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INTRODUCC ION 

La búsqueda de un anestésico "Ideal" ha dado lugar a la -

lntroducclon de varios nuevos productos que habitualmente son -

utll Izados en adultos extrapolando los resultados al paciente -

ped 1 á tri co, 

Varias son las propiedades o cualidades que se exigen pa­

ra catalogar al nuevo agente como ideal: gran solubll idad en -­

agua, buena tolerancia tisular, rapidéz de inicio y recupera--­

ci6n, ausencia de efectos colaterales (náuseas, vómito, etc. -­

efectos excltatorlos), que sea analgésico y no produzca depre-­

s i6n cardiorresplratoria, entre otros. 

El etomldato es un anestésico intravenoso de corta acción 

con un lndice terapéutico mayor que el del metohexital o de la­

propanidida, que produce menos depresi6n respiratoria que el m~ 

tohexital y mínimos efectos cardiovasculares comparado con el -

alfatesin, metohexltal y propanidida. No produce taqulfilaxls y 

la duración de su accl6n es dósis-dependlente. La recuperac16n­

de la coordinacl6n es más temprana que con los barbitúricos, 

Este trabajo reporta estudios hechos de este medicamento­

como agente inductor único sin medicación preanestéslca y valo­

rando su administraci6n por bolo contra goteo, determinando en-

ambos casos: 

a) calidad de la Inducción 

b) Efectos. hemod 1 nám i cos 

e) Efectos colaterales 

respiratorios 



(2 

d) Efectos de las d6sis 

e) Correlación entre dolor y/o mioclonfas y con forma de­

admln lstraclón 

f) Grado de amnesia 

g) Tiempo y cal ldad de recuperacltin 
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GENERAL 1 DAD ES 

El hypnomidate es un hipnótico no barbltúrclo de corta -­

acción sin actividad analgésica que produce sueño en un tiempo­

de circulaci6n brazo-cerebro, además de proporcionar una comp1~ 

ta y adecuada amnesia. La recuperación es rápida. La duración -

del sueño es aproximadamente de 3 a 5 minutos con dosis de ----

0.03 mg/Kg. Concentraciones efectivas del hipnótico no afectan· 

el metabol lsmo cerebral. No existe tolerancia ni acumulacl6n 

aun después de varias veces de ser apl !cado. Produce ligera d.ic 

presl6n respiratoria; no produce liberación de hlstamina ni tl.ic 

ne efecto inmunodepresor .. 

Se le conf fe re un margen mayor de segur ldad, 6 veces ma­

yor que al tlopental, sobre todo por disminuir en menor grado -

el gasto cerebral, ser menos hlstamenógeno y por los mínimos -­

efectos Indeseables sobre sistema cardiovascular y respiratorio 

(21 y 23) 

Las modificaciones del electroencefalograma después de -· 

inyectar el hypnomidate indican que la hlpnósis puede ser atr.!. 

bulda, a un abatimiento de las funciones neocortlcales. Contra­

riamente a los barbitúricos, el hypnomidate no parece provocar• 

ninguna Inhibición en las zonas talámicas {diencefalo) o en -­

las estructuras subtalámlcas. (4 y 19) 

As imlsmo se refiere que pueden presentarse mioclonias más 

frecuentemente después de la inyección de hypnomldate que de -­

otros hipnóticos, por una Inhibición selectiva sobre corteza -

cerebral y liberación de las zonas .subcortlcales; estos movl--
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mientas mloc16nlcos no se asocian a descargas epllcptlformes· 

en el electroencefa Jograma, habiendo sido utl 1 Izado e~ paclen-· 

tes epileptlcos sin desencadenar un status epÍleptlco. 

Se metabollza en el hígado, por descarboxllacl6n y una •• 

N-deaqullac16n oxldatlva, eliminándose por orina en 24 horas, -

el 26% de la d6sls administrada, No tiene ninguna Influencia -

sobre las funciones hep&tlcas y tampoco provoca ninguna lnduc·­

cl6n enzimática. 

