusién [VAC Ho. 530

Se tomaron como pardmetros de estudio la tensién arteriatl,
frecuencia cardfaca, frecuencia resplratoria, volumen corriente,
al iniclo, al minuto, a tos 15 minutos y al término del procedi

nlento después de la aplicacién del etomldato.

Se valord cuidadosamente en cada uno de los paclentes, --

LA R 1] B HEENE ; " [4 ' e [



TABLA I

DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS

[ No..PACIENTES | PORCENTAVE)
AMIGDALECTOMIA 23 6%
SEPTOPLASTIA 13 26%
OTOMASTOIDECTOMIA 9%
TIMPANOPLASTIA 8%
APLICACION TUBOS AEREACIOHl 6%

TOTAL 50 100%
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tos antecedentes. heredo-familiares y personales patolfgicos, -

medicamentosos y alérglcos.
Se estandarizd el protocolo de la slguiente manera:

1. No se administrd medicacidn preanestésica a ningun pa-
ciente.

2. Al ingreso del paciente al quiréfano, registro de los-
signos vitales previos a cualquier manlobra Invaslva.

3. Se canallz0 una vena periférica en dorso de mano, recl
biendo todos los pacientes una dbsis de aminoxido de atropina -
de 20 Acg/Kg intravenoso inmediatamente antes de administrar -
el hipnbtlgo

b, Se aplicS el etomidato a dosis arriba sedaladas

5. Transcurrido un minuto se registrd la tensién arterial,
frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria y voldmen corriente
Practicadas estas mediciones se aplicd retajante muscular (suc-
cinitcolina | ml/Kg I.V.), para facilitar Ta Intubaclén y se re-
pitié 1a medicién de todos los pardmetros a los 15 minutos, y al
término del procedimiento quirdrgico asl como la toma de gasome~
tris arterial para tener una valoracisn adecuada del estado res-

piratorio y metabélico de nuestros pacientes.

6. El mantenimiento fué llevado a cabo en todos los casos
con halothano, oxfigeno y 6xido nitroso al 50%, utilizando el =--

circuito Bain.

La hipnésls se valord de acuerdo al siguiente cuadro:
1. Buena cuando el sueiio fué profundo y tranquilo.
2. Regular sueiio profundo pero.con intranquilidad

3. Hala suefio superficial e intranguilidad
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Sablendo que tanto ias mioclonias como el dolor durante -
la administracién de este agente son frecuentes (72%), se esta-
blecid una clasificacidén para cada uno de los efectos:

1. Lewve cuando las contraccicnes musculares apenas eran -
perceptibles por el anestesidlogo

2. Hoderadas cuando los movimlentos musculares eran evi--
dentes y fueron notados por el personal del quiréfano

3. Sewveras cuando se tuvo que sostener al paciente en la-

mesa de operaciones. (TABLA 11}

Valaracién del grado de dolor:
1. lewe cuando fué soportado por el paciente sin ilorar
2. Moderado cuando producfa llanto

3. Sewvero cuando fué Intolerable, {TABLA 111§)

Todos los pacientes fuereon Interrogados al dfa sigulente
para determinar si persistfa o.no dolor en el sitio de la Inyec
cién o blen por las mioclonias y para conocer el grado de amne-

sta retrograda.

Los resultados fueron sometidos a andlisis estadistico -
empleando para comparacibn de las varlables cardiovasculares y
resplratorias la T de Student. Las diferenclas en la frecuen--
cia de dolor v mioclonias en cada grupo fueron comparadas uti-
Ilzande la prueba x?, Los demis resultades estan reportades en

promedlos,



TABLA T
"MIOCLONIAS
-

GRUPO I |GRUPO T

LEVES 60% 60%

MODERADLS 8% —

SEVERAS 4% %

L TOTAL 78% 64%
LOCALIZACGCION |GRUPO I |GRUPOIT

EN MIEMBROS. INFERIORES ———m 8%

EN MIEMBROS SUPERIORES 8% 16 %

| GENERALIZADAS 64% 40 %
r




TABLA IT

DOLOR
GRUPO I | GRUPO XIT
DOLOR 84 % 56 %
LEVE 16 % i
MODERADO 48 % 49 %
SEVERO 20% 7%
—
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RESULTADOS.

E1 rango de edades de “1os nifios fue entre 2 y 15 afios
con un promedic de 9.12 afios para el primer grupo y 9.6 aiffos
para el segundo grupo; once mujere§ {44%), catorce hombres -
{56,2%), para cada grupo res pectivamente. Peso mdximo de 80
Ko :pinimo de 14.2 Kg ,con un promedio para e?! grupo I de -
31.2 Kg y 31.5 Kg para el grupe II.

E1 tiempo anestésico varid de 15 minutos a 150 min con
un promedio de 67.5 min, para el grupo I y 65 min. para el -
grupo I1. Los pacientes fueron valorados conforme a l1a clasi
ficacion de la Sociedad Americina de Anestesiologia {16} con
un Status Fisico I, 47 nifios (94%)} y Status Fisico II, 3 pa-
cientes (6%) (TABLA IV).

