
.• ';l 

/ /{tJ~ 

:;_~)· r I 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

HOSPITAL JUAREZ S.S.A. 

EL ETOMIDATO COMO AGENTE INDUCTOR 

EN PACIENTES DE ALTO RIESGO 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

PRESENTA: 

DR. MIGUEL ANGEL GUZMAN RODRIGUEZ 

MEXICO, 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.:o. :' ... "'-·.F!~7;. .• 

;.c!T::c;:;o::ll".'::S • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 

P.ESULTl\DOS P!'.=!LI!'.IllA!'.I:S •••••• , • • • • • • • • • • 14 

OrJJETIVOS •••••• , •••••••••• , •••••••••• , • • 15 

!III?OTESIS ••••••••••••••••••••••••• , • • • • lG 

14'\T.CRIAL!:S Y ~!!::TODOS. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 18 

COl!CLUSIOHI:S,, •••• , ••••••••••• , •••• , • • • • 37 

lll:JLIOGrJ\I'IA., •• ,., •••••• , •••••• , •• , • • • • J!.' 



l 

ri:IT!:!CEDEn~s • - Dentro ce los hipn6ticoc intravcno--

sos no barbitdricos de reciente aparici6n, ha a;:iarccido el -

sulfato de :3toraidato si:itctJ Jallo :· astuUL:v!o por Jcl.Ilsscn en 

1971, bajo la clave ele IU6 .C59, su !'órmulc em:_:iírica es: Cl4 

' !116 !!:! O:! !12 S04, con un J?CSO molecular t'.c ~4'.! .3C y un [>U.'1tO 

de fusi6n entre 110 l' 120 e~ 

Es un polvo blanco.micro cristalino muy soluble en --

agua, !'.etanol, Etanol y l.'ropilen'Jlicol, :;:irácticarnente insol~ 

ble en 6ter, posterior a su a~alnistraci6n la pérdida de la 

·c::inc;\.encia es muy rápida, el tiempo de· circulación brazo-ce

rebro también es muy r~pido y su índice terapeutico en ratas 

tiene un valor DLSO/o::so que es t1e cG. 4 mientras c¡uc otroE: -

cono el ::etohe:dtal y Propanidida son de ~. ~6 y G. 68 res;:icc-

tiva.."tlantc, su mcta!Jolisr.10 sa lleva a cabo en lu sangra y en 

ul h:"ga<!o y se realiza a trav6s ele la hidr61isis, los :netab~ 

. ·Htos ;?roc.lucto de su rlcgradaci6n son inactivados en referen

cia a sus propiedades hipnóticas. 

En el hlll:lano, el nivel.planmático del medicamento 

desciende rápidamente en los priraaros 30 minutos, el 75~ de 

la droga ez CKCretada por la orina en laz primeras 24 horas, 

~huen:1ans en 1978, hizo un análisis de 4763 casos, los cua--

les so les administr6 i::tomidato (!Iipno:nidatel en for:na ruti-

naria y fueron comparados ·con Tiopcnl<>.l en \IIla serie contr.o-
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-lada de estudios en loo cuales la ;acdicaci6n prea.'lest:Ssice 

fué estandarizaJa con .'\.tro¡iina _y en ocasione::: nuplc.':'.lcnt:aca 

con Diace¿>a':'.I '? I"cntanil, no !•ubo restricciones Jurante las 

t6cnicaa utili::atlac en relaciói~ a lo::: agentes ancst~sicos, 

lac ¿6nis utilizadas para la inducci6n ~on el Ztcmidato rn-
travenoso fué <.le 0.15 :ngs. a o.~o ngs. por kilogra::to de peso 

~orporal y utilizanüo el Tiopental s6dico se· ad!ainistr6 una -. 

d6sis de 200 a 300 mg~., las técnicas anes~ésicas variaron -

de acuerdo a los requerimientos quirúrgicos.de cada paciente 

y de catla padecimiento. 

zn c~te estudio se denostr6 que la frecuencia cardía

ca en el grupo al que se le ad.':'.linistr6 Ztomidato, per:naneci6 

muy estable, el Eto;nidato cono droga no barbitúrica, es de -

acci6n corta e hipn6tica prouuciendo rápidru:tcnte no:n.~olencia 

y a.-nnesia, que no afecta el meta,?olismo c1rebral o de sus 

trasmisores, la duraci6n del sueño en.usualncnte de~ a 5 mi 
nutos, no existe una tolerancia a la ~curaulación, se observ6 

una pequeña depresión cardiorespiratoria, no existe una lib~ 

ración <.le hista:nina y no tiene efectos inmunoeepresores. 

Los gru~os aotutliaJos fuaron comparados por sexo, 

edad, peso, historia cl!nica, tipo y duraci6n ee 1.a aneste-.

sia y el ~stado f!sico acgan la A.S.A., los ~~cicntcq estu-

dindos a los cuales se les administr6 1':tomidato, fueron vis!_ 



-tados 24 y 48 horas despulis ele que se llev6 a cabo la ciru-

g1a y posterio=cnte fueron interroc¡ac~os para determinar el 

dolor venoso u otros efectos colaterales Jurante el tiempo -

de inclucc.i6n, el lu']'ar de la inyecci6n fue ins¡:>eccionado Pi:_ 

ra ver si exist1an sigryos de tro:nbo~levitis y se o~servó que 

las lesiones venosas estaban en relación al calibre de la 

vena y a lo traumiltisada de la t:tisna, el tiempo de acción 

clel tto:nidato es 10 suf~cientc~ente largo rara pe=~i~ir una 

inclucción tran~uila y ~sí poder mantener los proceai~ientos 

rutinarios inherentes a la técnica. 

