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INTECEDENTES .~  Dentro ée los hipnbticos intraveno--
s0s no barbitiricos de reciente aparicién, ha aparecido el -
sulfato de Ztomidato sintetisado ;- estudiado por Janssen en
1971, bajo la clave de R16.659, su S6rmula empfrica es: Cl4
H16 N2 02 H2 SO4, con un écso molecular de 242,37 y un punto

de fusibn entre 110 y 120 C?

Es un polvo blanco.micro cristalino muy soluble en --.
agua, letanol, Etanol y Propilenglicol, pricticamente insolg..
ble en Gtef, posterior a su administracidn la pérdida de la
‘conciencia es ry rdpida, el tiempo de circulacidn brazo-ce-
rebro también es muy répido y su Indice terapeutico en ratas
tiena un valor DLS9/DZ50 que es de 26G.4 mientras que otrss -
cono ol Metohexital y Propanidida son de ©.46 y 6.68 respec-
tivamente, su metabolisno se lleva a cabo en la sangra y en
el hfgado y se realiza a través de la hidr8lisis, los metabo
~litos producto de su degradacién son inactivados en referen-

cia a sus propiedades hipn6ticas.

En el humano, el nivel plasmitico del medicamento --
desciende ripidamente en lbs prime¥os 30 minutos, el 753 de
la droga es excretada por la orina en las primeras 24 horas,
Lhuermans en 1978, hizo un anflisis de 4763 casos, los cua--
les se les adninistr6é Ctomidato (lipnomidate) en forma ruti-~

naria y fueron comparados con Tiopenial en una scrie contro-



-lada de cstudios en los cuales la medicacién preanestisice
fué estandarizada con Atropina y en ocasiones suplementacda -
con Diacepam o Fentanil, no hubo restricciones Jdurante las -
técnicas utilizadas en relacidn a los agentes anestésicos, -~
lag ¢6sic utilizadas para la induccidn con el Ztomilato in-—
travenoso fu€ de 06.15 mgs. a 0,20 ngs. por kilogramo de peso
coxporal y utilizando el Tiopental s6dico se adninistré una -~
d8s5is de 200 a 300 mg:l, las técnicas anestésicas variaron -
de acuerdo a los requerimientos quirfirgicos.de cada paciente

y de cada padecimiento.

In este estudio se dendstrs que la f£recuencia cardfa-
ca en el grupo al que sc le administrd Stomidato, permancciS
muy estable, el Etowidato cono droga no barbitrica, es de -
accién corta e hipn&tica produciendo répidamente somnolencia
y amnesia, que no afecta el metabolismo crrebral o de sus ==
trasmisores, la duracién del suchio os.usualmente de 3 a 5 mi
nutos, no existe una tolerancia a la acumulacién, se observé
una peéueﬁa depresiSn cardiorespiratoria, no existe una libe

racién de histamina y no tiene efectos inmunodepresores.

Loa grupos estudiados fueron comparados por sexo, - -—
edad, peso, historia clfnica, tipo y duracifa de la aneste~-~
sia y el astado ffsico segdn la A.S.A., los pacientes estu--

diados a los cuales se les administr6 Etomidato, fueron visi



~tados 24 y 48 horas después de que se llevb a cabo la ciru-
gia y postcriormente fueron interrogados para determinar cl
dolor venoso u otros cfectos colaterales durante el tiempo ~
de induccién, el lugar de la inyeccibn fue inspeccionado pa
ra ver si cxistfan sig?os de tromboflevitis y se observé que
las lesiones venosas estaban en relacidn al calibre de la --
vena y a lo traumatisada de la misma, el tiempo de accibn -~-
del Ctomidato es io suficientemente largo para permitir una
induccibn tranquila y asf poder mantener los proccedimientos

rutinarios inkerentes a la técnica.

Zs conveniente recordar en este momento el uso de los
barbitGricos en pacientes con enfermedad sistémica grave o -
con un estado f£isico de A.S.A. elevado, pues se ha demsstra-
do -que el uso del Tiopental y de otros karbit@ricos afines,
ticnen los efectos yue sc Cascxiben, que cn un momento dado
Pueden desencadenar selamonte a la induccifin el detefioro -

que ya de por cf sc ha evaluado por su estado £isico:

&) .- Los barbitdricos intravenosos cuando se utili--
zan como agentes iﬁductorcs,'pueden ser causa
de vasodilatacién periférica,

8) .~ Los barbitGricos intravenosos sun depresores di

rectos del miocardio.



c) .-

D) .-

F)uw

G} o~

H) .~

Cualguier descenso del gasto cardfaco estd en -
proporcidn a la concentracidn del férmaco en ~-
contacto con el corazén.

