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I
TITULO;EL ETOHMIDATO COMO AGENTE INDUCTOR EN PACIENTES
PEDIATRICOS

ANTECEDENTES:Durante las dltinmas decadas,la anestegia in
fravencsa ha tenido un gran desarrollo,cada afio se descubren
y se perfecciona el uso de nuevas drogas anestésicas de uso
intravenoso,una de estas nuevas drogas es el Sulfato de Etgo
aidato,agente inductor relativazente nuevo y de poco uso en

nuestro pais,

El Sulfato de Etomidato es un nuevo agente nipnético,de
uso intravenoso,no barbittrico,soluble en agua,netanol y vro
pilenglycol,es un imidazol carboxilado.Tiene un peso molecy
lar de 224.28 y existe en dos fornas isémeros,siendo solamen
te la forma dextrdgira la faraacoldgicamente activa.es un pol
vo blanco amarillento,cristalino,con un punto de fusién entre
65 y 70 grados centigrados.

La estructura quimica del julfato de Etomidato es la sigui

ente:
CBg=Clg50-Cm= | |

]
CH-CH3

7

N
El Sulfato de Etomidato es inactivado por medio de hidr§
ligig,llevada a cabo principal.ente en el higado.El agente es

metabolizado rédpidzmente en el hombre y sus niveles plasmati
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cos descienden con la misme rapidez que auzentan sus metabdoli
tos.Durante el mdximo de su efecto,lz concentracidn sanguinea
de le droga inalterada oscila alrededor de 0.23 meg/ml,El me
tabolito wds importante se elimina con prontitud por la orina,
la cual puede llegar z cuntener en 24 hs, cerca del 7575 de 1la
dosis administrada,il Sulfato de Stonizato tiene un il de 3.0
y cuaple con el reguizito rara los agentes inductores de yro
ducir anestesiz en um solo tiespo de circulacién brazo-cerg

bro,

3e considerz a el sulfato de Dtonidato un agze:te hipnbti
co de accidn ulira-corta,cuyc mecanigmo de accibn inicial se
realiza deprimiendo la formacibn reticular y posterioraente
la corteza cerebral,Disninuye el flujo sanguineo cerebral y
las deapndazs netvabolicas de oxfgeno por el ceredbro,por lo gue
se concluye que el julfato de Ttomidato es un potente lepre

sor del metabolismo cerebral.

Bn los Gltimos akos nan aparecido un sinfimero de artfculos
en la literatura aundial acerca de el Julfgto de ftonidatoe
y generalzente es clasilicado como une droga de mucha ulili
dad para la induccién y en combinacién con otros agentes tam

bien itil como técnica anestésica,

Es de lamentar la escazes de estudios en pacientes pedia

tricos.
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3in embargo,haciendo un2 revisién de Ia lilteratura,encon
tramos que rosultados dados por los diferentes autores tien
en variaciones entre si.

Aail encontranos que lelman y Jols.,utilizzndo el sulfatoe
de Etomidato como agente inducter,obtuvieron el I00S de bue
nog resultados cuzndo este se adzinistro en bolo y cuando ze
administro en infusidn continua solo en el 33% el resultado
fué bueno.3 kay en un estudio en el cuxl usb este zgente en
bolo unicameute obtuvo buenos resultados en el 765 de los pa
cientes.jin exbargo este autor inclufz en inadecuiadus las ip
ducciones en que se irescataba 2lsuna reaccidn secundaria,mi

entras que .ielman inclufa estas en otro renglon,

uchos otros autores en estuiios reclizados en adultos
(lorgan,Lunley,Carlos e Innenarity)dan cono obuenos los resul

tados en el Iu0s de los casos,

Otra discrepancia surge cuando se analizen los efectos se
cundariog;entre estos log mas iaportantes que se reportan son;
aioclonias y dolor en el sitio de aplicacién al estar pasando
el 3ulfato de Ltomidato.istzs do3 reccciones son 1as razones
zas importantes gue hen linitado el uso de el Sulfato de Itg

zidato.
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Una vez que la mayoria de los autores aceptan a el Sulfa
to de Etomidato como un magnifico agente inductor en cuanto
a la calidad de la anestesia que éste proporciona,el interes
de estos se ha centrado en el estudio de estes rcacciones que

