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UTULO:EL ETOiHDATO CO!!O AGEN'rE INDUC·ro:i EN PACIE11TES 

l'EDI.:.TíUCOS 

A.NTECEDEHTES :Durante las 6.1 tioas d ecadas, la anestenia i)! 

traveno·sa ha tenido un gran desarrollo,cada año se descubren 

y ae perfecciona el uso de nuevas drogas anestésicas de uso 

intravenoeo,una de estas nuevas drogas es el Sulfato de Et2 

.midato,agente inductor relativa21ente nuevo y de poco uso en 

nuestro pais, 

El Sulfato de Etomidato es un nuevo a¿;ente hipnótico,de 

uso intravenoso,no barbit6.rico,soluble en agua,metanol y pr~ 

pilenglycol,es un ioidazol carboxilado.Tiene un peso molecB 

lar de 224.28 y existe en dos formas isómeros,siendo solsme~ 

te la forma dextrógira la far~acolóGicamcnte activa.ea un ~o! 

vo blanco ª"'arillento,cristalino,con un punto de fusión entre 

65 y 70 grados centígrados. 

La estructura química del 3ulfato de Eto:nidato es la sigu,! 

ente: 

cH,-CHa?O-c--(J 

1 

23·' 
El Sulfato de Etomidato es inactiva.do por medio de hidr2 

lisia,lleva.da a cabo principal.•ente en el higado,El agente ea 

metabolizado rápidamente en el hombre y sus niveles plasmat,! 
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coa descienden con la :nisiua rapidez que au:nentan sus metabol.!_ 

toe.Durante el ::iáximo de su efecto,la concentración san¡;ui.nea 

de la droga inalterada oscilo alrededor de 0.23 mcg/ol.El m~ 

ta·ooli to más i:.iportante se eli:Jina con prontitud por la orina, 

la cual puede llegar a cuntener en 24 hs. cerca del 75~ de la 

dosis administrada.U Sulfato de :stonL.ato tiene un pi! de 3,0 

y cuople con el re-;.•1isi to p~ra los acentes inductores de ¡;r~ 

ducir anestesia. en un solo tie:J;lo de circulaci6n brazo-cer~ 

bro, 

3e considera a el 3ulfato de I;to::iidato un a¿¡e:te hipn6t,! 

co de acción ultra-cJrta,cuyc· :nec<?.!ü.s:no de acci6n inicial se 

realiza depri::iiendo la !Jr:naci5o reticular y po3teriormente 

la cori;eza cerebral.Disoinuye el fl:ijo san,:míneo cerebral y 

las de:Jaml"s i:ie-rn.bolicas de oxi¡;eno por el cerebro, por lo que 

se concluye que el .:;ulfato de <:to:nidato es un pote:1te ~epr~ 

sor del metabolis:no cerebral. 

En los últioos anos h:i.n a.parecido un :¡inúrnero de articules 

en la. literatura :nun~ial acerca de el :;ulfato de Lt~;Jidato 

y seneral~ente es clasi~icado co~o una dro;a de oucha util! 

dad para la inducci6n y en co:nbinaci6n con otros a¡;entea tara 

bien <itil CO!:!O técnica anestésica, 

Es de la:nentar la escazes de estudios en pacientes pedí~ 

-\.ricos. 



31n embargo,haciendo una revisión de la litcratura,enco~ 

tramos que resultados dados por los diferentes autores tie!! 

en variacione3 entre si, 

,\ai '~ncontra::ios que :.:el:nan y Cols. ,utilizó:nao el Julfato 

de Etomidato co::io a,;e¡¡te ir1ductcr,obtuvieron el IOO.~ de bu~ 

nos resultados cua:ido este se ad:n:listro en bolo y c•1a'.l¿O se 

1d;:iinistro er. infusión contimia solo en el J.3'; el resciltado 

fué bueno.E kay en un e.3tudio en €1 c·1 ü ua6 este ::?.,;:e:: te en 

bolo unicaoeute obtuvo buenJs res:.lltJ.tios en el 76-; de los p~ 

cientes,3in e:nb1rso este a~tor incluía en inadec·1ad~s las in 

ducciones en que s~ ~rt->cr1taba al,:;una reacci6r. 3ecu;1daria,r.1.J: 

entras que :,:el;:ian incluía estas en otro renglon, 

~luches otros autores en eGtudo5 re<?..lizados en adulto:; 

