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Durante 165 ﬁltiﬁos afios se ha incrementado el interés -
por las técnicas endovenosas que hé Venidd a -ser el resultado
de la aparicién de agentes dintravenosos mis eficaces y la - -
preocupacién que existe por la contaminacién atmosférica en -
la sala de operaciones (1). Aunque el agente anestésico in-
travenoso ideal atin no se ha desarrollado, el interés en des-
cubrir este agente intravenoso 1llevé a la investigacién de un
derivado del imidazol, llevando al decubrimiento de Etomidato
(R 16659) R-(+)-etil-1-(*-metil-bencil) imidazol-5-carboxila-
to (2), hipnético no barbitdrico cuyo peso molecular es de --
244,28, soluble en agua y en una amplia variedad de solventes

con un pH de 3.0.

A continuacién se describe un método de anesta2sia total -
intravenosa utilizando una infusién continua de Etomidato con

analgésicos, narcéticos y relajantes musculares cuando esté -~

indicado
ANTECEDENTES

La anestesia intravenosa con Etomidato en infusién fue -
sugerida por O'Carroll en 1977 (3) como una solucién a el pro
blema de la contaminacién por gases y vapores anestésicos en
las salas de recuperacién y operatorias. Etomidato es un - -
agente recomendable para esta técnica por su corta duracién -
de accidn, casi falta total de efecto acumulativo, ausencia -
de liberacién de histamina, y minima alteracién del metabolis

mo (4,5,6).

(1)



"El efecto analgé31co se suplement6 con Cltrato deFenta-
nyl ya que Etomidato no tiene propledades analgé31cas (7).
Etomidato por sus propledades hlpnétlcas puede permltlr una

reduccién en los requerimientos de la dosis de cada medicamen

to.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO

E1l aumento en la preocupacién por los potenciales efec-
tos téxicos de los agentes anestésicos inhalatorios nos lleva
a la busqueda de técnicas alternativas que puedan disminuir -

la contaminacién en areas quirtrgicas y salas de recuperacién.

El desarrollo de nuevas drogas con mayor indice terapéu-
tico que los hipnéticos ahora existentes nos permite su uso -
en técnicas totales intravenosas, evitédndose la alternativa -

de la anestesia inhalatoria.
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron diez pacientes que se presentaron durante
la préctica anestesiologica diaria en salas de labor y quiré-

fanos del Hospital General.

Los casos estudiados incluyeron cirugfas menores con ca-
récter electivo y urgente, asf mismo una cirugfa mayor electi
va. Se determiné preoperatoriamente la clasificacién del es-

tado fisico segtn la Sociedad Americana de Anestesiologfa - -

(9,10).
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Los pacientes recibieron medicacién preanestesica en -
quiréfano por via intravenosa con 0.5 mg de Atropina (sulfa-

to), y 5 mg de diazepam.
MATERIALES

a). Medicamentos (Atropina, Diazepam, Citrato de Fenta-

nyl, Etomidato y succinilecolina).

b). Baumanometro, estetoscopio, monitor electrocardio-

gréfico, termémetro, bidscula, equipo de microgotero.

Se tabularon los siguientes pardmetros:

1). Edad
2). Sexo
3). Peso

4). Estado fisico segn la ASA (9,10)

5). Signos vitales antes de la premedicacién

6). Signos vitales antes de la inducci6n

7). Signos vitales durante la cirugia

8). Signos vitales después de terminar la cirugfa

9). bosis total del anestésico empleado

10). Duracién de la cirugia .
11). Tiempo que se necesit6 para recobrar la conciencia y

obedecer ordenes
12) . Calificacién de Aldrete al llegar a recuperacién

13). Complicaciones

(3)



14). Calidad de la anestesia

Procedimiento anestésico. Al llegar a sala operatoria -~
se tom6 tensién arterial, pulso, temperatura y frecuencia res

piratoria.

La anestesia se ministr6 en infusién de Etomidato. E1 -
sistema de infusién consté de un metriset que sirvié para me-
dir certeramente la cantidad de droga ministrada, requeriéndo
se de una llave de tres vias para permitir que otras drogas -

se ministraran cuando fuera necesario.

La anestesia se realiz6é con una infusién de Etomidato a
dosis de 60 microgramos por Kg por minuto, precedida de 100 -
microgramos de Citrato de Fentanyl cinco minutos antes, mante
niéndose hasta que hubo pérdida del reflejo palpebral y de la
conciencia, seguida en caso necesario de intubacién de una do
sis de relajante muscular despolarizante (succinilcolina 1 mg
por Kg). En los pacientes no intubados se mantuvo el pacien-
te ventilado en forma esponténea con 02 por medio de mascari-
lla.