Es un hlpn6tlco endovenoso con un pH de 3,5 cuya formula 

por mi es: etomldate (R 16659) 2.0 mg propylenglycol 0.35 mi, 

agua 1 mi. Su nombre qufmlco (R) - (+) ethyl 1 - ( 1 - phen·-

yethyl) - lff • lmldazole - 5 - carboxylate. F6rmula molecular 

C 14 H 16 NZ 02 con un peso molecular de 244.28, habiendo 'sido 

por primera vez en Beerse, Belglca. 

HATERIAL Y HETODOS 

Se estudian 50 pacientes divididos en dos grupos de 25 -

cada uno, programados para clrugfa electiva de oto~rlnolarlng! 

logfa (tabla 1) • El grupo 1 es manejado con etomldato en bolo 

a 0,03 mg/Kg administrado en 60 segundos; ~I grapo 11 con et! 

mldato en goteo administrado 120 a 130 segundos con la bomba -
' de Infusión IVAC No. 530 

Se tomaron como parámetros de estudio la tensl6n arterial, 

frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria, volumen corriente, 

al .Inicio, al minuto, a los 15 minutos y al término del proced!_ 

miento después de la apllcacl6n del etomldato. 

Se valoró cuidadosamente en cada uno de los pacientes, 

V· r.1(• ,\- l.~ 



TABLA I 

OISTR/BUC/ON OE PROCEDIMIENTOS 

No •• PACIENTES PORCENTAJE 

AMIGOALECTOMIA 23 46% 

SEPTOPt.ASTIA /3 26% 

OTOMASTOIDECTOM/A 7 t'4% 

T/MPANOPLASTIA 4 8% 

APLICAC/ON TUBOS AEREACION 3 6% 

1 TOTAL 60 'ºº" 
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los antecedentes heredo-forní 1 iares y personales patológicos, -

medicamentosos y alérgicos. 

Se estandarizó el protocolo de lil siguiente manera: 

l. No se administró medicación prcanestésica a nlngun pa­

ciente. 

2. Al ingreso del paciente al quirófano, registro de ios­

signos vitales previos a cualquier maniobra Invasiva. 

3, Se canal Izó una vena periférica en dorso de mano, rec.!, 

blendo todos los pacientes una dósls de amlnoxldo de atropina -

de 20 mcg/Kg Intravenoso inmediatamente antes de administrar -

el hipnótico 

4. Se apl lcó el etomldato a dosis arriba señaladas 

5, Transcurrido un minuto se registró la tensión arterial, 

frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria y volúmen corriente 

Practicadas estas mediciones se aplicó relajante muscular (suc­

clnilcollna 1 ml/Kg l.V.), para facilitar la Intubación y se re­

plti.ó la medición de todos los parámetros a los 15 minutos, y al 

término del procedimiento quirúrgico asr como la toma de gasome­

tría arterial para tener una valoración adecuada del estado res­

piratorio y metabólico de nuestros pacientes. 

6. El mantenimiento fué llevado a cabo en todos los casos 

con halothano, oxígeno y óxido nitroso al 50%, utilizando el -­

circuito Baln. 

La hlpnósls se valoró de acuerdo al siguiente cuadro: 

l. Buena cuando el sueño fué profundo y tranquilo. 

2. Regular sueño profundo pero. con lntranqui l ldad 

J. Mala sueño superficial e lntranqui l ldad 
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Sabiendo que tanto las mloclonlas como el dolor durante -

Ja admlnlstraci6n de este agente son frecuentes (72%), se esta­

blecl6 una claslf lcacl6n para cada uno de los efectos: 

1. Leve cuando las contracciones musculares apenas eran -

perceptfbles por el anestesl6logo 

2. Moderadas cuando los movimientos musculares eran evl--

dentas y fueron notados por el personal del qulr6fano 

3. Severas cuando se tuvo que sostener al paciente en la­

mosa de operaciones. (TABLA 11) 

Valoract6n del grado de dolor: 

l. Leve cuando fué soportado por el paciente sin llorar 

2. Moderado cuando producía 1 lanto 

3. Severo cuando fué Intolerable. (TABLA 111) 

Todos los pacientes fueron Interrogados al dla siguiente 

para determinar s 1 persl!;tfa o.no dolor en el si tlo de la lnye!:_ 

cl6n o bien por las mloclonlas y para conocer el grado de amne­

sia retrograda. 