(!~organ ,Lufilley ,Carlos e Innen.1ri ty}dan coco buenos los re su! 

tados en el l'JO;~ de los C'.lsos, 

Otra discre;<!.ncia surge cuando se analiz~n los efectos s~ 

cundarios ¡entre estos los Jla3 i.1portan tes q11e se re;iortan son: 

mioclonias y dolor en el sitio de aplicación al estar pasando 

el 5Ulfato de 1tomidato.~st~s dos reacciones son las razones 

mas importantes que han limitado el uso de el sulfato de Et2 

:nidato, 



Una vez que la mayoria de los autores aceptan a el sulf ~ 

to de Etomidato cono un ma~nifico a5ente inductor en cuanto 

a la calidad de la anestesi~ que 6ate proporci~na,el interes 

de estos se ha centrado en el estudio de estas reacciones que 

como ya se dijo, han limitado el uso de este producto. 

Respecto a las mioclonias,:.telman reporta 72:;, en la frecue!! 

cia de aparición de estas (60;(.leves,8 ~ mo·:leradas,4;~ severa), 

mientras que 1:ay en un estudio nportado en 1976 reportó s~ 

lo IO~ de estas en 198 niños,:nientras en otro estudio del mi~ 

mo autor reportado en 1977,reporto un solo caso en 80 pacie!! 

tes.Todos estos estudios en pacientes pediátricos sin medie~ 

ción preanestesica. 

En otros estudios en pacientes adul tos,~lor.:;an y Lu:nley en 

roo pacientes tuvieron 25;, de mioclonias ,4 :; cie estas severas, 

mientras que Carlos e Innenarity en pacientes sin ;nedicación 

preanesUsica reportaron 53;;; de aparición de estas,;!,acrez r~ 

portó rw;. siendo zacharias el que reporto la nayor frecue!! 

cia de mioclonias con so;G. 

Respecto a el dolor,l.!elman reporta 84. de casos con dolor, 

que varió de le'ie a severo,mientras que ::a~' en dos estur'.ios 

report6'22% aproximadamente nl inducir con sulfato de Eto~l 

dato. 
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Morgan 1 Luroley en su estudio en ad~ltos tuvieron IS de 

casos con dvlor.A su vez Carlos e Innenarity reportaron 20:~. 

Todos los autores estan de acuerdo en que la aparicion <le 

dolor al pasar el 3ulfato de Eto3idato esta en razon inver 

sa a el calibre de la vena. 

Respecto a este problema,diversos autores han tratado de 

disminuir la frecuencia de aparici6n de dolor por diversos 

metodos ,asi Holdcroft y ¡~or.;;an reportaron una disninuci6n 

en la aparici6n de este en pacientes medicados previa;Jente 

con diazepam y atropina,en comparaci6n de los ~edicados s2 

lo con atropina.En contraste a lo afir~ado por estos autor 

es,Carlos e Innenarity,no encontraron variación en la free~. 

encia de aparición de dolor en pacientes con o sin ~edlcaci 

ón preanestésica con fentanil y diazepal!t aunque si observ_!! 

ron un dis~inuci6n en la frecuencia de mioclonias. 

zacharias y Dundee,en la busq·Jeda de una 9resentación de 

Etomidato que disminuyera la frecuencia de aparici6n de a2 

lor y ~ioclonias,hioieron una evaluación de 3 presentacio~ 

es de este; 

I.-5ulfato de Etomidato en solución acuosa. 

2.-sulfato de Etooidato en solución con poliethilene glycol 

3.-sulfato de Etomidnto en solución con propylene glycol 

Este estudio se realizó ·en I4J pacientes y no hubo vari! 



cianea significativas entre los distintos grupos. 

TamiJHm se ha tratado de dis"1inuir la frecuencia de ,.i:lor 

adicionando lidocaina a la solución de Julfato de :Oto:nidato 

con resultados no satisfactorios. 