1 miocardié cenfermo es més sensiblé a los efec
tos de estos productos jue el mGsculo cardiaco
sano.

Los cfectos depresores sobre el miocardio con -
d6sis regetidas de barbitGricos son acumulati=--
vOS.

Bl tiempo de circulacidn brazo-cerebro estd pro
longado en algunos tiposc~de cafermedad cardfaca,
pudiendoéé rétrasar el inicio Jdel suefio.

Muchos otros férmacos empleados como coadyuvan=-

tes el el mantenimiento de la anestesia tambié..

"son depresores cardfacos resultando sus efectos

aditivos a los de los barbitfiricos.

La hipoxia y la Hipercebia, secundarias a la --
sob?e désis, la depresién respiratorfa o el es-
pasmo laringeo deben sex evitados a toda costa,
pues contribuyen a’la depresifn del miocardio y

predisponen- a las arritmias.

Estos efectos quedaron plenamente demostrados en el -

afio de 941, en Pear Yarbour cuandé se utilizé ampliamente -~

los barbitfiricos on pacientes graves que a pesar de ser la ~



gran maydria j6évenes soldados, curszaban con un alto fndice
de complicaciones durante las cirugfas practicadas utilizan-

do algln tipo de harbitGrico.

Fecientemente, ;c ha estudiado la activilad cerebral
durante la induccidn Sﬁcstésica con Ztomidato y ya anterior-
mente !leycants lo habfa estudiado en ratas, inycctando Ztomi

. dato marcado con Tritio radioactivo y mostrd cSmo Nenetraba
rdpidamante en el cerebro, alcanzanlo niveles m&ximos proba-
blenente antes de un minuto, pucs a los 2 minutos Jde inyec--
cién. ya se puede detectar en puladn, bhazo y mfisculos, lo que

indica su rfpida rcdistribucidn a otros tejidos.

Se ha demostrado gue la actividad cléctrica cerebral
recogida con los registros del ZIC muestra un trazado basal
dentro de la normalidad coa predominio de la actividad alfa
no observindose asimetrfas en los trazados ni ritmoﬁ medica-
mentosos, debido a que los paclentes a los cuales se ldetecld
con estos nétodos lleqgaron sin medicacifn pre-anestésica pa-
ra evitar interferencia coh otras drogas.

. inmcdiatamanta a la adninistracién de Btomidato Aparg
ce’una}actividad répida de 12 a 13 ciclos pur segundo de bre
ve diracién que siyuen a una lentificacibn progresiva y difu

sa del trazado eléctrico de hasta J a 4 ciclos por segundo -



sin asimetrfas interhemisféricas.

Durante el méximo cfecto hipnbtico, existen brotes pa
roxfsticos bilaterales de ondas lentas y agudas 'separadas -—
por una acitivdad bio-cléctrica cerebral lenta y deprimida -
{brotes de supresida de duracién variable), 2urante el deg-~
pertar el registro de IIG rocorrid el camino invexso desde -
los planos profundos, hasta la aparicidn del trazado hasal,-
con la estimulacifn dolorosa no hubo nodificaciones en el re
gistro del suelo hacia planos nis superficiales, de 16 pa---~
cientes estudiados quo presentaron mioclonfas, 7 de ellos tu
vieron traduccién electroencefalogréfica gue sc manifests --
por la a[‘)ariciGn de brotes pglipuntas bilaterales de breve-—

duracidn.

ol Ettomidato se comporta como un agente anestfsico de
accidn corta, dado que la péxdila de conciencia se consigue
dl'.rante la inycccidn en un tiecmpo cguivalente al de circula-
cidn brazo-cercbro y gue a pesar de su redistribucifn a -s--
otros tejidos Lz ﬁ\etabolizacién; es ripida, consiguiendose

- un despertar -casi completo a los 13 6§ 20 minutos, la depﬁe——
sibn cercbral observada en estos casos, cs superior a la desg
crita con otros agentes inductores ancstésicos, todo lo ante
rior nos induce a pensar que su ‘:iccanismo de accidn inicial
se realiza deprimiendo la formacibn reticular y posteriormes

te la corteza cerebral similar a lo deserito por De Castro.



Para el Plunitrazepam la provocacién de las nioclonias
pensanos obedece a un‘efecto irritativo del f&rnaco sobre el
sistema nervioso central a nivel centroencefdlico o en la zo
na mesenc8falo-cerebelo-bulbar, donde allyday denonind ----
trifingulo de las miocldnias. Al no poderlos considerar como
wovimientos reflejos a';a aplicacidén de un estimulo externo
con responsabilidad medular, habfa que invocar en su génesis
la participacibn de los ganglios basalc; deshinibidos de su
control cortical, en conclusién pucde decirse que la accién
del Ttomidato puede localizarse a nivel centro y meso-encefd
lico con recuperacién secundaria sobre la corteza ccrebral

"y mé&lula cspiﬁal y desde un punto de vista clinico, provoca-
dox de depresidn cerebral, con fenbmenos irritativos a‘l nis-

mo nivel que lo contraindican en pacicntes epilépticos.