Zs convenien~e ~ccordar en este mo~ento el uso de los 

barbitúricos en pacientes con cnfernel!ad sistlimica grave o -

con un estado físico de A.S.A. elevado, pues se ha demcstra

do 1ue el uso del Tiopental· y de otros barbitúricos afines, 

tienen lm:: el:actos <¡uc se C:a&c:dben, 1ue en un :nornento clado 

pueucn <ll.lsencaclcnar solamJntc. a la intlucci6n el deterioro -

·¡ue ~·.: de ¡>or sí se ha evaluado ::ior su estado físico: 

,",) .- Los barbitdricos intravenosos cuando se utili--

zan como agentes in<luctorcs ¡ pueden ser causa 

de vasodilataci6n voriférica. 

B) .- tos barbitúricos intravenosos cun de~resores J~ 

rectos del ~iocardio. 



C) .- Cualquier descenso Jel gasto cardíaco est:i en -

proporción a la concentraci6n del fármaco en -

contacto con el cora=6n. 

D) .- ~l ~iocnrCi6 cnfe:r.:io cG ~~s scnsibló a los ofcc 

tos e.le estos r>roi1uctos 1uc el mGsculo caiU.!aco 

sano. 

::::) .'- Los efectos depresores so!:>re el miocardio con ~ 

d6sis rc?ctidas ce barbitGricos son acumulati--

vos. 

F) .- ~l tiempo de circulación !:>razo-cerebro estS pr~ 

longado en algunos tipos.-·de cnfermcdac! cardíaca, 

pudiendose retrasar el inicio Jel suef.o. 

G) .- Huchos otros f:irmacos empleados como coadyuvan

tes el el mantenimiento de la anestesia tmnbi~;. 

son depresores cardíacos resultando sus efectos 

aditivos a los de los barbitúricos. 

H) .- La hipo:da y la l!ipercabia, secundarias a la -

sobre dósis, la depresión respirator!a o el es

pasmo laringeo deben ser evitados a toda costa, 

pues contribuyen a -1a de1°resi6n del miocardio y 

predisponen· a las arritmias. 

Eutos efectos quedaron plenamente demostrados en el -

año de 941, en _Pear !Iarbour cuando se utiliz6 ampliamente -

los barbitGricos en pacientes graves que a pesar de ser- la -
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gra.n rnayÓr!a j6vonas soldados, cursilban con un alto índice 

de complicaciones durilnte las ciruryías ?rilcticadas utilizan-

do algCin ti;:>o da barbitCirico. 

F~cientcmantc, ~e ha estudiado la actividild cerebral 

durante la inducción v'.ncstésica con ~tornidato y ya anterior-

mente !lcycants lo habia c::ituJiado en ratas, in1·cctando :::tora~ 

dato marcado con ~ritio radioactivo y mostró córno ~enet~aba 

rápidam:mte cri al cerebro, illcanzantlo niveles ::<áximos ¡:¡roba"' 

bl01,,1cmte antes de un rninuto, ¡;.ucs a los 2 r.dnutos de inycc--

ci6n. ya se pueda detectar en •'ul:.1ón, bazo y nCisculos, lo que 

indica su .rápida redistribución a otros tejidos. 

Se ha demostrado qua la ilctividad cl~ctrica cerebral 

r·acogida con los re'.)istros del ::::::e muestra un trazado basal 

dentro de la norrnaliJad eo.1 t'roc!o;:¡inio de la actividad Alfa 

no observándose asimetrías en los trazados ni ritmos medica-

rnentosos, debido a que los pacientes a los cuales se detccLó 

con estos n5.todos lle'.)aron sin medicación pre-aneotllsica ;;ia-

ra evitar interferenciil con otras 1rogas. 

Inmcdiatar.ianta a la a<!r:liniotraci6n de Etoni<lato apar~ 

ce una actividad rli.pida da 12 a l:l ciclos pCJr sogWldo do br_s. 

ve dilraci6n que sivuen a una lcntificaci6n progresiva y <lifu 

sa del trazado eléctrico da ha~ta 3 a 4 ciclos por segundo -
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sin asimetrías interhenis:éricas. 

Durante el "1áxL".1o efecto !~i;:in6tico, existen brotes P!!-_ 

roxísticos bilaterales de anclas lentas y agudas ·separadas 

por una acitivda.J bio-e.l.éctrica cerebral lenta y dc¡iri..11ida -

(brotes de su2resi6n de .Juraci6n variable) , ¿urante el <lcs-

~)crtar el ragi::;tro Ce ::::e r~corri6 el canino inverso C.esde -

los :_Jlanos ~refundas, har:ta la a¡;arició:i Ccl trn:ado basal,·· 

con la ostimulaci6n doloro::;a :10 hubo ::lOdificacione!l en el r~ 

gi~tro del ~uefio hucia plano3 nis 5uperficialcs, Uc lG ¿a--

ciontes estudia·:!os (j'-IC ¿rese~.taron :nioclonías, 7 de ellos t!:! 

vieron traducci6n clcctroencef alográfica ~ue se na.;ifest6 

por la aparici6n do brotes polipuntas bilaterales de breve-

duraci6n. 

~l Etci::lidato so co~porta ce~~ un agente a.;est~sico de 

acci6n corta, dado que la Dérai~a de conciencia se consigue 

dl'.ranta la inyección en un tiempo equival.:r..tc al Je circula

ciliu brazo-cerebro y que a ;,:osar de !JU rcclistri!:luci6n a ·>-

otroo tejidos la "1ctabolizaci6n; es r~pida, consiguiendose 

un despertar -casi co::lpleto a los 13 6 ~o ::U.nutos, la depre-

si6n cerebral observada en esto~ ca.son, es aupcrior a 1a da! 

crita con otros agcnto3 inductores ancsbSnico!l·, toclo lo ant! 

rior nos induce a pensar que su ~ccanis~o ec acci6n inicial 

se realiza dcprL~iendo la f orr:iaci6n reticular y postcriorme! 

te la corteza cerebral s,i.rnilar a lo descrito por De Castro. 