~ay en su estudio en pacientes pediátricos adiciono cre:n2 

phor a la soluci6n de sulfato de ~tomidato,no apareciendo d2 

lor en los 20 pacientes en que lo utiliz6,pero dado el n6m~ 

ro de pacientes tan bajo esto no logra una sisnificaci6n e:l. 

tadística,por otro lado se conoce el cremophor co:no una sub.§. 

tancia hista:ninogena,por lo que al agrecar este a el sulfato 

de Etomidato se veran reducidas sus ventajas como agente iU 

ductor, 

Otros parámetros muy importantes a considerar en la va12 

ración de un agente inductor son la frecuencia cardiaca y la 

tensi6n arterial,respecto a estos parámetros,¡a generalidad 

de la literatura reporta una magnífica e3tabilidacl cardiocir. 

culatoria con el uso de el 3ulfato de Etomidato como agente 

inductor,con can:bio'3 mínimos en la frec,iencia cardiaca y la 

tensión arterial,apareciendo solo ocasional:nente y en un ni 
mero no significativa,Jente estadístico ca~bios importantes 

en dichos parámetros, 

EU un estudio realizado en nuectro hospital durante !982, 

en el cual se utilizó el Sulfato de Etomidato como a.Gente i~ 

ductor en pacientes de alto riesgo,no se encontraron variaci~ 

nes importantes en los valores máximos,m!nimos y medios de 

la tensión arterial,respecto a la frecuencia cardiaca,se e~ 



1 

contró un aumento no significativo de esta durante la induce! 

ón con sulfato de Etomidato,lo que concuerda con los reportes 

de la literatura mundial,no siendo asi en cuanto a la frccue!!. 

cia de aparición de reacciones secundarias (dolor y mioclon! 

as) .Aunque el grupo estudiado fué peq'Jeño (IS pacientes) ,en 

dicho estudio no se presentó ninguna de estas reacciones,lo 

que viene a aumentar la discrepancia en cuanto a la frecue!!. 

cia de aparición de estas con el uso de el Sulfato de Etomid! 

to como agente inducto~. 



8 

OBJETIVOS:I.-Probar la utilidad de el sulfato de Etomid~ 

to coco a~ente inductor en pacientes pediátr! 

cos con un estado fisico I-II. 

2.-Determinar la frecuencia de efectos indese~ 

bles. 

3.-oeterminar la influencia de la medicación pr~ 

anetésica en la aparición de efectos indese~ 

bles, 

4.-oeterminar las ventajas y/o deaventajas sobre 

otros agentes inductores. 
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HIPOTE31S:3e trata de ver en este estudio la utilidad de 

el Sulfato de Eto1aiC.ato co:io a;_;e:ite inductor en ¡:.:i.cicnte::; P.2. 

diátricos con un estado fisico I-II se¡;ún la .\3.(.Dado que el 

Sulfato de Etomidato es relativa1aentc nucvo,dcscubierto y si!! 

tetizado en !964, su uso contin6.a en e3tud io, sin embarco los 

reportes sobre este agente lo cataloc:;an co1ao un age:1te indu,2. 

tor se~uro,que ofrece ventajas oobre otros asentes inductores 

co~o son: una oa~nifica e3tabilidad cardiocirculatoria,con 

minimos cambios en la tensión arterial siotolica,diastolica 

y media,que proporciona una hipnosis excelente,con mínimos 

ca:nbios en la:> de;;iandas de oxigeno y sin efectos hista:ninog~ 

nos .. 

Los estudios en pacientes pedlatricos son e3casos,y en n~ 

estro pais,solo en los ultimes años han aparecido estudios 

sobre este agente en pacientes pediatricos,los c:.iales p::.reccn 

confirmar las cualidades que de este agente se han visto en 

pacientes adultos. 

Este estudio trata pues de confirmar las cualidades que SE 

bre este agente ae han propuesto,o en su defecto ver los·inco~ 

venientes que su uso pudiera presentar. 
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Creemos convcni.eiite hacer en estos oo;nc~tos una revisi.6n 

de los medica.:.ie;itos e.nplead.os y q:.ie de una u otra manera infl:!, 

yer6n soore los resultado~ obtenidos en el preoente estudio, 

Db.cepa.::i: es un derivado de la benzoC.iacepina,qui:nica;aente 

es el 7 cloro-I,3 dibidro-I-metil-5-fenil-2H-I,4-benzodiacepin 

-2-ona.es una base cristalina, incolora, insoluble en a(lua, con 

un peso molecular de 234. 