Janssen y Cols esgudiaron una seric de-cpmpueétes re-
lacionacdos éon el Imidazol-Carboxilato y encontraron que el
Dtil-ltetil~Benzil-Imidazol-Carboxilato (Etomidato),/ofrcce -
distintas ventajas sobre otros agéntes inductores usados y -

prébados.

El mecanismo por el cual se lleva a cabo el metabolis
mo del Stomidato es la hidr8lisis que afecta el lado de la -

cadena donde se encuentra el Etil-8ster; tanto en la sangre
como en el higado y existen evidencias gue no hay toxicidad



orgénica u otras perturbaciones bioquimicas o henmatolfgicas

del £armaco.

Istos autSrcs rcalizaron ua estulio a2l azar con dos -
agentes inductores, Tiopental y Ztomidato con wvelocidades &
inyeccidén vy medicacibn preanestésica idénticas y se comprobé
que la presi6n sanguinea sistSlica de la induccifn con Tiopen
tal, tuvo una recduccibn de 15 Torr y después del Ctomidato -~

de 5 Torr, el ritmo carifaco se incrementd en G latidos por-

minuto después del Tiopental, pero no camhib con ¢l Ttomidato

Un estudio clfnico-usando el Stomidato como inductor
en pacidntes con patologfa cardfaca de ‘hase, demostrd sélo - a
una ligera taguicardia, que en algunos casos en pacientes ~-

que demostraron arritmias sinusales regresaban a un ritmo si
nusal noma;x, adends en estos pacientes se produjo un suefo
agradable y una ligera deprnsién';es';;iratoria.

on pacientes con un estado £fsico de 2SA I-II, con -
edades que fluctuaron entre los 3C y los 70 afios para ciru-~
gfa programada se han cvaluado en relacién a otrés agentes -
inductores de uso comfin como el Alfathesfn y Tiopental, los
cuales se manejaron con t&cnicas de ‘leuroleptoanalgesia y -
con manteaimiento de oxfgeno y &xido nitroso, se demostr§ --

que la tensién arterial, la presi6n pulmonar en cufia, por mc



~dio de un cateter de fwan-Ganz, la Presién Venosa Central, -~
el fnlice cardfaco por técnicas de zernodilucidn, no enistian
cambios significativos y quc estaban ;or encima Jde otros agen!
tes inductores como lor ya.referides. 3Sin embargo sec han re
portado bradicardias ligerhs, nrobablenmente por deprasibn --
niocdrdica leve y vasodilatacién por Jisminucién e la activi
dad siapdtica, : '

Otros autores couo Sontajey Colls, han damostrado un -
incremanto en el consumo de oxigeno con Alfathesfn » Tiopen-
tal, lo siguiéntc denuestra gue el uso Jdel Atomidato cono --
inductor y con t&cnicas de neuroleptoanalgesia, en pacientes
con insuficiencia miocfrdica con lafo miocirdico e incufic.en
cia coronaria, es un método seguro que previene la glucosis

anaerdhica y que por lo tanto minimisa el riesgo a la induc-

ciba. oY

Son intercsantes los resultados logrados por MorganAen
13975 cuando trabajé con Etomidato, Alfathesfin y Xetamina, ---
2ués observd que los dos Gltimos on ocasiones se acompaiaban
al igual gue el Ttonidato de lloclonias crinCIusivc convul--

siones.

Sc menciona como un fendmeno colateral molesto, el --

hnchio dz que exista dolor a la aplicavibn del DStomidato ~=-
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intravenogo sin ecmbargo se ha reportado en la bibliograffa -
reciente, mis insidencia de movimientos musculares involunta
rios en pacicentes que s6lo recibieron como meldicacifn preanes
tésica Atropina, mleAtraz a los que se les adninistrs Pagave
rina y !lioscina, mostraron con menos frecuencia lJolor y me--
nos incidencia de movinientos musculares involuntarios, se -
han observado también fenbmenos exitables como tos, hipo, --
nfusca y vémito en el post-ojeratorio que se yugulan con la
misna medicacién pre-anestfsica.

“ecicntemente se evaluaron 3 preparaciones de Ztomida
to:

A).- Sulfato de Etomidato en 20 nl. de agua en solu-

ci6én al 0.15% PH 3.3
B) .- Polictilenglycol, solucién (PZG) 5 ml. al 0.2%

C) .- DPropilenglycol solucién(PG), 10 ml. al 0.2%.