como ya gse dijo,han limitado el uso de este producto,

Respecto a las mioclonias,ifelman reporta 72% en la frecuen
cia de aparicibn de estas (60%leves,8. moieradas,4i severa),
nientras que Kay en un estudio reportado en I976 reportd so
lo I0% de estas en 193 nifios,mieniras en otro estudio del mig
mo autor reportado en I1977,reporto un solo caso en 80 pacien
tes,Podos estos estudios en pacientes pedidfricos sin aedica

cibn preanestegica,

In otros estudios en pacientes adultos,iorgan y Lunley en
I00 pacientes tuvieron 25/ de mioclonias,4s de estas severas,
mientras que Carlos e Innenarity en pacientes sin medicacién
preanestésica reportaron 535 de aparicién de estas,lacrez re
porté 18%,siendo Zacharias el que reporto la meyor {recuen

cia de mioclonias con 80%.

Respecto a el dolor,lielman reporte 845 de casos con dolor,
que varié de leve a severo,mientras que fay en dos estudios
report6 '22% aproximadamente al inducir con 3ulfato de Ftomi

dato.
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HYorgan y Lumley en su estudio en adultos tuvieron I5 de
casos con dulor.4 su vez Carlos e Innenarity reportaros 203,
Todog los autores estan de acuerdo en que la aparicion de
dolor al pesar el Sulfato de Ftozidato esta en ragon inver

sa a el calibre de la vena,

Respecto a este problema,diversos autores nan tratado de
digainuir la frecuencia de aparicibén de dolor por diversos
metodos,asi folderoft y ilorgan reportaron una disminucidn
en la aparicién de eéte en pacientes medicados previanente
con diazepanm y atropina,en comparacidn de los aedicados sg
lo con atropina.En contraste a lo afirzado por estos autor
es,Carlos e Innenarity,no encontraron variacién en la frecu.
encia de aparicifn de dolor en pacienies con o sin medicaci
én preznestésica con fentanil y diaszepam aunque si obgerva

ron un disainucién en la frecuenciaz de mioclonias.

Jachariag y Dundee,en la busgueda de una oresentacidn de
Etomidato que disminuyera la frecuencia de aparicidn de do
lor y mioclonias,hicieron una evaluacidén de 3 pregentacion
eg de egte:

I.~julfato de Etomidato en solucién acuosa,

2.,-3ulfato de Etoaidato en solucibn con poliethilene glyéol

Je~5ulfato de Etomidato en soluciédn con propylene glyeol

Este estudio se realizd -en I43 pacientes y no hubo varig
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ciones gignificativas entre los diatintos grupos.

Tanpién se ha tratado de disainuir la frecuencia de dclor
adicionando lidocaina 2 la solucidn de 3ulfato de Stomidato

con resultados no satigfactorios,

{ay en su estudio en pacientes pedidiricos adiciono creag
phor a la solucién de 3julfato de itomidato,no apareciendo do
lor en los 20 pacientes en que lo utilizé,pero dado el nime
ro de pacientes tan bajo esto no logra unz significacién eg
tadfstica,por otro lado sc conoce el cremophor Como una subds
tancia histaainogena,por lo que al agresar este a el sulfato
de Etomidato se veran reducidas sus ventajas como agente in

ductor,

Otros pardmetros auy importanies a considerar en la valp
racién de un agente inductor son la frecucncia cardiaca y la
tensidn arterial,respecto a estos varfmetros,]la generalidad
de la literatura reporta una nagnifica estabilidad cardiocir
culatoria con el uso de el julfato de Btomidato como agente
inductor,con carbios mfnimos en la frecuencia cardiaca y la
tensidn arterial,apareciend¢ solo ocasionalmente y en un nf
mero no significativasnente estad{stico caabios iﬁportantes

en dichos parimetros,

Fu un egtudio realizado en nuectro hospital durante 1982,
en el cual se utilizé el sulfato de Etomidato como agente in
ductor en pacientes de alto riesgo,no se encontraron variacio
nes inportantes en los valores mdximos,nfnimos y medios de

la tensién arterial,respecto & 1a frecuencia cardiaca,se en
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contréd un auwmente ne gignificativo de esta duranie la inducei
én con Sulfato de Etomidato,lo que concuerda con los reportes
de la literatura mundial,no siendo asi en cuanto a la frecuen
cia de aparicifén de reacciones secundariag (dolor y miocloni
as).hunque el grupo estudiado fué pequefio (I5 pacientes),en
dicho estudio no se presentd ninguna de estas reécciones,lo

que viene a awaentar la discrepancia en cuanto a la frecuen

cia de aparicidén de estas con el uso de el Sulfato de Etomida

to como agente inductor.