El mantenimiento de la anestesia fue con infusién intra-
venosa continua de Etomidato a una dosis de 30 microgramos -
por Kg por minuto, dosis adicionales de 50 a 100 microgramos

de Fentanyl se ministraron cada 30 minutos en caso necesario.

La infusién de Etomidato se suspendié al final del proce
dimiento. La tensién arterial, pulso, y frecuencia repirato-

ria se monitorearon durante todo el procedimiento quirdrgico.
(4) ‘
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VALORACION DE LA ANESTESIA

La profundidad de la anestesia se valoré con criterio -
clfinico, pupilas centrales moderadamente contraidas y no reac
tivas, ausencia de movimiento espontdneo, presencia de venti-
lacién regular, y la ausencia de sudoracién y taquicardia en

respuesta al estimulo quirtrgico.

La calidad de la anestesia fue valorada por el Anestesio

logo y calificado de la siguiente manera:

BUENA: Buen control de la anestesia durante el procedi-

miento quirtdrgico.

SATISFACTORIA: EI nivel de la anestesia varié pero fue -

f4cilmente controlada.

REGULAR: Un nivel adecuado de anestesia se logré con di-

ficultad.

INSATISFACTORIA: El nivel de anestesia fue inadecuada- -
mente controlado con la consiguiente dificultad en las condi-

ciones operatorias.

Ademds, cualquier complicacién que ocurrié durante el pro
cedimiento o su recuperacién, como ndusea, salivacién, hipo, -
presencia de movimientos involuntarios, dolor durante la inye-
ceibén e irritacién local en el sitio de la puncién venosa fue

anotado.

RECUPERACION: Se tomé como el periodo de tiempo que pa56

(5)



desde que cesé la infusién de Ftomidato hasta que el paciente
abrié los ojos y obedecié ordéﬁésrvefsales. Los pacientes -

fueron observados e interrogados después de volver la concien
cia en busca de disturbios mentales y alucinaciones, ensofia-

ciones, A la llegada a recuperacién del paciente se le valo-
r6 con la calificacién de Aldrete. Se buscaron signos de fle
bitis en el sitio de la venopuncién 48 horas después de minis

trada la anestesia.
RESULTADOS

Se anestesiaron con la técnica descrita diez pacientes de
los cuales nueve fueron para cirugfa menor y uno para cirugia

mayor.

El anédlisis estadistico de la edad, sexo, peso, dosis to
tal del anestésico, duracién de la cirugfa, tiempo para reco-
brar la conciencia y obedecer ordenes, calificacién de Aldrete
en recuperacién, complicaciones y calidad de la anestesia se
hizo por medio de promedio (%), desviacién estandar (S), y por

centaje.

Para demostrar que Etomidato es efectivo utilizé&ndose en
infusién a las dosis ya descritas con anterioridad, se tomaron
como parémetros la no alteracién de la Tensién Arterial, pulso
y respiraciones los cuales se analizaron por medio de la prue-

ba de t de Student.
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desde que ‘cesé la infusién de Etéﬁidato hasta que el paciente
abrié los ojos y obedecié ordenes verbales. Los pacientes -

fueron observados e interrogados después de volver la concien
cia en busca de disturbios mentales y alucinaciones, ensofia-

ciones. A la llegada a recuperacidén del paciente se le valo-
ré con la calificacién de Aldrete. Se buscaron signos de fle
bitis en el sitio de la venopuncién 48 horas después de minis

trada la anestesia.
RESULTADOS

Se anestesiaron con la técnica descrita diez pacientes de
los cuales nueve fueron para cirugfa menor y uno para cirugia

mayor .

El an&lisis estadistico de la edad, sexo, peso, dosis to
tal del anestésico, duracién de la cirugfa, tiempo para reco-
brar la conciencia y obedecer ordenes, calificacién de Aldrete
en recuperacién, complicaciones y calidad de la anestesia se
hizo por medio de promedio (%), desviacién estandar (S), y por

centaje.

Para demostrar que Etomidato es efectivo utilizéndose en
infusién a las dosis ya descritas con anterioridad, se tomaron
como pardmetros la no alteracién de la Tensién Arterial, pulso
y respiraciones los cuales se analizaron por medio de la prue-

ba de t de Student.