‘Las 3 preparaciones tuvieron nmanifestaciones ruy sig-
nificativas, como son el dolor y la presencia de nioclonfas,
sin embargo, en reportes preliminares el Ctomidato ha sido -
utilizado al 209 ‘'en solucién acuosa y con Cremophor 31, en -
venas Je pequefio calibre en el dorso de la mano, en los cua-
les no hubp manifestacién de dolor, sabomos bien que ¢l uso
del Cremophor El, es un potcnte.libéfador de Histamina y ---

productor de !lipotensién -como lo 2emostrh Sankagua en 1965,
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por lo que las ventajas del agente inductor ca estudic se --
serderfan al agregar el vehfculo meacionado parxa Jdisminuirx -.

las manifestaciones &lgidas.

Dado que el estudio qua se proyecta realizar sc va a
tomar en consideraciSn el riasgo quir€rgico y el estado f£isi
co de A3), iniciaremos por definir qué es el riesgo quirrg
co; Gltinamenta 3e ha QGscrito como la probabilidad de rmorbi

lidad y/o mertalidad en el perfcdo perioperatorio.

Los factores que afectan el riesge incluyen naturale-
za y Curacidn de la enfermeldad que requicre operacidn, otras
enformedades adyacentes, sobre todo las pulmonares, cardio--
vasculares, hepéticas y renales, edad y estado nutricional,-
entre los factores de riesgo cabe citar tinos de ancstesia,-
operaciln, urgencia, experiencia del ecuipo quir@rgico y re-

cursos del hospital y un apartado que siempre serd importan-

.

te, serd la vigilancia especial y los cuidados de enfermeria,

Las estimacionces éa la £recuencia de mucrte en lag --
primeras 42 horas decpuds de la cirugia, han side aproximada
mente 0.33, de las cuales 103 ocurren después de la incue~—

citn, 353, en la operaciSn y 55% en el lapso restante de las

48 horas.
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Las frecuencias 1z iunfarto Jel nmiocardio el afa ;ie la
operaciba son Jel 13 al 207 del toeral ce los infartos, los -
problemas de infarto al miocardio zucden dividirse en; arrit-
wias, nuevo infarto, eienc palsonar agulo ¢ insuficiencia car
diaca congestiva progreciva. .

Saklel en 1241, o3tuld la clasificacidn por gralos -

%

de los paciuntes con enfermed

§
)
£
¢
£
I8
[
"

vy
4
o
%
o
0

Y

o
B
v
“
0
0
o
g
o

i

general de salul y La gravedlal Je toloc cus
una revisifn reciente sobre valoraciSa =m€dica el racicnte -
Jsre-opcratorio sugirif una escala sobre el ectals £sico Jel
paciente quirGrgico, la encargala do hacex esteo tobla de ve-
loracién fu€ la Sociedad Tstadounilence de fncstecistas - -

(A.5.20) .

La escala cs como sigue:

CLMZ I.- Indiviluo normalneate sano.
CLAST II.- Pucieate con eanfermedad ceneral leve,
CLAST IIl.- ragiente con enfernedad gencral grave,

no incapacitantc.

CLASE IY.- 2acionte con enfermedad gencral grave,
incapacitante y que representa un peli
gzo para la vida.

CL!SZ V.- Paciente moribundo gue probablemente
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no viva 24 horas con operacibén o --
sin eila, cualgquier clase de pacien

te sometido a cirugfa de urgencia.



DOSULTADCS PRESLIMINIARSS.-  Dado que el famaco en

estudio es relativamente nuevo en nuestro pafs v no cxis-
ten antecedentes publicadog ni en el Hospital Judrez ni -
en otros ﬁospitaleé siTilarcs en el momento del presente

estudio, es de vital iAportaneia formarse un criterio ba-
sados en los resultados de Los diversos autores de la bi-
bliograffa mundial y de los propios, para contar con un -
medicamento més en nuegtro arsenal farmacoquico y de es-
ta manera reducir los fndices de morbi-mortalidad de nues

tros paclentes.



OBJEZTIVO.~

II.~

“probar 1a utilidad del Ttomidato

en pacientes de alto riesgo.

Istablecer un criterio del uso ~
del Gtomidato en relacifn con -~
los barbitfiricos en pacientes --

graves.