Se encontro que la hipndsis fue buena en el 100% de los
nifios manejados con el Etomidato en bholo y en el 881 del gru-
po II, requiriendo Halotano al 2% para llevarlos a un plano
quirirgico. (TABLA V).

En 1a frecuencia_cardiaca encontramos que no hubo una -
variac16n importante entre los valores iniciales, los tomades
a2l minuto y a Tos 15 minutos comparativamente con el grupo II,
ohseryamos que la frecuencia cardiaca aumentﬁ stgnificativa--
mente al minuto de la aplicacidn del hipndtico permaneciendo
alta durante todo el estudio,(FARLA VI)

La tensidn arterial en el grupo I se mantuvo estable al
minuto, disminuyendo a leos 15 minutos un 11% con respacto a -
1a toma Iﬁ1c1a1 para que al fimal del procedimiento volyiera

nuevamente a valores control.(B8)



TABLA IV

PARAMETROS GENERALES

-
GRUPO I GRUPO X

NUMERO OE PACIENTES 25 25
EDAD PROMEDIO 9.i2 afios 9.6 alos
SEXO:
Mujoras 449 44%
Hombres 56 % 56 %
PESO PROMEDIO 3.2 Kp. 315 Kg.

STATUS FISICO:
A.S.A. Porcentaje

EF I 24 96% | 23 82%
EF ¥ ¥ 2*

* Asmdticos



TABLA

HIPNOSIS
1
GRUPD I | GRUPO I
BUEN A 100 % 88%
REGULAR —— 8%
MALA S 4%

v



ra8LA Vi

FRECUENCIA CARDIACA J‘IL MINUTO,
A LOS 15 MINUTOS ¥ AL TERMINO
DE LOS PROCEOIMIENTOS.

—

—
6§ R U P 0 S
FRECUENCIA CARDIACA | T VALORdaT{ Il VALORde T
AL MINUTO:
X 17.30 0.66 | 18.32 31.50%
s 3000 24.80
A LOS [5 MINUTOS :
x 45.00 1.34 1 2.32 0.61
s 2502 18.00
AL FINALIZAR PROCED.:
x 28.30 0.27 | 14.64 3.50"
s 93.73 19.80

*pP <00
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Con el Etomidato en goteo obseryamos que la tensidn arterial
aumento al minuto teniendo una disminucidn significativa --
(p 0.05), a Yos 15 minutos; aumentando nuevamente al término
del procedimiento (p 0.01). (TABLA VII)

La frecuencia respiratoria no Se modificé en tanto que
el volumen corriente al minuto de la aplicacién del Etomida=
to disminruvd en el 60% de los pacientes. En el grupe II no -
hubo cambios en &stos parﬁmetros (TABLAS VIII y IX). Las ga-
sometr{as arteriales mostraron que tanto la Pad2 come la ~--
PaC02 se mantuvieron dentro de 1imites normales en ambos gru
ﬁos.

Las mioclonias y el dolor se presentaron en los dos --
grupos con frecuencia y grado de severidad de acuverdo con la
clasificacidn establecida en las TABLAS Il y III, Del inte--
rrogatorio a todos los nifigs se conc1uy§ que no presentan do
los muscular general ai en el sitio de venopuncién ademas de
una completa amnesia retrdgrada,

Se encontr§ una relaciﬁn entre la presentacidn de do--
los y la forma de administracién del Etomidato (p 0.05) pa-
ra el grupo I nd asi entre la modalidad de adwinistracidn y
las miqcIonias.

Otros efectos indeseables encontrados fueron: nauseas
y vémitos Qnicamente en un 4% en el grupo de bolo, hiperto-
nia y rash en cara y cuello en el grupo I (8%).

El tiempo de recuperacidn al término de la interven--
ciﬁn quirﬁrgica en el grupo I fue 3.8 min, promedio, con -
una dﬁsis promedio de 0.03 mg/Kg. En el grupo II 5.7 min, -

siendo 1a ddsis 10% mis elevada que en el grupo anterior(20).



ragLaA v

TENSION ARTERIAL AL MINUTO,
A LOS 15 MINUTOS Y AL TERMINO
DE LOS PROCEDIMIENTOS.

j

6 R U P 0O §
TENSION ARTERIAL 1 1 alordeT| I VALORdeT
AL MINUTO:
7 344 074 | 7.20 266"
s 2210 13.12
A LOS I5 MINUTOS :
b 4 1260 3.57%{ 9.20 240"
_ s 16.90 16.05
AL FINALIZAR PROCED.:
X 040 0.16 | 2.6¢4  4.20%
s 11.35 _o.62 ‘
# P < 0.0l

#* P 0.05



TABLA

VOLUMEN CORRIENTE AL MINUTO
Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO.