Los resultados fueron sometidos a anál lsls estadlstlco -

empicando para comparacl6n de las variables cardlovasculares y 

respiratorias la T de Student. Las diferencias en la frecuen·­

cla de dolor y mloclonlas en cada grupo fueron comparadas utl-

1 Izando la prueba x2 • Los demás resultados es tan reportados en 

promedios, 



TABLA :JI 

MIOCLON/A S 

GRUPO 1 GRUPO Il 

LEVES 60% 60% 

MODERADAS 8% -
SEVERAS 4% 4% 

1 TOTAL 7l" 641" 

LOCA LIZA CION GRUPO 1 GRUPO Ir 

EN MIEMBROS INFERIORES -- B% 

EN MIEMBROS SUPERIORES 8% 16% 

GENERALfZAOAS 64% 40% 



TABLA :or 

O OLOR 

GRUPO I GRUPO 1I 

O O LO R 84% 56" 

LEVé 16 % --
MOOéRAOO 48% 49% 

SEVéRO 20% 7" 
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RESULTADOS. 

El rango de edades de ·los niños fue entre 2 y 15 años 

con un promedio de g.12 años para el primer grupo y 9.6 años 

para el segundo grupo; once mujeres (44%), catorce hombres -

(56.2%), para cada grupo respectivamente. Peso máximo de 80 

Kg ,mínimo de 14.2 Kg ,con un promedio para el grupo I de -

31.2 Kg y 31.5 Kg para el grupo II. 

El tiempo anestésico varió de 15 minutos a 150 min con 

un promedio de 67.5 min. para el grupo y 65 min. para el • 

grupo 11. Los pacientes fueron valorados conforme a la clas.!_ 

ficación de la Sociedad Americana de Anestesiología {16) con 

un Status Físico 1, 47 niños (94%) y Status Físico 11, 3 pa-

cientes (6%) (TABLA IV). 

Se encontró que la hipnósi s fue buena en el 100% de los 

niños manejados con el Etomidato en bolo y en el 88% del gru­

po II, requiriendo Halotano al 2% para llevarlos a un plano 

quirúrgico. (TABLA VL 

En la frecuencia cardiaca encontramos que no hubo una -

variación importante entre los valores iniciales, los tomados 

al minuto y a los 15 minutos comparativamente con el grupo II, 

observamos que la frecuencia cardiaca aumentó significativa-­

mente al minuto de la aplicación del hipnótico permaneciendo 

alta durante todo el estudio. (TABLA VI) 

La tensión arterial en el grupo se mantuvo estable al 

minuto, disminuyendo a los 15 minutos un 11% con respecto a -

la toma inicial para que al final del procedimiento volvier·a 

nuevamente a valores control .(B) 

¡ 



TABLA IV 

PARAMETROS GENERALES 

GRUPO I GRUPO 1C 

('/UMERO OE' PACIENTES 25 25 

EDAD PROMEDIO 9.12 anos 9.6 ono!l 

SEXO' 

/lluj1ru 44 % 44 % 

Hombru 56 % 56% 

PESO PROMEDIO 31.2 Kg. 31.!J Kg. 

STATUS F/S/CO' 

A.S.A. POrtMlojB 

E'.F. I 24 96% 23 92% 

E.F. JI 1* 2* 

* AsmÓliCO!l 



TABLA V 

HIPNOSIS 

GRUPO 1 GRUPO .1l 

8 UEN A 100 % 88% 

REGULAR -- 8% 

MAL A -- 4% 



TA 8 LA VI 

FRECUENCIA CARDIACA AL MINUTO, 

A LOS 15 MINUTOS Y AL TERMINO 

DE LOS PROCelJ/MIENTOS. 