[
o

| MIPOTESIS.~  Se trata de demostrar que el Ttomidato es
un agente inductor seguro, en pacientes con estadq fisico -~
IIT a V de la clasificacién de la A.5.)., esto en base a que
el Etomidato es un nuevo agente inductoxr no barbitfirico de -
corta accidn, con un t#empo corto de circulacién brazo-cere-
bro, con un {ndice ter:;\pcuti.co nds segqurc que otros agentes,
entre ellos el Tiopental, no existe acumulacién ni aln en pa
cientes con enfermedad hepitica y su excrecifn es el 75% por
orina, no tiene efoctos histaminSgenos ni de inmunodcpresién
la »residn diastSlica generalmente no es afectada con su uso
y .la presiSn diferencial decrece generalmente en 5 rm de mar
curio, el perfodo de gucfio es de 3 a 5 minutos, tiempo sufi
ciente para una induccisn sequra, estudios doble ciego, de~-
muastran que después de la inyeccisn de Htomldato § Tié;en~-

tal, tuvieron una disminucién de 5 a 15 Torr, respectivamen
te.

o existen cambios en el fndice cardfaco, tensibn arte-
rial, proesifn arterial pulmonar, o presibn en cufia con el -

uso da Ttomidato.

Vﬂb'existc aumento en las demandas de oxfgeno como suce~.
de con el Tiopental, Alfathesfn o Propanidid y Gltlmaméhte -
se ha demostrade su utiiidad en pacientes con enfzrmcdad co-

ronaria o patologfa cardiovascular, por lo tanto se vropone



17

como un agente inductor afis cequro que los darhitGricos, de

los cuales el Tiopental es el mds usado cn pacientes con es-

’:

Ay
tado ffsico IIZ a v de la clasificacién de la ALS.A.



o
(]

- MATERIALDS ¥ URCCLOS .- Sa cstudiaron 30 aclie:tes se-

iejantes a los del %ospital Jufirez de la S.A.N., sonttidos a
cirugfa clectiva y de urgencia, . =¢. ectado £izizo i"l a V,-
de la clasificacién de la A.5.M., sc formaron dos 5ripos al

azar y sc denominaroa JA" y "3".

La nedicacién preancstésica fué estandarizada y con--
sistid en Atropina, 0.0 ng/kg de »eso corporal, y en los pa
ciecntes clectivos, Diacepam a dbsis de 50 megs/Kg de peso --—

corporal.

1 grupo “"A" recibib la siguiente téenica: Ia indue-
clén se reallizé con Ticpcntgl sédico a 18sis de 3 mg/kg 47 -
peso coxrporal y la técnica anestésica de mantenimiento se --
efectud con anestesia general balanceada (Oxigeno, 6xido ni-
troso, enfluoranc y Fcntanil); en los casos necesarios se —-—
utilizé relajante muscular no despolarizante como &l bromuro
de pancuronio para la relajacifn de base y succinilcolina na

ra la intubacién.

.

Tl grupo "3", recibibé una narcosis de base con Dehi~-
drobcn:bpcridoi a 100 meg/kg de peso corporal y rentanil de
-60 a 200 még. Absis suficiente para producir un estado anai
gésico que disminvyera los fenbnenos dolorosos y nioclonfas

va descritos, para la induccidén s utilizé el Etomi.ato --
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compuesto no barbitfirico iy 22 corta accifa, las 16sis utiliza

das fueron de 0.15 a 0.23 mg/iig de paso corperal, el manteai-

muscular tanhidn fudé la nisma.

»

!

La manera como se saleccionaron los pacicntes fug& al -
azar, a trav8s de la tabla de nGmeros aleatorios y en &nbdos
grupos se monitorizé la tensibn arterial, la frecuencia car-
dfaca, la actividad eléctrica del corazbn a tgavés del car--
dioscopio y se ohservaron clinicarente los efectos colatera-

les pre y post induccién.

Se coatd para el estudio, con la medicibn de la ten--
sifn arterial por medio del esfignomandmetro, la frecuencia
b'd tia:o eléctricod del corazén por nedio de un monitor marca
Zife Scope en derivaciones I, Ir, III, estctoscopios conven-

cionales y cquipo para toma de Presibn Venosa Central.

3e tuvo el apoyo de un asesor para el desarrollo de -
la investigacidn, un nédico invesiigaldor, un micdico asisten~

te y personal de enfermeria.

52 utilizd el farmaco en estudio en la preparacién co
nercial hecha por los laboratorios Janssen y el Tiopental 56

dico en las preparaciones comerciales’ elaboradas por los la-
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valordron leos

netros antes descritos y las variaciones en los valores

hicicron por nedio 2e porcentases en escalas de frecuer



VARIACIONES BN LA ROCUNHCIA CARDIACA (PUL30 X') GRUPO "A™

TIODTUTAL, *ilal5.

TINHPO o 2 5 10

AR 125 112609 1 15-95 ¢ 120-31 &
SR ALY 6 - s6-122 § 70-1624 95-503 |
IEDIA 98 109-11% ¢ 103-53 f  103-5t T

VARIACIONTS BN LA FIECUZNCIA CARDIACA (PULSO X*') GRUP0 *B"
LTONIDATO. *-15. ’

TImieo 0! A 5! 10!