Para el l'lunitrazeprun la provocación de l:\!l nioclonías 

pens¡u:ios obedece a un efecto irrita::h·o del fánaco sobre el 

sistena nervioso central a nivel ceutroencefál~co o en la z~ 

na mesencéfalo-cerebelo-bulbar, clonc<c :1allyday c2eno::iia6 

tritingulo <le las niocl1n1'1G. ;1.1 no :'oderlos considerar coc10 

rnovizaientos reflejoz a' la ai?licación Ge un estímulo cxtar:io 

con res;;ionsabilidad r.1edular, había c:;ue invocar en nu génesis 

la participación de loo. g<lllglios basales deshinibidos de su 

control cortical, en conc:!.usi6n puede decirse que la acción' 

del Etomii!ato puede localiz.arsc a nivel centro y meso-encef! 

lico con recuperación secundaria so~re la corteza cerebral 

:l m~Gula espinal "':l dcadc un punto de vista clínico, ¡>rovoca-

dor de depresión cerebral, con fenó~enos irritativos al mis-

mo nivel que lo contraindican en pacientes epilépticos. 

Janssen y Cols estudiaron una serie de ·co~puestos re-

lacionados con el Imidazol-Carboxilato y encontraron que el 

!:til-:!etil-llenzil-!midazol.-Carboidlato (r!tomidatol , / ofrece -

distintas ventajas sobre otroo agentes inductores usauos y -

probados. 

l::l mecanismo por el cual se lleva a cabo el mctaboli!!_ 

mo del ~tomidato es la hidr6lisis que afecta el lado de la -

cadena donde se encuentra el Etil-éater; tanto en la sangre 
como en el hígado y c~i~ten evidencias que no hay toxicidad 



orgánica u otras 2crturbaciones bio~ír.icas o he~atológicas 

del fármaco. 

=stos autorco rcu1iz~ran ~4 c~tu¿io al ~zar con tloa -

ü.IJentcc inUuctores, ?io~)cnti:..l y ~t.or:iiC:nto con ve!.ociG~dcn C!c 

inyección y mcüicaci6n pr~anest€sica itléntic~~ y s~ co~pro~6 

que la presión sanguínea sistólica de la inducción con Tiopc!!_ 

tal, tuvo una reducción ele 15 '.:'.o= y c!cspués del ::tomiC!ato -

cfa 5 '!'orr, el ri trno car•.1íaco se increr.ient6 en G latii.::os p.:>r-

:ninuto dao:.Juás Col ':'iop•.lntal, ::ero no camhi6 con el ~to;ni,lato 

Un estudio clínico usanco el ::tO:Jidato cono inductor 

en paciéntcc con patología cardíaca de ·base, clcmostr6 sólo - ~ 

una ligera tac;uicardia, que C.'l alg-..mos casos en pacient:.i:_~. 

que demostraron arritmias sin~sales regresaban a un rit.~o si 

nusal nor.:i"'.~• adc.~s en estos.~aci~tcs se procujo un sucf.o 

agradcllle y"una ligera cleprcsi6n'respiratoria. 

~n pacientes con un estado físico de ;~~ I-II, con -

eclacles que fluctuaron entre los JC y los 70 años para ciru--
j 

g!a programaua se han evaluado en rclaci6n a otros agentes -

inductores de uso coman como el ?.lfathes!n y Tiopental, los 

cuales se n~~cjaron con t~cnicas de ~curolcptoanalgcsia· y 

con mantc:limionto c'.e ox!c:ieno y cSxido nitroso, se deno:itr6 

que la tcnsi6n arterial, la prcsi6n rulrnonar en cuña, por ::ic 



-dio de un cateter de =\·:an-Ganz, la Prcsi6n Venosa Central, -

el foJicc caru!aco por técnicas üc ::cno<!.iluci6n, no e::b':.ía:l 

cat:lhios significativos r q',lc cstnho:i. ~'or encima ~1e otros agc!.!_'· 

tus int.luctorcs 'cono lo!:: ya. rcf.erü2n~. .:Jin e:nbars-o se han re 

!!Ortt!.t..~O braclicardias lif)er'aa 1 :?robn.blcne!lte por t1.c~1r~si6n 

nioc5rdica leve y vttGoc1ilatur;i6n ¡:)O!:' .1isr1inuci611 ¿e la o.ctivi 

Otro~ autores cor.10 Sontajc7 Colls, hü.n 2.u::-.oz trncfo un -

incrc::.:mto c:i el consu..-no de O!{.Ígcno con .1\lfathcsín '".l Tio:icn-

tal, lo siguiente tlcmuestra :1ue el uso Jcl ::tomiJato co:ao --

in~uctor y con técnicas de ncuroleptoanalgcsia, en pacientes 

con inzuficiancia mioc~dica con ~año ~ioc~rdica a in~ufic~c!!_ 

cia coronaria, es un método seguro que previene la glucosis 

a.'1aer6:1ica y que por lo tanto :nini.-ni:.a el riesgo a la induc-

ci6n. 

Son interesantes los resultauos logrados ::ior tlorgan en 

lH3 cuanuo trabaj6 con Eto:nidato, :\lfathec!n y ::eta.".lina·, --

:iués obscrv6 que loo dos últir.1os en ocasiones se aco:npa:iaban 

·11 igual qua al C:tonidato de ::ioclonias e inclusive convul--

:iion':!n. 

s~ menciona como un !'.cnó::icno colateral rnolesto, el --

hcc!10 dz que e:üota dolor a· la a¡;lica...:i6n ucl i:tomiuato 
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intravenoGo sin crr.;:,ar::;o se h<: ¡:eportailo en la bi!:ilio3ra=.L1 -

reciente, más in~üdc:icia de ::lovinicnto!:i rauzculv.rcs involwltf!_ 

~ion en pacientes qu~ n6lo rcci!Jic:on co:':'lo ::-ic~icaci6n preunc! 

téoica 1\tropina, :.licntras u -los r1uc oc les aW:tinisttó Pa:t-:.av2_ 

rinn y !!ioscina, mostraron con r.icnos frrcucncia O:olor y mb-

nos incidencia t:e movi1aiehtos musculares involuntarios, se -

han observado también fcn6menos cxitables cor.io tos, hipo, -

náusea y v6mito en el ~ost-o¿cratorio que se yugulan con la 

mis~a medícaci6n pre-anest6sica. 

to: 

~.ccientemcnte se evaluaron 3 preparaciones de Stomida 

A).- Sulfato de Etoraidato en 20 ml. de agua en solu

ción al o.1se Pll 3.3 

B) .- Polietilenglycol, soluci6n (P~Gl 5 rnl. al o.2i 

C) .- Propilenglycol soluci6n(PG), 10 ml. al 0.2~. 