Vil

o ™
¢ R U P 0 §
VOLUMEN CORRIENTE
I varorder | I VALORdeT
AL MINUTO:
- [ 2.0
X 148,80 4.06 {840 160
s 36.60 82.83
AL FINALIZAR PROCED.:
X 14.40 0.68 22.00 Li6
s 101,50 " lsors

#xkx p L 0000



TABLA X

FRECUENCIA RESPIRATORIA AL MINUTO
Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO.

[ o 6 R U P 0 § |
FRECUENCIA RESPIRATORIA
I vALORdeT | II VALORdeT
AL MINUTO:
X 282 103 1.60 L70
s 7.75 4.37
AL FINALIZAR PROCED.:
X 0.64 073 116 0.78
s 4.19 6.6/




DISCUSION

Analizando los resultados y para poder evaluar al Etomi-
dato como agente jinductor tenemos que considerar los valores
encontrados al minuto de su aplicaciéh como los significatives
ya que a los 15 minutos y al final los resultados se encuentran
modificados por el Halotano,

La frecuencia cardiaca y la tensién arterial no sufrieron
variacién importante en el grupo I, aumentando considerablemente
cuando se administrd en infusién y durante todo el praéedimien-
fo, a diferencia de Criado que reporta disminucidn en la ten--
sidn arterial con taquicardia compensatoria al tercer minute -
{1). Otros autores reportan buena estabilidad cardiovascular (3,
7,21,22).

Respecto a la frecuencia respiratoria y el volumen corrien
te hubo una disminucién aunque no significativa de ambas al minu
to de haberse aplicado el Etomidato en bole, no asi durante Ya -
administraciﬁn en infusidn continua, manteniendose 12 tensidn ar
terial de los gases en limites normales, Colvin (8) reporta una
acidosis resbiratoria entre el tercero y el sexto minuto después
de administrado el medicamento.

En 1a presentacién de mioclionias y dolor no se observd que
hubiera relacién. Las micclonias se observaron en un 72% cuando
se administrd el medicamento en bolo contra un 64% si éste se -
daba por infusidn, no habiendo sin embargo significacidn estadis
tica; es importante subrayar que en el 60% de amhos grupos las -
mioélonias se presentaron en forma leve, pero generalizadas en

64% del grupo 1 y 40% en el grupo II.
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Schuermans (15) refiere una significativa correlacidn
entre désis,movimientos ténico-clénicos e hipoventilacidn -
con el dolor. Consideramos que mds que la dosis es la forma
de administracion puesto que el Etomidato en bolo produce -
mds dolor precipitando la hipoventilacidon, la taquicardia y

la hipertensidn.

EY dolor se presentd en nuestro trabajo al igual que
1o reportan otros autores (1,2,3,4,6,7,14), con mayor fre--
cuencia e intensidad en el grupo que recibié el medicamento
en bolo 1o cual nos habla de un efecto irritante tisular.
Respecto al resto de fendmenos colaterales (rash,nausea y
vémito), no se presentaron mds que en uno de los casos, con
trario a lo qué encontrd Vanoss: 48% de nauseas y 28.5% de
vyomitos en el postoperatorio inmediato (20). La amnesia fue
excelenfe en todos les casos que por su edad pudieron apor-
tar este dato, con una totdl pérdida de la meméria desde el

momento de la administracidn del medicamento.
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CONCLUSIOQRES.

.

En base a los hallazges antes referidos, podemos con-
cluir que el Etomidatc es un agente hipnético de rﬁpida -
acciﬁn. que no altera la estabilidad cardiorespiratoria y
con excelepte efecto amnésico. Cuando se adninistra en bolo
provaca dolor en el sitio de ap]icaci@n en un alte porcenta
Je de casos y ésto probablemente explique 1a taqeicardia,la
hipertensidn e hipoventilacidn observada durante 13 adninis
traciﬁn brusca del fﬁrmaco. La infusidn lenta provoca §stos

efectos con menor frecuencia.

Las mioclonias representan un 1nconveniente ya que en
un alto bprcen;aje son generalizadas dificultando el manejo

de los pacientes durante ta induccidn. .

Por todo lo anterior recomendamos que se use;

1,- Asociado a un narcbtico como ha sido sugerido por
diverses autores (9,16,14,17,23), para disminuir
con 21lo 1a frecuencia y severidad del doler y -

mioclonias y no come agente inico,

2.~ Que es mejor emplearlo en goteo que en bolp con
o cual también reducimos 1a incidencia del do-

Tor y de las respuestas hemudingmicas ref lejas,

3.- A pesar de que la recuperacidn es rdpida comsi-
daramos que no estd indicade para procsdimientos
cortos o en pacientes ambulatorios sino en ague

1las intervenciones en ¥as que Ya asociaci dn de
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un narcdtico y/o un anestésico general estén indicados,

NOTA: Agradecemos al Dr. Leopoldo Vega Franco y a ia Srita.
Lic. en Nutricién Marisol Alanis la asesoria en la -

evaluacion estadistica de éste trabajo,
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