P a1nY 129 143-118 ] ICTIRETS RPN §
TN 60 - a2mann ] 76-272 T g9-333 1
"TIDIA 92 105-11% 4 18-173 §  13-233 4

*linero de pacientes.

Las variaciones en la fxccuencia cardiaca que se mues

tran cen J.én tabla nmero 1, demucstran un aumento moderado en
og valores nmedios :postcriorcs' a la administracifn de &nbas
Jdrcgas, sin embargo con el-uso del Tiopental e#iste una dis-
ninucidén paulatina y progresiva, efecto esperado por el meca

iliswo depresor del miocardio.
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Los cambios que acompafan a los barbitfiricos intrave-
nosos pueden ser muy variables, dependicndo no solo de oz ~
cambios compensatorios hemodinémicos, $ino tanbién disninuyen
do el ritmo cardfaco en relacidn a la medicidn pre-anestésica

sada. In térainos generales puede decirse jue su efécto nds
frecuente es el de aumentar relativamente los ritmos lentos v

disminuir los rdpidos.



VARIACION B L) TIUSIOCH ARTERIAL (mm g) TIOPIINTAL. CRUDO A

¥=15

TIZNPO . 0' . 2! 50 10"
HAXTHA 127 7127-01 127-03 ¥ 113-11% §
MIUTIA 70 53-242% 43-31% 4 53-240 ¥
IEDIA 94 92-23 §, 30-15% |, 20-153 &

VARIACION 3! LA TIUSION ARTZRIAL (wm Hg) ETONMIDATO. GRUPO B

d=15

MARIA 107 113-65 4 120-123 % 140-313 P
HINDMA 47 a7-08 & 30-263 §  40-132 ¥
1EDIA 70 o1-208 P 93-232 1 e7-243 P

i* MN@mero de Pacientes.

Tabla lllnero 2

Con el Dtonidato aumentb la presibn arterial sist8lica
de manera moderada, mientras que con el Tiopental durante --
los. primeros 5 minutos, no hubo variacién y a los 10 minutos

sc encontrd un lecremento miximo del 113,

3in embargo en las variaciones medias,los valores para

el Ztonidato 'se increméntaron moderadamente (del 31 al 243)
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mientras que con cl Tiopental se demostrd una disminucién Jc.

mismo parSmetro en forma constante y gue tendia a la pemanc:

cia {¥del 3 al 15%3).

Ostos recultados estfn de acuerdo con las acciones re-~
feridas al uso del Tiopental, productoras de una lisminucién
de las resistencias periffricas a través de ua cfacto contral
probablemente sobre la médula., Ademis, dado que €3 un lopre-
sor directo de la fibra miocardica; ocasiona un Jescenso en
el Indice cardiaco y en el volﬁﬁcn sistélico de nn 24% y 273

respectivamente (resultades de Johnson y Zlder).

c<;mo resultado de los cfectos selalados, la hipoten~-
sién es un fenbmeno habituwal posterior a la administracién -
de Tiopental, los pacientes hipertensos v hinovol&micos son
mis sengibles a la accién del firmaco gque los adultos sanos
"y cualquier grado de insuficiencia cardiaca o adrenocartical

desemboca en descensos més profundos de la tensifn sanquinea.

La gravedad del descenso- tensional depende evidente~-
mente del equilibrio entre volfmen sistélico, gasto cardifaco
y rosistencia vascular sistémica absoluta, asf como del re--
torno venoso. La relacién entre los descensos de tensidn -~
arterial sangufnea y la disminuci'&n del gasto cardfaco, que-

da demostrada en 1a tabla nmero 2.
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FRNOMENOS DISRITIICOS COM LA APLICACION DI AMBOS TADMATOS Ii-

DUCTORCS .

GTrUTO X, GRUPQ B
«

TIOPSNTL STOIIDRA

~
T

—

Taguicardia 5 casos~33% 1 caso- 6.6%
Bradicardia 0 "o~ 0 T " - 6.6t
oxtrasistoles 5 " =323 1" - 6.0
Trastornos de --
la Repolarizacifn o2 an 0 " - 0%
Trastornos de la
Caspolarizacidn., 0 "= 0 10" - 5.63
Trastornos de la
Conduccibn. c "o~ 0% 2 " - 123
Isquenias en el -
musculo cardfaco 3 "= o " - 0%

Tabla. ntmero 3,

Cn la tabla nﬁmcr& 3 sc muestra como con el uso del -
Tiopental €l nfimero de pacientes gue presentd fendmenos dis-
ritmicos fug de 15, o' sea que todo el grupo en estudio (Zru-
bo A) desarrollS este tipo ‘de fonbmenos que inclufan episo--
 dios isgubmicos miocdrdicos, mientras que con el uso del Zto
‘midato; el afmero total Jde pacientes que presentaron altera- -
»cionca cn cl clectroqérdiogfama fué de 6 pacientes, de los -
cualcé sGlo dno curzd con extrasistoles, dos mis con trastor

nos de la conduccién y ninglin pacicate evidencié fend.aends -



-

squémicos en el misculo cardiaco.