Las 3 preparaciones tuvieron nanifestaciones ~uy sig

nificativas, como son el dolor y la presencin de raioclon!as, 

sin embargo, en reportes preliminares el Etomidato ha sido -

utilizado al 2oi ·en solución acuosa y con Creraophor :n, en -

venas de pequeño calibre en el dorso de la nano, en los cua

les no hubo manifestación de dolor, sabclJOs bien que el uso 

del Crcmophor El, es un potente. liberador de llistamina y --

productor de tlí;,1otensi6n co.010 l.o dcmost.r6 Sankagua .en 1965·, 
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por lo que las ventajas del agente inductor c.D e~tudio se -

;;.ercler!.an al agregar el vehículo r.iencio:u1Jo ;>ara dis:::1lnuir 

las manifestaciones álgidas. 

Dado que el estudio quo se ;:>royccta realizar se va a 

tr:l.~ar en con:JidcraciSn el ria::H·Jo quirúrgico y el csta·1o f!a~ 

ce tlo ;u~, iniciaremos vor definir qué es el riesgo quirúrgi 

co¡ últi::tu:~ienta ze ha qcscrito co::io la r>ro!JabiliC.ilc! de r::or':>i 

lidad ;¡/o r:i.ortalitla<l cln el pcrto:!o 2crioperatori.o. 

Los factorc!:l. que afectan el riesgo incluyen naturale

za y duración da la enfe=c:lüd r¡-.ic requiere opcr¡ici1Sn, otras 

enfcrmed.:i.dcs adyacentes, sobre todo las ¡iuL';lonares, c¡:ir,\io-

vascularcs, hep:i.t:i.cas y renales, e<!ad y estado nutri.cional, -

entre los factores do rie:igo cabe citar ti;:ios du ancstesia,

Oí;Craci6n, urgencia, e:tperianeia del equi;:io r1uirúr9ico y re

cursos del hos~ital y un a~artatlo ~uu siempre sarS importan

te, será la vigilancia es;:>ccial y loo cuidados de onfcr.aería. 

Las esti~aciones da la frecuencia de ~uartc en las -

p rL~oras 4e horas dec?ués de la cirugta, han sitlo aproxL~ad!!_ 

menta O. J.~, de las cuala!l 10~ ocurrc:i. daspu6s da :la ineuc~

ci6n ,. 35'1i, en la operación '1 :;~~ en el lapso restante da las 

40 horas. 
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Las frec111:mci:is .C..;, ::.::farto Jel. ::iiocardio el c!a de la 

o~ocr3ci6n son .~el l'; al 2~':. del to~al. C:e los infartos, los -

¡:>rc?Jlc:'.lns tlc i~:~rto al ::tioci:!..rdio :,uc~cn C.:i vii:.1irse c:i; arri t-

:~ias, nce"JO i:ifnrto, c~cni: ~:iL7.onar egu~.:o e i:t:;t1~icic:icia en¿ 

1"'A1 ...... ,_, ~-'º:3'~1.!16 la c:!...:::.zi!icaci6:. ::or gra.Jos -

une. rcviGiÓ!'l recic:itc so!Jrc •:aloraci5n .~.5.:ica ::e! :-a.ci~ntc -

... :;re-operatorio sugiri6 u..,a cscaln :;o'tJrc el cctc.~:o :~:;ico Jcl 

pu.ciente. '1\!Írúrljico, ln. cncarga:!a ..!~ h:.ccr c~tc t.::!:-l.:! :le ·Vi:-

!Oraci6n fuá lu 5ocicdn<l :~taCou.~i~encc Ge :nc~ta:i5ta~ 

(2\.:J .:\.) • 

La escala es co~o sigue: 

e
~..,,...., ,,_,.,.,.J.- I.-

C~~:: II.-

CL!.W~ III.-

CL. '.SE I'l. -

CL!.S!: V.-

In~ivi~uo ~orr..aL~c~te sano. 

!:":lcientc co~ enferr.tedad ~eneral leve. 

l?a::iente con cnfcr:~.cda.:l 1cncral '.Jravc, 

~acicntc con c..~!crr.iedad '.JCncral grave, 

incaro.citante -;;· que rc¡>rescnta un pel!_ 

gro ~ara la vida. 

?aciente moribundo c¡ue probablemente 
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no viva 24 horas con operaci6n o -

sin ella, cualquier clase de paciC!! 

te sor:ietido a cirug!a de urgencia. 
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n!::!JULTADOS l'P.SLI11Icl.l\!'.SS. - Dad.o que el :armaco en 

estudio es relativamente nuevo en nuestro ::ia!s :· no exis

ten antecedentes publica<.!os ni en el Hospital Juárez ni -

en otros hospitales similares en el nor.1ento del presente 
I• 

estudio, es de vital i~portancia foi:r.iarse un criterio ba-

sados en los resultados de los diversos autores de la bi-

bliograf!a mundial y de los propios, riara contar con un -

medicamento m&s en nue~tro arsenal farmacol6gico y de es

ta mu.nora reducir los indices de morbi-mortalidad de nue~ 

tras pacientes. 



OBJ::'l'IVO. -
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I.- Probar· la utilidad del r:tomieato 

on pacientes ee alto riezgo. 

II.- !:i:ta.blecer tm criterio del uso -

del r:tomidato on relaci6n con 

los barbil:1iricos en pacientes 

graves. 



1r. 