(6)



Para comprobar. la poca variabilidad de los signos vitales
se hizo el anglisis estadfstico con una hipétesis de nulidad -
por medio de promedio (X), desviacién estandar (S), t de Stu--

dent, con un 957% de confiabilidad, (16, 17).
Se obtuvieron los siguientes resultados:

La edad promedio fue de 25.5 afios con un rango de 14 a 39
afios y desviaci6én estandar de + 9.21.

E1l 90% de los pacientes anestesiados fueron del sexo feme
nino y el 10% restante del sexo masculino.

El promedio de peso de los 10 pacientes fue de 64.9 Kg, -
con un rango de 50 a 104 Kg y una desviacién estandar de + - -
15.70.

El estado fisico segln la Sociedad Americana de Anestesio
logfa fue el siguiente:

Pacientes sometidos a cirugfa de urgencia 80%, pacientes
sometidos a cirugia electiva 20%.

El mayor nGmero de pacientes pertenece a el grupo II con
60%, seguido del grupo III con 30% y finalmente el grupo I con
10%.

HNueve pacientes fueron para cirugfa menor y uno para ciru
gia mayor.

Los resultados de los signos vitales antes de la premedi-
caci6én fueron los siguientes:

La tensién arterial sisté6lica en promedio fue de 120.5 mm

de Hg, con una desviacién estandar muestral de + 10.658 y una

(N



varianza muestral de 118.05.

La tensi6én arterial dast6lica en promedio fue de 77.5 mm
de Hg, con una desviacién estandar muestral de + 10.86 y una

varianza muestral de 118.05.

La frecuencia cardiaca fue en promedio (X) de 96 por minu
to con una desviacibn estandar (8) de + 14.847 y una varianza

muestral de 220.44.

La frecuencia respiratoria fue en promedio de (X) 21.2 -
por minuto con una desviacibén estandar muestral de (S) + 1.398

y una varianza muestral de 1.955.

Los resultados de los signos vitales antes de la induccién

anestésica fueron los siguientes:

La tensién arterial sistélica en promedio (X) fue de 119
mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + 11.005 y

una varianza muestral de 121.11.

La tensién arterial diastélica en promedio (X) fue de - -
75.5 mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + 14.23

y una varianza muestral de 202.5.

La frecuencia cardiaca en promedio fue de (X) 106.4 por -
minuto con una desviacién estandar (8) muestral de + 11.654 y

una varianza muestral de 135.82.

La frecuencia repiratoria fue en promedio (X) de 19 por -
minuto con una desviacién estandar (S) muestral de 3.018 y una

varianza de 9.11.

(8)



Los resultados de los signos vitales durante la cirugfa:

La tensién arterial sist6lica en promedio (X) fue de - -
118.9 mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + - -

13.11 y una varianza muestral de 171.87.

La tensién arterial diast6é6lica en promedio (%) fue de -
77.1 mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + - -

14.145 y una varianza muestral de 200.1.

La frecuencia cardiaca fue en promedio (X) de 106.3 por
minuto con una desviacién estandar muestral (S) de + 13.089 y

una varianza muestral de 171.344.

La frecuencia respiratoria fue en promedio (%) de 18.21
por minuto con una desviacién estandar (S) muestral de + 2.047

y una varianza muestral de 4.19.

Los resultados de los signos vitales después de la ciru-

gia fueron:

La tensién arterial sit6lica en promedio (X) fue de 119 -
mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + 12.866 y

una varianza muestral de 165.55.

La tensién arterial diast6lica en promedio (X) fue de 81
mm Hg con una desviacién estandar (S) muestral de + 11.005 y

una varianza muestral de 121.11.

La frecuencia cardiaca fue en promedio (X) de 101.6 por -
minuto con una desviaci6én estandar (S) muestral de + 14.01 y

una varianza muestral de 196.266.
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La frecuencia respiratoria fue en promedio (%) de 19.2 -
por minuto con una desviacién estandar (S) muestral de + 1.932

y uwna varianza muestral de 3.733.

Se compararon los signos vitales de los pacientes antes y
durante la anestesia con Etomidato en busca de cambios en estos
pardmetros, con una hipétesis de nulidad por medic de t student
con un 95% de confiabilidad, utilizéndose para ello la siguien

te formula:

t datos= (81 - %2) - M1 - M2)
/ ' e e, 2 oy
nl + n2 X1 - X b x3 - X
\
nl n2 nl +n2 - 2

No se encontraron cambios significativos estadisticamente,
por lo que se demostr$ que la técnica anestésica es satisfacto

ria y con pocos efectos cardiorespiratorios (P> 0.05).