-OBJETIVOS:I,~Probar la utilidad de el Sulfato de Etomida
to conmo agente inductor en pacientes pediftri
cos con un estado fisico I-II,

2,-Deterninar la frecuencia de efectos indesea
Dles,

Je-Determinar la influencia de la medicacién pre
anetésica en la aparicién de efectos indeses
bles.

4.-Deterninar las ventajas y/o desventajas sobre

otros agentes inductores.
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HIPOTE3IS:3e trata de ver en este estudio 1la utilidad de
el 5ulfato de Etomicato cozo ajente inductor en pacientes pe
didtricos con un egtado figico I-II segfn la A3i.Dado que el
Sulfato de Btomidato es relativamente nuevo,decscubierio y sin
tetizado en I964,3u uso continda en estudio,sin embargo los
reportes sobre este agente lo catalogan como un ageate indue
tor seguro,que ofrece ventajas sobre otros agentes inductores
cono gon: una magnifica estebilidad cardiocirculatoria,con
afnimos cambios en la tensién arterial sistolica,diastolica
y media,que proporciona una hipnosis excelente,con minimos
cazbios en las denandas de oxigeno y sin efectos histamninoge

nos.

Los estudios en pacientes pediatricos son escasos,y en nu
estro pafs,solo en los ultimos afios han aparecido estudios
gobre este agente en pacientes pediatricos,los cuales parecen
confirnar las cualidades que de este agente se han visto en

pacientes adultos.

Este estudio trata pues de confirmar las cualidades que sg
bre este agente se han propuesto,o en su defecto ver los incon

venientes que su uso pudiera presentar.
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Creemos conveniente hacer en estos nomentos una revisibn
de los medicazentos eap;eados ¥y que de unau otra manera influ
yerén soore los resultados obtenidos en el presente estudio,

Diacepan: es un derivado de la benzodizcepine,quimicaunente
es el 7 cloro-I,3 dihidro-I-metil-5-fenil-2H-1,4-benzodiacepin
-2~-ona.es una base cristalina,incolora,insoluble en agua,con
un peso molecular de 284.

Una vez administrado el diazepam,por cualquinrr via,el hom
bre excreta un pronedio del 755 de la dosis por la orina y el
10% en las heces.Los niveles naximos despues de una dosls oral,
ge detectan en la sengre entre 2 y 4 hs despues,

Fl principal metabolito del diacepam en la orina es el
oxacepan conjugado.

ACCION EN EL ORGAWISHO;

3istema Nervioso Central.,-una de las principales acclones
del diacepam la ejerce sobre el misculo esquelético,la redug
cibn de la rigidez muscular sitfia el nivel de accién del dia
zepan en la medula espinal,sin emocargo su principal accién la
la ejerce por encima de las estructuras espinales,las 4reas
centrales mas relacionadas con los efectos del diazepam es
el sistema limbico el cuzl es deprimido por el mismo,

Sistema Cardiovascular.-casi todos los autores acepian que
el diazepam en el hombre,a dosis clinicas,no ejerce un infin
encia significativa soore el sistema cardiovascular.h este
respecto el diazepam puede ser superior a los barbitfiricos.
La frecuencia del pulso varfa poco y el descenso de la tensi

6n sistémica,que aparece en algunos e;esplos,es la que acom
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pafia al suefio noraal.asi migmo los caabios en la presion ar
terial pulmonar media y la rezistencia pulmonar noraal no son
importantes.

Aparato Respiratorio.-las dosis clinicas de diacepaz can
gan un grado aoderado de depresibén respiratoria.Después de
adninisirar 10 mg. de diacepan se aprecia una disminucién
en la tensidén de oxigeno arterial asi como un aumento de la

PCO,,.