!IIJ:IOTI:S!S. - Se trata da ¿emostrar que el ·.~tor.üdato es 

un agente inductor seguro, en paciente5 con est.ido físico 

III a V de la clasificaci6n de la A.S.:\., esto en base a que 

el Etomidato es un nuevo agente inductor no barbitúrico de -

corta acci6n, con un t~cnpo corto de circulaci6n ~razu-cerc

bro, con un índice tcr¡¡pcutico náa sc13urc que otros agentes, 

entre ellos el Tiopental, no eY.istc acumulación ni aú~ en p~ 

cientes con enformeüad heplitica y su ei:creei6n es el 75t por 

orina, no tiene efeeto;histrunin5genos ni.de inmunodcpresi6n 

la ?resi6n diast6liea generalmente no es. afectada c~n su uso 

y .la presión diferencial decrece generalmente en 5 mm de me!:_ 

curio, el período de sueño es de 3 a 5 minutos, tiern20 suf!_ 

ci.cnte para una inducci6n se1ura, estudios doble ciego, de-

mu~stran que después de la inyección de Etomidato y Tic¿cn-

tal, tuvieron una disminución de S a 15 Torr, rcspcctivame~ 

te. 

tlo existen c=bios en el índice cardíaco, tcnsi!Sn arte-· 

rial, prcsi!Sn arterial pulmonar, o presi!Sn en cuña con el -

uso de =tomidato. 

He e:dste au.-nento en las demMdas de ox!geno como suce- . 

de con el Tiopental, l\lfilthesín o ~i:opanidid y últimamente -

se ha. demostrado su utilidad en pacientes con enfzrrncdad co

ronaria o patolcry!a cardiovascular, por lo tanto ze ~r~ponc 
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co::io un a gen te in<Cuctor :':lás cC<Juro c¡uc los ':i<ir!Ji tGricos, de 

los cuales el ":'ior;cntal es el má:; uzado en pcciantco ccr. cs

taclo fínico III a "." c.!c la clür:;ificu.cién C!c la ¿'\.~ .J\. 



1'2 

Se! c:;tu~iaron 30 _ .:icic:: tes !Je-

io1:?jantcs i1 lo~ rlcl ~!on:1i~al Juárcz de la S .'A..: .. , r;o::i, ·til1o.s a 

cirur;!a electiva y Le urg~ncia 1 si:.. cGtar~o :!c:i:!o ! .. I a ".', -

ele la claDificaci6:i de la 1\.S .:\ .. , se forn~ro:-i C.on Jl- t~oz al 

azar 1' se dcnominnro~i 1~:." y "3" • 
I 

La 1:1eclicací6n prcanc:::tésica ~ué estandarizilda y con-

sistió en l\tropir.il, O. O:!. mg/kg ele :;ic::io corporal, y en loo ¡:::~ 

cientes electivos, Diace;;iam a désic de SO mcgs/Kg de peso 

cor¡:ioral. 

lll grupo "l\" recibió la si<:;uicntc técnica: !.1 induc-

ci6n se realiz6 con Tiópentill Sódico a clésis de J mg/l~g d"l -

peso cor;.:ioral y la técnica unescésica ~e mantenimiento· se --

efectuó con anestesia general balanceada (Ox!geno, óxido ni-

troso, enfluorano y Fentanil) , en los casos necesarios se -

utiliz6 relajante.muscular no despolarizante.como el bromuro 

de pancuronio para la relajación de base y succinilcolina ~! 

ra la intubación. 

r:l grupo ":'l", recibió una narcosis do base con Dehi-

drobcn::opericlol ¡i 100 mcg/kg de poso corporal y rentanii de 

-00 a 200 mcg. d6sis suficiente para producir un estado ana,;_ 

gésico que dii;mim·yora los foné'.'.lcnos dolorosos y r.tioclon!as 

!fil descritos, para la inducción src uti_liz6 el r.tomi~ato 



can~ucsto no barbitúrico ~· ::J...'.! co=~a acció::t, las :6sin utili:!~ 

das fucro:i tle 0.15 a o.:o ~.g/::g C:..o ¿~so cor:.i9r:i~, el r: . .:.!1tc:-ti-

ni.ente fu6 al raisno qúe ~ara el ryru¿o y la rclaj '1.ció~ --

muscular tw~1ién fu~ la ~isna. 

La manera co:7io se seleccionaron los pacientes fuS al -

azar, a través. de la tabla de núr.icros aleatorios y en 5:nbos 

grupos se ~onitorizó la tensión arterial, lu frecuencia car

diaca, la actividad eléctrica del corazón a través del car-

dioscopio y se observaron cl!nicar.cnte los efectos colatera

les ?re y post inducción. 

Se contó para el estudio, con la medición de la ten-

si6n arterial por :::edio del esfignornanórnctro, la frecuencia 

y tl;a:o eléctricó clel corazón por medio de un monitor marca 

~ife Ccope on derivaciones I, II, III, estetoscopios conven

cionales y oquir:o para to:::a ele :.>rcsión 'lanosa central. 

Se tuvo el apo70 do un asesor para el desarrollo do -

la investigación, ':1n rn6dicó investigador, un rn5dico asisten

te y personal de enferooría. 

Se utilizó el f~r.anco en estudio en la preparación c~ 

nercial hecha ¡;or los laboratorios Jansson y el '.!:'iopcntal :;~ 

Gico en las prepar~c~ones co::lcrcialcc· ela~oradaS i;or los !.a-



-boratorios ~\hbott •• 

de bloquc3 ::!e pacie:ito~ en los cua!.c= ~~ valoráron les : 

netros ~ntc3 C.ezcri tos y la:: •:ariacio:?cz C!l !.os \~ztlorac 

hicieron por r:icdio ~e po=ccnt~jaa en c~calac Ge :recua¡ 



VJ\llil\CIO:ll:::; !!ll L.\ r:'.:Ctl:,:lCI.\ C;'\.".DIU~?. (t'ULSO l: ') Gl:t!!:>O "i\" 

Til:!·ll?O X 2' :;• 10 1 

~·i.:'\XI~L\ 125 12'3-0.'3'J i 115-!3~ + 120-4'1 i 
::r·:r:!!,, GO 36 --13~ t 70-16~1 95-S!n t 
1::;on. 92 109-lli t 103-5~ t 103-5~ i 
V:\r..IACIO!CS E:f Iu\ ?r.E~&.;;ncIA CA!lDI1\C~ (PUT..SO X') C!-"'.U?O 11 D'1 

:~':'O:UD;\.':O. *!T-15. 