G R u p o s 
FRECUENCIA CARDIACA I VALOFrda T JI VALORd11 T 

AL MINUTO: 

x 17.30 0.66 18.32 3.so" 
s 30.00 24.80 

A LOS IS MINUTOS: 

i 49.00 /.34 2.32 0.61 

s 25.02 18.00 

AL FINALIZAR PROCED.: 

x 28.30 0.27 14.64 3.50 11 

s 93.73 19.80 

11 P <O.O/ 
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Con el Etomidato en goteo observamos que la tensión arterial 

aumentó al minuto teniendo una disminución significativa 

(p 0.05), a los 15 minutos; aumentando nuevamente al término 

del procedimiento (p O.Ol}. (TABLA VII) 

La frecuencia res~iratoria no se modificó en tanto que 

el volumen corriente al minuto de la aplicación del Etomida= 

to disminuvó en el 60% de los pacientes. En el grupo II no -

hubo cambios en éstos parámetros (TARLAS VIII y l X}. Las ga­

sometrf as arteriales mostraron que tanto la Pa02 como la 

PaC02 se mantuvieron dentro de límites normales en ambos gr~ 

pos. 

Las miocl onias y el dolor se presentaron en los dos 

grupos con frecuencia y grado de severidad de acuerdo con la 

clasificación establecida en las TABLAS Il y III. Del inte-­

rrogatorio a todos los niños se concluyó que no presentan do 

los muscular general ni en el sitio de venopunción además de 

una completa amnesia retrógrada. 

Se encontró una relación entre la presentación de do-­

los y la forma de administración del Etomidato (p 0.051 pa­

ra el grupo I nó así entre la modalidad de administración y 

las mioclonias. 

Otros efectos indeseables encontrados fueron: nauseas 

y vómitos únicamente en un 4% en el grupo de bolo, hiperto­

nfa y rash en cara y cuello en el grupo ll (8%). 

El tiempo de recuperación al término de la interven-­

ción quirúrgica en el grupo 1 fue 3.8 min. promedio, con 

una dósis promedio de 0.03 mg/Kg. En el grupo II 5 .7 min. -

siendo la dósis 10% más elevada que en el grupo anterior(20). 



TA 8 LA VII 

TENS/ON ARTERIAL AL MINUTO, 

A LOS 15 MINUTOS Y AL TERMINO 

DE LOS PROCEDIMIENTOS. 

G R (J p o 
TENSION ARTERIAL 

s 
I VALORd•T Il VALORd•T 

AL MINUTO' 

x 
s 

A LOS l!S MINUTOS ' 

x 
s 

AL FINALIZAR PROCEO.: 

x 
s 

lf P <O.O/ 

lllf P < O.O!J 

3.44 

22.10 

12.60 

16.90 

0.40 

11.35 

0.74 7.20 
llfl 

2.66 

13.12 

3.tsr* 9.20 2.40° 

18.05 

o. 16 2.64 4.20¡¡. 

0.62 



TABLA VIII 

VOLUMEN CORRIENTE AL MINUTO 
Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO. 

6 R u p o s 
VOLUMEN CORRIENTE 

I 11 VALORd•T VAl.ORdtiT 

Al. MINUTO: 

x ltlflf 
148.80 4.06 18.40 1.60 

s 36.60 82.83 

Al. FINALIZAR PROCEO.: 

x 14.40 0.68 22.00 1.16 .. 
s 101.50 90.73 

11/flf p < 0.001 



TA 8 LA IX 

FRECUENCIA RESPIRATORIA AL MINUTO 

Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO. 

G R u p o s 
FRECUENCIA RESPIR/fTORIA 

I VALORd• T JI VALORd1T 

AL MINUTO: 

x 2.82 /.03 1.60 1.70 

s 7.7S 4.37 

AL FINALIZAR PROCEO.: 

x 0.64 0.73 1.16 0.78 

s 4./9 6.61 
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Analizando los resultados y para poder evaluar al Etomi­

dato como agente inductor tenemos que considerar los valores 

encontrados al minuto de su aplicación como los significativos 

ya que a los 15 minutos y al final los resultados se encuentran 

modificados por el Halotano. 