BESCOPOLAIINA: es un alcaloide derivade de la belladona,od
tenido jolanum-nigrum,planta solénaces,es una aezcla racémi
ca de log isbmeros 6pticos levo y dexiro.3e usa principalmen
te como anticolinérgico,las acciones anticolinérgicas son se
mejantes a las de la atropina;no obstante son mas intensas
con la misma dosis.La escopolamina es un agente antisecretor
pds eficaz,su accién vagolitica ee. superior a la de la atropi
na y al nismo tiempo aunenta poco la frecuencia cardiaca.la
escovolanina es también depresor cortical y produce un grado
especial de amnesia.3u principal accibén se localiza a nivel
de las estructuras inervadas por las fivras colinérgicas pos

ganglionares las cuzlea bloguean,

3UCCINILCOLINA:es un relajante muscular de tipo sintetico,
del tivo de los relajantes despolarizantes,es una substancia
g6lida blanca e inodora,Es muy susceptible a hidrélisis,pues

cuenta con dos enlaces de éster en la cadena.La nidrolisis se
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-hace r4pidanente a pH de T.4.Ec fAcilmente desdoblada en el
cuerpo por la colinesterasa plasddtica o seudocolinesterasa,
Actda en la placa neuroauscular y causz despolarizacién per
gsistente de la misma.

Sistena Nervioso juténomo;después de su adninisiracidn pue
de demostrarse excitacién de tipo ganglionar poco potente,lui
z4 la dnica manifestacién clinica neta es la tendehcia a la
hipertensién arterial sostenida,

Sistena Cardiovascular:llo se ha demostrado efecto directo
en el niocardio.i pesar de ello hay camnpios inmportantes en la
frecuencia y ritmos cardf{acos,siendo la oradicardia la2 altera
cién que se presenta con péds frecuencia.lambién se hah obser
vado irresularidades cardiacas,entre otras ritao nodal y ex
trasfstoles gue gquiza tengan un cardcter reflejo relacionado

con la estimulacidén de Organos faringeos o lar{ngeos.
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HATERIAL Y METODOS ‘
El egtucio 3e llevé a cabo en el Hospital JRarez,perieng

clente a la Secretarf{a de Salubridad y isistencia,

La.duracién de el estudio fué de 7 meses,inicié el I de
Jullo de 1933 y concluy6 el 30 de Diciembre del misamo aflo,

En é1 se incluyeron pacientes de 2 a I3 aflos de edad de
aubos sexos,que fuerén hospitalizados para trataaiento quirdr
gico de patologlas diversas y cuyo estado fisico fué clasifi
cado como grado I-II sezun la clasificacidn de la AsA(American

3Jociety of Anestegiology).

Se formaron dog grupos con seleccién al azar,cada grupo

se integré con I5 pacientes.

El grupo I recibid nedicacién. preanestésica con escopola
oina y diazepam a dosis farmacologicas y de acuerdo a la edad,
la cudl se administré 30 mins.,a I hr. antes de el estudio,

El grupo 2 mo recibié medicacién preanestésica alguna.

A todos los pacientes al ingresar a sala de operaciones y
antes de practicar cualquier técnica invasiva,les fueron toug
.das la frecuencia cardiaca,la tensidn arterial (con mango de

, baunanonetro apropiado a la edad) y se vigilé la funcidn car

diaca con cardioscopios existentes en el hogpital.
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Una ¥ez tonados estos pardmetros se les canalizé una vena
con "mariposa” o "punzocat" acorde a la edad o necesidad del

paciente,

Hecho esto ge procedié a la induccidn de la anestesiz con
Sulfato de Etomidato (presentacién comercial de Janssgen,el
cual fué proporcionado por dicho laboratorio) a dosis de 0.3
mg/kg administrado en bolo gin diluir en un lapso de 45 segs,
a I min,..la técnica anestesica a seguir,fué una tecnica inha
latoria a base de 02,Halotane y J20.

La intubacién fué’facilitada con la administracidén de succi

nilcolina. -

Aplicadé el Sulfato de Etomidato se tomarén los pardnetros
a los I,2,3 vy 5 minutos,se anotardén las variaciones de dichos

pardmetros,

Respecto a la hipnosis, sevalord y clasificé en;
I.,~Buena cuando el suefio fud profundo y tranquilo.