':'r::tro º' 2' 5' 10' 

;~~IH.'\ 129 143-11~ t 151-1n t lGl-~:>if 

:;1:1rrn. 60 a2'..3n_ 1 76-27':: t 0')-43'5 t 
-;:;¡¡¡)\ 92 105-11~ t lO!l-1 n i 113-rn, t 
•::Hboro do ;.>acien tes • 

Las variaciones en la frecuencia cardiaca que se mue.!!. 

tran en la ta.bla ntírnero l,·d~~ucctran un a~~ento modcraco en 

les valores ~edios poctcriorcs a la ad.~inistración de Sr.ibas 

.iroga::i, oin embargo con el· uao del Tiopcntal existe una dis-. 

!1inuci6n paulatina y prog~eoiva, efecto esperado E>Or el me.s_a 

;iisino dcprasor del miocardio. 



Los cambios r1ue acom¡lu.Fian a los bar!Jitúrico::; i:itrY.V..:!

nosos vuedcn ser muy variables, Jcpcnjicn~o no 80lo Je lo= -

ca."'1hios corn;.ocnsu.torios hcnor.linámicos, sino tanbién <lisninure!!. 

do el rit."º caru!aco en rcl;ici6n a la mc1ici6n vrc-uncstésica 

ucada. :n térninos gc~czalez ¿ucdc dccircc 1uc su efécto nás 

frecuente 03 el <le aunent;ir rclativa."!cntc los ribl03 lcnto3 ~· 

di~minuir los rápidos. 
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TIZ!!PO o 1 21 5. _!.Q..'._ 

I~1XI~L'\ 127 í 127-0'1 ~ 127-0'1. t 123-117; t 
~·~I~II:!..t'\ 70 SJ-24'1,i. 43-31':. .¡, 53-~~':; 4' 
:Z:DI:\ 94 02-3% J, 30-15~ -l- r!O-lSJ -lt 

VARI;\CIO:l :m Lil TZ:1SIOH :'.."<TEP.I.U. (1i\!ll llg) :r:rorn:n;:TO. Gr!UPO B 

:1=15 

~ -º-'- 2. _¿,.:.._ _1.Q.'._ 

i·~'\:~I:k'\ 107 113-G<:; " l20-l2'!i 1" 140-31'" 1' 
IUUI!·I.'\ 47 47-0% í 30-3G'J ,i. .\0-13~ .(, 

l!EDI.\ 70 91-30~ 1' 93-33% 1' 27-24~ 1' 
~I* ~ltimcro de Pacientes. 

Tabla ua.-uero 2 

Con el ~tomidato aument6 la ,rcsi6n arterial ·sistólica 

de ~anora moderada, mientras que con el Tiopcntal durante --

los. primeros 5 minutos, no liu!:>o variación y a los 10 minutos 

se encontró un ~ccrc~ento máximo del 11~. 

3in embargo en las variaciones medias,los valores para 

el :::to:nidato ·se incrementaron :noderadariumte (del 33 al ;:.¡~) 



rnicntran qua con el Tio~cntnl ~e dc~o~tró unn dia~inucién ¿~

misno par5..'7lotro en foca consta:i.tc ~· que ton::!ía a la pcn:iunc:.;, 

cia (Ytlcl 3 al 15~). 

~stos recultados están de acuereo con las acciones re

ferirlas al uso del '.'.'iopen tal., riroductoras tlc una .lisminución 

Je lus rcsistcncius ¡criféricus a traVé~ de c...~ c~~cto ccntrnl 

probable:ncnte ¡¡obro l<i r.iéC.ula. :i.dc.'n:ÍS, da<:!o r;uc co. un .lo¡irc

Dar directo de la fibra ~ioc~rdica, oca~~ona un Jc&ccnno en 

el 1nclice cardiaco y en el volúmc.'1 sist6lico de U."1 :?~'; y 27':. 

respectiv<lmente (resultados <le .rohnson y I:lder) •. 

Como resultado de los efectos se5alados, la hi2oten-

sión es un fenómeno habitual poztcrior a la aa."inistraci6n -

de Tiopental, los pacientes hi¡:iertensos -e hiriovolémicos son 

m~s sensibles a la acción del f1rmaco que los adultos sanos 

y cualquier grado de insuficiencia cardiaca o adrenocortical 

desemboca en descensos más profundos de la tensión sanquínea. 

La gravedad del descenso- tcnsional depende evidente-

mente del equilibrio entre vola~en sistólico, gasto card!aco 

y resistencia vascular sistémica absoluta, así como del re-

torno venoso. La relación entre los ~escc.'lsos de tensión -

arterial sanguínea y la disminución del ga.~to cardíaco, que

da demostrada en 1& tabla número 2. 



DUC'!'O:'.D3. 

Gr.t'I'O '!' •• GP.f:PO B. 
~IO?:::N':'4"J.i ::.'l'OI:::LD.1\'?0. 

Tar¡uicarc1ia 5 caaos-J:!':i 1 caco- G.G~ 

l3radicarclia o - o~ 1 G.G~ 

SKtr;:isfotolos :;; -:3~1 1 G.Gi 

Trastor:io:; c1c 

la Rc¡:iolari~w.ci6n 2 -131 o O'J 

Trai:tornos de la 

~aspolarización. o - º" '!. - 6.G~ 

':'ras torno::; ~C! :!.¡¡ 

Co:i:~ucci6n. e - O'!. ~ l'" vo 

Isquemias en el -
muaculo car<líaco 3 -23~ o O't; 

Tabla. número 3. 