La presencia de extrasfsioles y Je episodios isqudmi-
cos miocardicos, freron en nfnero total m&s para el Tiopen-—
tal gue para el Ztomicato, ciendo estos los gue maycor. grave-—

dad representaron.

Las disritimias descritas despu€s Je administrar Tiopen
tal, son al parecer por preczencia Jde higercarbia, y desapare
cen cuando se elimina rfpidamente el didiido de carbono, sin
embargo, la hipercarbia se instala r&pidamente despuds de la
induccién con Tiopental, ademds existe una clara evidencia -
de incremento en la sensibilidad del niocardio a la alrenali

ha.

Es importante recordar que los barbit@ricos Iintrave-
nosos, son depresores Jirectos del miocar3io, que disminu--
wen el gasto cardfaco en funcibn 3¢ la concentracibn del -~-
farxmaco, que el miocar:lio enferwo es mis sensible al Tiopen
tal, los efectos depresores sobre el miocardio son acumula-
tivos y en ocasiones hay efectos aditivos con otros fiarma--
cos; la hipoxia, la hipercarbiu., la depresibn respiratoria
y el espasmo laringeo, tambi&n contribuyen a la depresidn -

del miocardio.
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bmtemowilatolo wa o CRIEITT TV U CENTRAL {en cmlil,0).

GRUPO "A" TIOPIITAL,

VARIACION 0! 2! 5 19'

AT 13 13-03 3 15-159 4 15-15¢ T
UL 3 3-05 § 0 3-02 3 a2 T
oA 7 7-03 & 9-las B 10-420 4

GOUPO "B" STONIDATO.

VARIACIAY o 2 5! . _10°
HAKII: 17 13-20a ¥ 1se2a b 13248 ¥

NTHIEA o . 2-2000%  3-3008 P 3-3000P

e-333 % 9-s03 4 s-33:3

[+

HMEDIA
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E3TADO FISICO DTG A. S. A.

CLASITI No. DT PA GRU20 3 0. BT PA- GITUDO A.

cacron CIZNTIS, | ETONIPATO  CTIZHTH TIOPZNTAL
IIr o 60% 11 73 3
v o4 278 4 27 %
v 2 133 0 03

TOTAL. 15- ©100% .15 100 &



VARIACIOQN

SIAAYIMA
3803 93 Iy

JEDIN

VARIACION

MAKITA
nITuINA

MEDIZ

EDAD Dl ANCS.,

CRUPQ A GRUPO B.
TIQPLNTAL LTONIDATO.
73 68
12 1S
3e 47
PE30 EN KG.
GRUPO A GRrUPGC B,
TIOPEHTAL CTOMIDATO.
66 71
40 45
T 38 58
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CARACTER DE L& CIRUGIA. -

HO.PJ;&IEI!ES 3 WO. PACIZNTTS M

GRUPO_"A" _ ¢reeo st
ELECTIVAS 8 53% 7 47%
URGELTES 2. _an N 531
TOTAL 15 loos 15 100%
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DOSIS ETOIIDATO

DOSIS TOTAL DOSIS X XG. PR30

MAYTI, 10.6 ligs. 0.150
HIINA 6.7 0.150
EoIN .3 0.150

DOSIS TIOPENTAL.

HAUEIA 500 Mgs. 7.5
HIITID ' 150 © 3.7

ITDIA . 301 2.6



EXMTUES DI LADOTAMCTIO AMBOS CI°°T15
TIO2INTY STOMIDATO.
NOZIAL ANOTIINL noniian ANOXAL,

v ' 14 1 14 1
HTO 14 1 14 1
EGO ) 1 3 4 2
Qs 4 3 2 2
T de P . - 7 6 7 6
TPT 1 1 0 0
VALORACION

CARDIOLOGICA 0 2 ) 1] 0
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DIAGHOSTICO PREOPERATORIO GRUPO A TIOPINTAT .

Lumbocitoalgia por hernia de disco.

Colesistitis crénica litifsica

. Uematoma sub~dural frdntal

Insuficiencia arterial izquierda micmbro p8lvico izguierdo.
Adenona hipoficiario guistico.