2.-Regular,cuando el suefio fué profundo pero con intranqui

. lidad,

3e.-liala,cuando el suefio fué superficial e intranquile,

Lag nioelonias ge clagificaron en;

I.~Leves,cuando las.contracciones musculares apenas fueron
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perceptibles para el anesiesiologo.,
2yloderadas,cuando los moviaientos musculares fueron evi

dentes y notados por el personal de quiréfanoc,
JeSeveras,cuando se tuvé que sujetar al pacieate,
El dolor se clasificé en:
.IvLeve,cuando fué goportado por el paciente sin llorar.
2«lloderado,cuando produjo llanto,

3vSevero,cuando fué intolerable.

Se anoté tambien el tiempo en que aparecié perdida de la
conciencia (falta de respucsta a un pinchazo) asi como el ti

empo en que desaparecieron los reflejos palpedral y corneal.

Todos estog datos fueron llevados a una hoja de recoleccién
de datos para su evaluacién posterior,
Note: 1z dosie utiliszadz de dimzepem fué de 0,2 mar,/¥g. -

la dosis ubilizeda de escopolamina fué de 5 2 T mwgr/ke.
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CRITERIOS PARA ADMITIR Y EXCLUIR A UX¥ PACIINTE,

Como se-dijo anteriormente,ingresaron a el estudio pacien
tes pedidtricos de 2 a I3 afios de edad,que ingresaron a el
flospital Judrez de la 33i,para ser iratados quirurgicamente,
no tomandose en cuenta el tipo de enfermedad ni de cirugfza a

la que {ban a ser scmetidos.

Los pacientes fueron hospitalizados por lo menos un dia
antes a la fecha de estudio.la eirugfa fué electiva en todos

los caso0s.

1,08 exanenes preoperatorios les fueron solicitados en la
consulta previa a su internamiento o al ingresar a el nospi
tal,de tal manera que dichos examenes no tuvieran una antigue

dad mayor a I5 d{as.

31 se encontré alguna anonzlfa en dichos examenes (BY,33,
pruebag de coagulacién) los pacientes fueron excluidos del

mismo,

Se excluyeron pacientes cuya historia revel$ el uso de dro
gas (antes y a la fecna de estudio] que scn reconocidas como
potencialmente téxicas o dailifiag,que produzcan cambios en el

metabolismo (drogas tiroideas,gonadales,anticonvulsivantes)
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Se excluyeron pacientes con enfermedades previas o actual
es que pudieran producir cambios en el desarrollo fisico o
intelectual (hipo o hipertiroidismo,poliomielitis,distrofias

ausculares,pCI etc,)

El estado fisico de los pacientes fué grado I-I1 seghn

la clasilficacion de la ASh.



18
RESULTADOS:
VARIACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA,GRUPO I,CON PREMEDICA
CION. ANESTESICA.

TIEIPQ Q! L 2L 2L 32

MAKIMA 125 124154 143-1431 1004457 150~-2054
MINIHA 80 15-1% L 92-I1s%T. 86-75T  95-1831
MEDIA 96 103-Ta T 116-208T 119-23%T 119-23%71

LA SIGUIENTE ES UNA GRAFICA QUL MUESTRA LA VARTACION EN LA
FRECUENCIA CARDIACA DE CADA UNO DE LOS PACIENTES:
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Estas gréficas nos muestran,que en los valores mdximos,la
frecuencie cardiaca varié desde un 73) hasta un 4477 en el nin,
3,10 que es coampletamente inaceptable.en los valores minimos
la variacidén fué desde un T%) hasta 1854 en el umin, 5,
“ 1o que lo sitfia dentro de los limites miximos tolerables pi
el éeriodo de induccién,sin embargo los valores mediog,son
los que nos dan una idea mas real,en estos la Irecuencia cap
dfaca tuvé una variacibn méxima de 23% en los 2ins.3 y 9,que

gobrepasan un poco el término de aceptable.
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TARIACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA,GRUFO II,SIN MIDICACION
PREANEITESICA.