:::n la tablu. nlir.1cro ~ ce r.iucstru. como con el uno clel -

Tiopcntal el nú."Jero tlo pacientes <¡ue ¡>rcscnt6 fenóma:ios Jis

ritrnicoi: fu~ de 15, o· cea 'JUe toco el grupo en estu<lio (Gru

J?O l\) <lecarrolló este tipo de fcnó::icnos que incluían episo-

clios ic<¡U6.'11icos. r.tioeár<lfoos, mientras que con el uso .:<el :C:t2_ 

midato; el número total Je pacientes que prenentaron altera- · 

cioncn en el electroqarJiogra;,1a fué de G irneientcs, de lo::: -

cuales sólo uno curz6 con c:~trasístolcs, dos 1n5s con trastor 

nos <le l¡¡ conducción 'J ningún paciente cviJcnci6 fc:i6.~cnós -
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isqu6micos en el ~úsculo cardíaco. 

La presencia Ce c:~trc.~ístolcs 'i .!e episodios isc¡ué!ni

cos r.tiocarc.!icoz, · fucro:i en r.1.'Jcro total r..á:; p.lra el ':'~o~cn-

tal que pa.ra el ::tor.'lidato, sicn<lo ar;tos loG que ma::or. grave

dad representaron. 

Las Uisri bilias <leocri tus tlcspu~s de ~·1ministrur ':'io:-.c!! 

tal, son al parecer _:'.)Or :?rczcncia Je hi~ercarbia, ".i dczü..¡J«r~ 

ccn cuu.ndo se eliraina r5.pi~a.~cntc el dió::ido de c~r!.;ono, ~in 

cr.ibargo, la hipercarbia se instala r:i¡:;id;;i.-;¡entc <:!es:;iués ·~e li::. 

inclucción con Tiopental, a:le;.1ás e~iste una clara evidencia -

de incremento en la sensibilidad del ~iocardio a la aJrcnali 

na. 

ts importante recordar que .los barbitúricos, intrave

nosos, son depresores circctoz del miocar!io, que cisminu-

~·cn el gasto cardíaco en funci6n de la concentración <!el -

fármaco, que el miocardio cnfen.10 es más sensible al Tiopc~ 

tal, los efectos da¡>resores sobre el miocardio son acumula

tivos y en ocasiones hay efectos aditivos con otros f:irma-

cos; la hipoxia., la hipercarbi,., la .:!e:;iresi6n rcs¡>iratoria 

y el C5pasmo larini;¡eo, también contribuyen a la depresi6n -

del miocardio. 



V:,!'..I1'i.CIO:i o. ~ 1 5 1 10' 

!úl.::I!!:\ lJ 13-C"J i 15-:'..5~ + 15-15~ t 
!:ItlI:t..~ .; J-0~ t 3-0~ i 4-!3('1~ t 
::::DI.'\. 7 7-Q!!; * s-i.to, 1' 10-43", t 

G!'.t:I'O '"B" E:TOr!ID.i'\~O. 

~·l -º..'... 2' _g_ -1:.2..:... 
l·iA.".I: ;,.-, 17 12-29!) + lS-121 • 13·2n • 
g¡:·¡I?·:.:."\ o -2-200~? 3-Jooi t 3-300'1;1' 

HEDil'. (j 8-33~ ~ 9-.5Q!j t B-33~ t 
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!:S':ADO FISICO D!: A. S. A. 

CI.i\SI!"I !lo. DZ:: PJ\ GI'.U!'O 3 :10. D5 PA- G~U:10 A. 

~ ~~ J:':'o:::rn;..To Ct:::t'.:SS "':'IOP::lr:Jl.L 

U:I 9 60'1 ll 73 '! 

IV 4 27'1; 4 27 i 

V 2 13'1 o o % 

T O .T J\ L 15 100'1 15 100 ' 



V'\.IUACIO:l 

!!,n;{lllc'\ 

1mm:.'\ 

nr:nrr. 

C.RUl?O 2\ 
TIOJ.>E~lTAL 

!'ESO 

73 

12 

J!l 

EN rtG. 

GRO?O A 
TIOPE?TTl\.!. 

66 

40 

38 

Gl'.Ul'O B. 
I:TO?!IDATO • 

63 

l~ 

47 

GI'.tJPO B. 
IlTO!!ID.ATO. 

71 

45 

se 
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CARAC'I'ER DE U.. CIRUGIA. · 

110.PACI::::!TES \ ::o. PACI:':7-.S 
Gl?.Ul'O "A" tr.CPO t13to 

ELECTIVAS 8 53ii 7 .:n 

URGia:T:::S ..2- ...ilL !! 53't 

'l' O TAL 1'.l 101!\ is 100\1 



:n 

DOSir.) ETOttIDA'\'0 

DOSIS TOTAL oo:ns x rrn. l?E30 

:Ut:'!ll.i'. lo. 6 I!gs. 0.150 

t:W!l-::A 6.7 0.150 

:i:::::JI.\ e.o 0.150 

oos:rs T!OJ?:!:llT!IL. 

I!.i\!:I!L'\ i;;oo !lgB. 7.5 

1":I:l!:L\ 150 J.7 

!U:O!A 301 2.G 



~IOI>=l!'I'AL '.:'.:'O~'I:1A'.:'0. 

:mr:IAL ru:or:!J',r, ~!Or.!~''\! .. ,~:o:':~'\L. 

1m l4 1 14 l 

HTO l4 1 14 l 

EGO l 3 4 2 

QS 4 3 2 2 

T de p 7 6 7 6 

TPT 1 l o o 
VALORACION 
Cl\IlDIOLOGICA o 2 o o 
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DIAGHOSTICO J.>REOPERl\TÓ!'J:O GF.UPO A TIOEnTJ\l' • 

Lumboci toalqia por, hernia de di seo. 