© Pre~eclampia severa. *

Hidrocefalia por hiperplasia de plexos coroides.

Ca de la encrucijada bilio~pancreitica.

Iﬁsuficiencia Arterial del miembro pélvico izquierdo.
Adenona hiposiciario.

Coledocolitiasis.

Exotrofia de ojo izquierdo.

Ca vesicular biliar. ‘

 LDelampsia mds textiloma.

Hernia unbilical encarcerada.



DIAGIOSTICO PRI-ODZRATOTIN GPUR0 3 IZTC.INNTT.

Ulcera perforada“por sindrome ulczroso.

Ca de recto siqmoides.

Meningioma.

Abseso hepidtico abierto a cavidad

Oclusién intestinal a determinar.

Heaworragla de tubo digestive alto secundario a gastiitis --
exosiva -
flematoma sub-dural.

Meningioma de piso medio.

Coxa vara post—traumatica:'

Desviacién de Septum.

Masa neoplésica Sclar.proﬂ. craniofaringiona.
Hernia hiatal.

_Ca folicular de tiroides.

Aneurisma de la comunicante anterior derecha.

Perforacién de vicera hueca.



PATOLOCGIAS AGRCGADAS GRUPO "A" TIOPIUTAL. 1o, CASCS.

Obesidad Ixbgena 1
Crisis llipertensivas. 7 1
Pancreatitis Aguda ‘ 1
Sinﬁromc Quiasmftico Secundario ) 1

a tumor quistico intraocular

Sangrado de Tubo Digestivo. 1
Gastritis. 2
Insuficiencia Ar«erial. 1
Iasuficiencia Coronaria. 1
Deshidratacidn. 1
Diabates llellitus Descontrolada. L1
tiefropatfa. ’ 1

TOTAL ’ 12
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PATOLOGIAS AGRIGAING CFUPO "3" I7IONIDATO

Alcoholisno cr§niéo
Inguficiencia Cardiaca
Inguficiencia Pespiratoria
Deseguilibrio liidroelectrolftico
Amibiasis invasiva
Insuficiencia‘Hepatica
Fibrilacién Auriculartotal
Ileo paralftico »
Gastroenteritis infecciosé"v
Desnutricién’ de 3er. grado
Choque iipovolémico
Sfndrome hemorrigico
Cardiopatfa no diagnosticada
Bloqueo de rama derecha
Sfadrome de Pre-exitacidn
Isquemia Sub-endocérdica
Diabetes Mellitus
Insuficiencia mitral estenStica
Piebre reumitica
Masa neopldsica selar
Colesistitis litiéslca
Ca a distancia con met&stasis a craneo
Deshidratacién.

T 0 TAL

No. CASOS.

=3

o i
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CONCLUSTIONES,

En el presente estudio se coipard a dos agentes iniuc
tores, el Tiopental S6dico aﬁplimem.c utilizado y ducunenta
do y el Btomidato. 1-}!.:, primero disninuyd piogrcsivamentc %}
frecuencia cardfaca, aument6 la presifn venosa central, dismi
‘nuyd la presidn arterial en forma constante y con tendencia
a la premancencia en sus valores mixnimos, ninimos y nwedios a
niveles poligrosos paca pacientes con estalo fisico de III a
V'y con patologfa mltiple y tamdbisdn dasencadend o agravd ~-
estados arritmicos cardfacos en ocasiones peligrosos para la
vida. ‘

v 21 Ctomidato, agente inductor relativa:mente nuevn en
nuestro pals, demostrS en éste 2studio que no existicron --
descensos en logs valores miximos, ninimos y medios de la --
tensibn arterial y que a pesa;: de que existieron amﬁcntoﬁ. -
en los valores mininos de la pries'xén venosa central, &stos
quedaron mejor evidenciados con los valores medios que aumen
taron y que posteriormente-tendieron a regresar a cifra;s ba
sales. La frecuencia cardfaca en estos pacientes, tuvo un-:-:',
aumento.q\m no fué significativo y los episodibs arritmiéos
'f.ucronv menos importantes y menos agresivos (ue con el Tiopen

© tal,



38

Todo esto indica que el Ttomidato es un agente induc-

tor seguro y Gtil en pacientes de alto riesqo, y basados en

n

los resultados ohtenidos podemos establecer ~que el criterio
de su uso sca sobire tolo en jpacientes jue cursen con natolo=-
gia mltiple o en los fue se vea comprometida seriamente su
vida, sin embarqgo, no se ha encontrado afin el £3rmaco induc-
tor capdz de no alterar siqnificativamente las consﬂantes vi
tales ce -cote tipo Je paciantes, vy es4o micrmo nos inmpulsa y
nos chliga a la bGsgueda del tan ansiado agente inductor ids

neg.
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