TIELPO o S 2L 2L 2L

MAXTMA II19 150-2634 170-423%  150-2651 150-2631
MINIMA 74 80- 8% T2- 3%d  62-ITH ), 75 I3
HFDIA 93 1I0-IBAAM  TI17-2541 1II4-227 4 105-I2%4

VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE CADA UNO DE LO3 PACIEN
TES:
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Le gréfica anterior nos nuestra en los valores maximos pa
ra la frecuencia cardfaca en este grupo sin medicacitn re
anestésica una variacién hasta del 4254 ,que es inaceptable
para catalogar como bueno o seguro a un agente inductor,

Los valores minimos muestran una variacién hast de I7h
16 que se congidera aceptable,

Los valores medios que como ya dijimos en parréfos anterio
res son los que nos dan una idea mas fiel,muestran una varia
cién hasta del 255 a los 2 mins.,que rebasa levemente 1o acep

table para el perfodo de induocién,
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GHAFICAS COLPARATIVAS DE LAS VARIACIOKE3 LEDIAS DE LA FRECUFN
CIA CARDIACA INTRE LO5 GRUPOS I (CiF) T IT(34P).
GRUPO I (CiP)
FC 120"

II0*

100’
90|

Bo’

TIENMPO

GRUPO II (3uP)
FC

120!

110

I00!

90°*

80

O I 20 31 5" 1pmo
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Esta grdfica nos muestra gque no hubo variaciones signifi
cativas en la frecuencia cardiaca entre el grupo i ¥y II en
los tiempos 0',I',2}3' y solo en el minuto 5 el grupo I mog
tré una frecuencia cardfaca mas alta que el grupo II (II9 y
105 respectivamente) . Quizds el minuto 5 sea el de menor sig
nificacién,ya que para este tiempo el gas anestésico eupleado
en la técnica empieza a influir en los resultados,

Independientemente de lo anterior,las variaciones en los
valores medios de la frecuencia cardfaca son altos,sobrepasan
do levemente los limites tolerables para el pericdo de indug

cidn, .
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VARIACIONES EN LA. TENSION ARTERIAL,GRUPO I,CON MEDICACICH :RE

ANESTESICA. (YENSION ARTZRIAL MEDIA)

IIEMEQ L WL 20 2 S
MAXIUA 103 I13- 944 150-4530 153-483 4 147-423%)
ATHING 80 80- 084 T8~ 2;6& 93-16% b+ 83~ 34
MEDIA 91 98- T34 1112134 1I7-28% 1 1I3-2451
GRAFICA QUE MUESTRA LA VARIACION EN Ly TAM EN CADA UNO DE LOS PA
CIENTES:
TAH mm/Hg
IGO ¥*
3
150 . .
140 | v
1304 [Ty
» [ ]
120.]
: Y ‘e
", " LA
1107 ' L
O
[ X1} R J
» L ]
ot o
L ]
[ »
80 + L) [ .
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Las gréficas anteriores para el grupo ? (CiP) ,nos muestran
elevaciones en los valores médxinos de la Tl del 45%,48% y42%
en los minutos 2,3 y 5,10 que sobrepasa por mucho los limites
de seguridad para la induccidn, ,

En los valores mi{nimos las variaciones son aceptables.

"En los valores medios,hubd una elevacidn en la TAM hasta
del 283,volviendo a sobrepasar los linites considerados acep

tables para el perfodo de induccién.



VARIACIONZES
EREANESTRSICA, (TR
g0 0
MAXIHA 103
MININA 13
JEDIA 36

GRAFPICA JUE MUL3IRA La TARIMCION Ew

2 La TENSICK
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5 OARTERIAL 2EDIY)

I 2

107- 354 140-3531
77- 5.4 33-13371
§3-11.4 1I10-273h

PACLENTES:
TAY mm/Hg
160 3
150 ¢
140 | . .
LY
130 4 . ’ '
] . L]
120 | “ . '
L] .
110 { ' * :
(X ) (1] (9
* L] . ’
1001 ¢ . .
’ .
: 90 | . ey e . .
tlo’ ! '
80 4 o4y . ‘
! L)
0' II 2! 3! SI