La frecuencia cardiaca y la tensión arterial no sufrieron 

variación importante en el grupo!, aumentando considerablemente 

cuando se administró en infusión y durante todo el procedimien­

t.o, a diferencia de Criado que reporta disminución en la ten-­

sión arterial con taquicardia compensatoria al tercer minuto -

(1). Otros autores reportan buena estabilidad cardiovascular (3, 

] ,21,22). 

Respecto a la frecuencia respiratoria y el volumen corrie!!_ 

te hubo una disminución aunque no significativa de ambas al min!!_ 

to de haberse aplicado el Etomidato en bolo, no as! durante la -

administración en infusión continua, manteniendose la tensión ªt 
terial de los gases en limites normales. Colvin (8) reporta una 

acidosis respiratoria enfre el tercero y el sexto minuto después 

de administrado el medicamento. 

En la presentación de mioclonias y dolor no se observó que 

hubiera relación. Las mioclonias se observaron en un 72% cuando 

se administró el medicamento en bolo contra un 64% si éste se -

daba por infusión, no habiendo sin embargo significación estadí~ 

tica; es lmportante subrayar que en el 60% de ambos grupos las -

mioclonias se presentaron en forma leve, pero generalizadas en 

64% del grupo I y 40% en el grupo 11. 
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Schuermans (15) refiere una significativa correlación 

entre dósis,movimientos tónico-clónicos e .hlpoventilación -

con el dolor. Consideramos que más que la dósis es la forma 

de administración puesto que el Etomldato en bolo produce -

más dolor precipitando la hipoventllación, la taquicardia y 

la hipertensión. 

El dolor se presentó en nuestro trabajo al Igual que 

lo reportan otros autores (1,2,3,4,6,7,14), con mayor fre-­

cuencla e Intensidad en el grupo que recibió el medicamento 

e~ bolo lo cual nos habla de un efecto irritante tisular. 

Respecto al resto de fenómenos colaterales trash,nausea y 

vómito), no se presentaron más que en uno de los casos, co!!. 

trarlo a lo que encontró Vanoss: 48% de nauseas y 28.5% de 

vómitos en el postoperatorio Inmediato {20). La amnesia fue 

excelente en todos los casos que por su edad pudieron apor­

tar este dato, con una total pérdida de la memórla desde el 

·momento de la administración del medicamento. 
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CONCLUSIONES. 

En base a los hallazgos antes referidos, podemos con­

cluir que el Etomidato es un agente hipnótico de rápida 

acción, que no altera la estabilidad cardiorespiratoria y 

con excelepte efecto amnésico. Cuando se administra en bolo 

provoca dolor en el sitio de aplicación en un alto porcent.!!_ 

je de casos y ~sto probablemente explique la taquicardia,la 

hipertensiln e hipoventilación observada durante la admini~ 

tración brusca del fármaco. la infusión lenta provoca éstos 

efectos con menor frecuencia. 

Las mioclonias representan un inconveniente ya que en 

un alto porcentaje son generalizadas dificultando el manejo 

de los pacientes durante la inducción. 

Por todo lo anterior recomen_damos que se use: 

l.- Asociado a un narc6tico como ha sido sugerido por 

di versos autores (_9 ,10 ,14 ,17 ,23) , para disminuir 

con ello la frecuencia y severidad del dolor y 

mioclonias y no como agente único, 

2.- Que es mejor emplearlo en goteo que en bolo con 

lo cual también reducimos la incidencia del do­

lor y de las respuestas hemodinámicas reflejas. 

3.- A pesar de que la recuperact6n es r&ptda consi­

deramos que no está indicado para procedimientos 

cortos o en pacientes ambulatorios sino en aqu! 

llas intervenciones en las que la asociad ón de 
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un narcótico y/o un anestésico general estén indicados, 

NOrA: Agradecemos al Dr. Leopoldo Vega Franco y a la Srita. 

Lic. en Nutrición Marisol Alanis la asesoría en la -

evaluación estadística de éste trabajo, 
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