La duracién del acto quirGrgico en promedio (%) fue de -
9.4 minutos con una desviacién estandar (5) muestral de + 12.98

con rangos de 3 a 46 minutos.

El tiempo que se necesité para recobrar la conciencia y -
obedecer ordenes fue en promedio (X) de 8.33 minutos con una -

desviacién estandar (S) muestral de + 2.64 con rangos de 6 a

15 minutos.

La dosis total del anestésico en promedio (X) fue de 33.75

(10)



- mg con una desviacién estandar (S) muestral de 30.116 con -

rangos de 117.6 a 16.2 mg.

El an&lisis de regresién del tiempo de recuperacién con-
tra la dosis total de Etomidato en cada paciente demostré co-
rrelacién significativa con el coeficiente r= .960390 (1),
esto significa que el tiempo que tarda el paciente en recobrar
la conciencia est& influenciado en forma proporcional por la
dosis de Etomidato. Para determinar ésto se utilizé la siguien

te formula: y= A+Bx

La calificacién de Aldrete al llegar los pacientes a recu-

peracién fue en promedio (X) de 9.2.

En los pacientes anestesiados con Etomidato el 80% no mos-
tré ninguna complicacién. Un paciente presentd néusea y vémito
después de la anestesia en la sala de recuperacién en una oca-
sién (10%). En una ocasién se tuvo que suspender la técnica -

anestésica debido a movimiento del paciente en respuesta al es-

timulo quirtrgico (10%).

La calidad de la anestesia fue buena en el 80% de los ca--
sos, satisfactoria en un 10% e insatisfactoria en una ocasidén -
(10%), en un paciente masculino de 15 afios de edad programado -
para lavado quirGrgico con antecedenée de 5 anestesias genera--
les previas con halotano, 6xido nitroso y gran resistencia a -

los anestésicos.

(i1



DISCUSION
Los puntos de cardinal importancia a considerarse son:

a). Etomidato en infusién tiene la wventaja de evitar la
contaminacién de las salas operatorias y de recuperacidén con-
trariamente a lo que sucede cuando se usan anestésicos vol&ti
les (1), con el cornsiguiente dafio a la salud del personal que

trabaja en esta 4rea.

b). La técnica demostré gran estabilidad cardiorespira-
toria como se comprobé al comparar el grupo de pacientes antes

y durante la ministracién del Etomidato, (ver grifica 3).

c). Hubo un alto porcentaje de anestesias satisfactorias
sin presentarse los efectos colaterales mis comunes de Etomida
to como son las mioclonfas (50%) (6,11), v el dolor en el sitio
de la venopuncién al inyectar el medicamento (28%) (7), no im-
portando el sitio donde se colocé la venoclisis, ya seavenas
del dorso de la mano o de la fosa antecubital. La disminucién
de estas dos complicaciones se debe a la premedicacién con dia
zepam y fentanyl asf como el hecho de que Etomidato se minis -
trd en infusién (8,12,13,14). Al igual que en el estudio de -
Gooding (12) no hubo presencia de alucinaciones durante el des
pertar. La nfusea y el vémito se presentaron en un paciente -
(10%), dando un porcentaje similar al que reporta Lees (7.5%)
(14), y mucho menor que el reportado por Dundee (35-63%) (15).
El tiempo de recuperacién en esta serie de casos mostré corre-

lacién con la dosis al igual que los estudios de Sia y Kay - =

(12)



(5,13) probablemente debido a ligero efecto acumulativo y el

uso de analgésicos narcbéticos, (ver gréfica 4).

En conclusién, con las propiedades farmacologicas de Eto
midato ya mencionadas, se puede esperar su uso en anestesia -
para cirugia de urgencia, procedimientos quirdrgicos cortos,-
pacientes en los que se anticipe problemas en la via aérea, y
en anestesia para procedimientos electivos y diagnésticos co-

mo por ejemplo, cardioversién y angiograffa carotidea.

(13)
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EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA CON ETOMIDATO

No. PACIENTES

o - 10 - 20 21- 3 3 - 40
EDAD
GRAFICA No.|



SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA CON ETOMIDATO
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EFECTOS CARDIORESPIRATORIOS EN PACIENTES SOMETIDOS A
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ANALISIS DE REGRESION DEL TIEMPO DE RECUPERACION CON LA DOSIS TOTAL DE ETOMIDATO EN CADA PACIENTE
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