Colesistitis crónica lJ.tiásica 
1 

llet:1atoma sub-dural frdntal 

Insuficiencia arterial izquierda nict:lbro p6lvico izquierdo. 

Adenona hipoficiario quístico. 

Pre-ecl~~pia severa. 

Hidrocefalia por hiperplasia de ple:tos coroides. 

Ca de ia encrucijada bilio-pancrcática. 

Insuficiencia arterial del micrn..~ro p61vico izquierdo. 

Adenona hipoi:iciario. 

Coledocolitiasis. 

Eicotrofia de ojo izquierdo·. 

Ca vesicular biliar. 

!:clampsia miis te:ttilo:na. 

Hernia ur.1bilical cncarccrada. 
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Ulcera perforada ·.por s índrone ulc·~roso. 

Ca ~e recto signoides. 

Heningio:aa. 

Abseso hepático abierto a cavidad 

Oclusi6n intestinal a determinar. 

Hc.norragia de tubo digestivo alto secundario a gastritis 

erosiva 

Hematoma sub-dural. 

Heningiorna de piso medio. 

Coxa vara post-trau.~ática. 

Dcsviaci6n de Septum. 

Masa neoplfisica Sel ar. prob. craniofaringio::ia. 

Hernia hiatal. 

Ca folicular de tiroides. 

~eurisrna de la comunicante anterior derecha. 

Perforación de v!cera hueca. 



I'>l\TOLOGIAS l\G!UlG1\Dl\.'.l G!',Ul'O ";," TIO?:::::l\L. 

Obesidad :::c6gc:w. 

Crisis :lipcrten:;ivas. 

?ruicreati tis ~.guda 

G1ndromc Quiasmfitico Secundario 

a tumor qu1stico intraocular 

Gangratlo tle Tubo Digestivo. 

Gastritic. 

Insuficiencia i\r~crial. 

Ianuficioncia Coronaria. 

Oeshiclrataci6n. 

Diabetes ::cllitus Descontrolada. 

!icfropatfa. 

TOTl\L 

~To. CASO:.). 

l 

l 

l 

l 

1 

1 

1 

1 

.1 

_1_ 

12 
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PATOLOGIAS AGPZG.U;\.3 CF.UPO "!!" ::-:o!:IDATO 

Alcoholisino cr6nico 

Insuficiencia cardiaca 

Insuficiencia r.espiratoria 

Oese::¡uilibrio aidroelectrol!tico 

1\mibiasis invasiva 

Insuficiencia Hepática 

Fibrilaci6n ;'.uricular!:_otal 

Ileo paralítico 

Gastroenteritis infecciosa· 

Oesnutrici6n· de 3er. grado 

Choque Hipovollimico 

Síndrome hemorrágico 

cardiopatía no diagnosticada 

Bloqueo de ra~a derecha 

S!.1drome de ?re-exitaci6n 

Isquemia Sub-endocárdica 

Diabetes Mellitus 

Insuficiencia mitral esten6tica 

Piebre rellr.lática 

Hasa neoplásica selar 

Colesistitis litiásica 

Ca a distancia con metástasis a craneo 

neshidrataci6n. 

TOTAL 

t:o. C,'\SOS. 

2 

1 

1 

1 

l 

1 

l 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

l. 

2 

1 

.'. l 

u 

l 

l 

27 



e "o :1 e L u s I o :r E s • 

En el presente estudio se co:~,~1:iró i:t dos a-JentG3 in..:.u~ 

tores, el Tiopental 5Óc1ico ar1:>liamem.c utilizado y <1uctc>:pn t.': 

do y el Etomidu.to. ;:1:, L>rincro L1is~1inuj'Ó progrcziva~nentc .:..:1 

frecuencia cardíaca, au::1cn t6 la presión venosa central, •.1ism!_ 

"nuy6 la presión arterial en forna con;:;t;:intc y con ten<le:icia 

a la prcrna."lcncia c:i ~u!3 valores rn.í;:i::1on, ::1Íni:nos y iuc.:?.io~ .:i. 

niveles ~oligrosos pa~a p;:icientes con estala físico Je III a 

V y" con patología míiltiplc y ta.-:iliién J.:isencaden6 o agrav6 

estados arritmicos cardiacos en ocasione5 peligrosos para la 

vida. 

31 Etomidato, agente inductor relativamente nuevn en 

nuestro pai:J 1 denostr6 en este '1stuC.io que no e:dotieron 

descensos en los valores mfixirnos, mininos y medios ac la 

tensión arterial y qu~ a pesar de que e~isticron aurnentos -

e.n los v;:ilores mínL•os C.c la presión venosa central, 6stos 

quedaron mejor evidenciados con los valores medios q~c auao!l 

taran y que posterior;aonta ·tenrlieron a regrcrnar a cifras b!!_ 

sal.es. La frecuencia carJ.!aca "en estos pacientes, tuvo un-,·:" 

aumento qua no fu6 significativo y los episodios arritnicos 

fueron menas importantas y :nenos agrcsivoa ~¡ue con el Tio~e!!. 

tal. 
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Todo esto in<líca 1uP. el F.tonidato es un agente induc~ 

tor seguro y útil en pacientes de alto rics~o, y basados en 

los rcnultaC.os o~,t~nidos. :10c!c.'.'1oz e!:itahlcccr que el criterio 

da su uso sea sohrc tor_~o en ~:acicntos 'JUe cursen. con r>at.olo

gfa ntllti¡ilc a -::n los 'jUC zc vc.:i co:~:n::a::tL!tida zeríamente su 

vidu., nin cziliarlJO, no ~e r~:l cncontra·lo aú.'1 el !Sr.naco induc

tor c~páz de no a:tcrur si1ni:ic~tív.:l.!:'.c~tc lus co~sta..~tes v~ 

tale!:i c:c ·cr.tc tii,¿O Je z.1aci12ntc::;, ;1 ;;s~o '.":'ti::::r-o nos inpulsa 1 

nos obliga n 1.:i :)úsguccfa :1el t.in =::;iado agente inductor id~ 

neo. 
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