2L

140~35.31
93-2734

120-39:7

TIENPO

WRTERIAL,GRUFO II,3IN UEHICACION

51

133-48:1
93-27"A
130-51:7

La TAN ER CADN UHO DE LO3
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la gréfica para le Tall en el grupo II (3WP),nos muestra
elevaciones nasta del 48) en los valores mAximos,275 en los
minimos y 5I1% en los valores medios,sodrepasando de nuevo por

mucho los limites aceptables para el per{odo de induccibm,
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GRAPICA COMFARATIVA DE LA3 VA4ALLCIONES EM LA TAE,ENTRE EL GRY
PO I (QuP) Y II (3'7P)
Tal am/dg
120

110
I00 |

qu

80

o' I' 2" 3t 5y TIH®O
GRUPO I (CiF)
GRUPO II (SUP) womvmemom
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La gréfica comparativa de la TAN entre el el grupo I (CUP)
y el grupo II (3iP),no muestra variaciones importantes entre
ambos grupos en log ninutos Q,I,2 ¥ 3. En el minuto 5,el gru
po I tuvo una tendencia e la baja (normalizacién),mientras_que
el grupo II,la TAk continué aumentando,sin embargo el aumento
de la TAM en ambos grupas es muy alfo considerandose excesi

vos para una induccién segura.



REACCIONES SECUWDARIAS.

AESULTADOS:

DOLOR

NO

LEVE
MODERADO
SEVERO

MIOCLONIAS
NO

LEVE
“ODERADA
SEVERA

HIFHOSI3
BUENA
REGULAR
LA

NSO o =)

[ RN B .

GRUPO 1
€asos

b4
o

4646
40

0
13.3

21.4
28.5
35.7
14.2

A

O Ny -

Eo T - T« O ]

12

GRUFO 11
¢asos

%

46.6

40

13.3
0

6.6
40,0
26,6
26.6

13.3
6.6
80.0



31

Los cuadros anteriores,nos muestran que no nube diferenci
as significativas entre el grupo I (CUP) y el grupo II (34P)
en los cagos de dolor,

Respecto a las mioclonias,el nimero total de pacientes que
la presentartn,fué de¢ II en el grupo I,contra I4 en el grupo
II,variando estéds de leves a gseveras,j pacientes no las prg
sentardn en el grupo 1,y solo I paciente del grupo I no las
presenté.

En el renglén de la Qipnosis,el grupn 1 tuvé un 35,75 de
hipnosis de buena calidad contra solo un I3,3% del grupo 1I.
El grupo I las hipnosis calificadas de regulares sumaron 28%,
nientras que en el grupo II estas solo fueron de un 6,.6%.lLas
hipnosis calificadas de malas fueron de 35.7% en el grupo I,

y de un 80% en el grupoa II.
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EDAD GRUPO I (CifP) GRUPO 1I (SKP)
AKO3 ANOCS
LAXTHA 13 12
MIKIMA 2 6
MEDIA 8,1 8e2
SEXO- GRUPO I GRUPO II
HASCULINO 10-66,63% 1I-73.3%
FEGENIHO 533 43% 4-26.6%
PES0 3RUZ0 I GRUPO II
KAXINO 46 46
HINTHO 18 18,3 -

ZEDIA 27. 27.7
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PATOLOGIAS POR LA3 QUE FUERON INTERVENIDOS LOS FACIENTES

GRUPO 1 GRUPO II
YPACIENTES #PACIENIES
AMIGDALITIS 10 10
H. INGUINAL 3 2
HIPOSPADIAS I 0
JUIBIE ESFERMATICO 1 0
DIV. DE MECKEL 0 I
FI¥0sI3 0 I
CRIPTORGUIDER 0 I

T0TAL I5 15
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio,el 3ulfato de EPtonidato,no se tog
tré como un agente sejurc para la induccién,ya que mostré
tanto en la frecuencia cardfaca como en la tensidén arierial
media,una tendencia hacia el aumento,en ocasziones llegando
a limites peligrosos,esto fué mas evidente en el grupo que
no recibié medicacién preznestésica,mientras que el zrupo
que si la recibid,estos aumentos fueron mas moderados,

Ba cudnto a la nipnosis,si se observé una influencia po
gitiva de 1a medicacién preanestésica ya que el nfimero de
hipnosis calificadas como buenas y regulares,fué muy superi
or en el grupo que recibid dicha prenedicacién en comparaci
én del que no la recibid,

Respecto a las reacciones secundarias,en el rengléan de
las mioclonias,de nuevo se observd una disminucion de estas
en nfnero y severidad em el grupo que recibié medicacidn pre
anestésica,por lo que se consideré que dicha premzedicacién
i actda de una manera positiva disminuyendo la frecuencia
de aparicién de estas ag{ como su severidad,Ho sucede asf{ con
el dolor,ya que no hubo variaciones importantes en la frecu
encia de aparicibén ¢ intensidad de este entre ambog grupos.

Independientenenie de la influencia positiva de la medica
cién preanestésica,los resultadog obtenidos en ambos grupos
en cuanto a la calidad de la hipnosis fueron muy pobres,od
teniendose porcentajes muy bajos e inaceptables de hipnosis

de buena calidad.is! amismo y aunque se observé una disminy
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cién de las mioclonias en el grupo que recibib medicacidn
preanestésica,estas,al igual gue el dolor se presentaron con
una frecuencia muy alta e inacepiables a nuestro criterio.,

In este estudiogse tratd de determinar el tiempo de desz
paricién de 105 reflejos palpebral,corneal y perdida de reg
puests a un estimulo,sin embargo el alto porcentaje de hip
nosis malas y regulares,as{ como de reacciones secundarias
(principalmente las mioclonias)dificultaron esta valoracién
¥ al mismo tiempo las hicieron poco confiables por lo que

se desistib de esto.



36
BIBLIOGRAFIY

1.=-ETOIDATO CO40 INDUCTOR EN ANE3STESIA PEDIATRICA:Dra la.
Angelica Valdivia,Dra, E lMelman,fHogpital Infentil de ¢
xico,.Rev,lex, de Anest.,Vol 5 lum 4 1982,
2,=ET0UINATY FI PERPUSIOK.HUEVA TECHICA DE ANDSTEsLL GENER .
BALANCEADA:Dr, 7, 3alinas,Hosp. Lopéz .ateos,I33TE.Rev,
Mex, Anesi..,Ep II Vol, 4 ijun, 1,1981.
3,=C0PARISONE OF ETVLIDATE Ii Cu.lBIRATION JITH FELTANYL 02
DIAZEPAL WITH THIOPEUTOHE A3 IxDUCTION AGELT 703 GE.EL
AHAEgggESIA:K.Korttila,T Tawmisto,Br, J. inaesth,51,1I5I,
I
4 =ETONIDATE A HEK WATER~-30LUBLE 5OH BARDITURATE INTR.LVENOU
1iiDUCTION AGLAT :Korgan, Lumlej.xhe Lancet, ipril 26,1973,
5,.=EFFECT OF PRhMEDICATION 01 BTOLIDATE AHAESTHESIA:Carlos
and Innerarity.Br.J,Anaesth,51,1159,1979,
6,~d CLINICAL ASSESLEND OF THE U3k 07 ETOJIDATE IX CHILOAIM
3 Kay,Br, J, Anaesth.48,207,1970,
To=POTAL INTRAVINOUS ANEITHLITA 02104 ZTOUJIDATE: . Trial in
Children,B Xay.icta inaestn,Belg 28 P IO7-113 19717,
8,-4 DOSE iE3¥uid aL AELADTONSLIF I\.'. ETOUIDATE, I8 3¢5 OF
SEAVATIOLS Oif 3,Kay, Br.d, naesth, 48,213, 1976
9.=JE3EORAL BLOD A\)JOIJ].J DUAING DDGLIDNLS A .uJ
THE3IA IN BAN: 511,50, 1047, 1978.%acrez,1e101,
I0.,=EVALOATION O A dxiua, 07 Efu. IDATE: Zacnarlas,
Jundee.3r. j. Anaesth 90 925,1978,
I1.-FARILCOLOGIA DEL EruJIJATO,nUnVO HIZH0TICO DE 122108 UD
TRACORTA.Villarejo Diaz,lev. Gientifica red.3ocs,De 'neg
tesiclogla iep. lex,Vol III iarzo I9SI,




	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Criterios para Admitir y Excluir a un Paciente
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