Una vez administrado el diazcp~~,por cualr,uinr via,el hoE 

bre excreta un prooedio del 75.; de la dosis por la orina y el 

IO% en las heces.Los niveles ~aximos deopues de una dosis oral, 

se detectan en la s<mgre entre 2 y 4 hs despues. 

El principal metabolito del diacepam en la orina ea el 

oxacepa.m conjugado. 

ACOIO!I Ell EL OilGAJIISí.10; 

Sistema Nervioso Central.-una de las principales acciones 

del diacepam la ejerce sobre el músculo esquel6tico,la redu; 

ci6n de la riGidez muscular sitúa el nivel de acci6n del di~ 

zepam en la medula espinal,sin emoargo su principal acción la 

la ejerce por encima de las estructuras espinalcs,~as áreas 

centrales mas relacionadas con los efectos del diazcpam ea 

el siateüa limbico el cual es deprimido por el mismo, 

Sistema Cardiovascular.-c~si todos los autores aceptan que 

el diazepa.m en el hombre,a dosis clinicaa,no ejerce un infl~ 

encia significativa soore el sistei!la cardiovascular.A este 

respecto el diazepam puede ser superior a los barbit~ricos. 

La frecuencia del pulso varia poco y el descenso ae la tena! 

6n sisth:nica,que aparece en al¡;unos e~e:nplos,es la que aco.!!! 
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palla al sueño nor:nal.asi :nisao los ca::lbios en la 9résion a~ 

terial puluona.r :nedia 'J h ::-e.:iistencia puLnonar non:il no aon 

impori;antes. 

Aparato Respiratorio.-la;; <ios±s clínicas de di:lce;a:n C·'.l!!_ 

san un Grado ;:¡oderado de depresión respiratoria.Después de 

administrar IO m.g. de diacepa.!!1 se aprecia una dis~inución 

en la tensión de oxi&eno arterial asi coco un aumento de la 

Peo.,. 

ESCOPOLAid!NA: es un alcaloide derivado de la belladona,oE, 

tenido Solanum nierum.,planta solánacea.,es una ;:¡ezcla. racém!_ 

ca de los isómeros ópticos levo y dextro.Se usa principalmc~ 

te como anticolinércico,la.s acciones a.nticolinéreicas son s~ 

mejantes a las de la atropina;no obstante son mas intensas 

con la misma dosis.La escopola:nina es un agente antisecretor 

más eficaz,au acción va.Gclitica oe.superior a la de la atropi 

na y al illismo tiempo au~cnta poco la frecuencia cardiaca.La 

escopola:nina es ta.rnbién depre~or cortical y produce un grado 

especial de amnesia.su principal acción se localiza a nivel 

de las estructuras inervadas por las fibras colinérgicas po~ 

ganglionares las cuales bloquean. 

SU:JCINILCOLHIA: es un relajante ouscular de tipo sintetico, 

del tipo de los relajantes despolarizantes,es una substancia 

sólida blanca e inodora.Es ~uy susceptible a hidrólisis,pues 

cuenta con dos enlaces de éster en la cadena.La ílicrolisis se 
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.hace .rápida~ente a pH de 7.4.En fácilr.lente desdoblada en el 

cuerpo por la colinesterasa plas~ática o seudocolinesterasa. 

Actóa en la placa neuro~uscular y causa despolarización por 

sistente de la misma, 

SisterJa Nervioso Aut6nooo1dcspués de su adminis:traci6n pu~ 

de· decostrarse exci taci6n de tipo ganelionr.r poco potente, ::u! 

zá la ónica ~anifcstaci6n clinica neta es la tendehcia a la 

bipertensi6n arterial sostenida. 

Sistema Cardiovascular:llo se ha demostrado efecto directo 

en el miocardio.A pesar de ello haJ' ca:nbios i!:lportantes en la 

frecuencia y ri t:aos cardiacos, siendo la oradicardia h al ter~ 

ci6n que se presenta con mt.s frecuencia.. ·rambién se hah obser. 

vado irregularidades cardiacas,entre otras ritmo nodal y e! 

trasistoles que quiza tenGan un carácter reflejo relacionado 

con la estimulaci6n de órganos farinseos o laringeoa, 



MATERIAL Y METODOS 

El estucio Je llevó a cabo en el Hospital Jó~~ez,perten~ 

ciente a la 3ecretar.fa de Salubridad y .\sistencia. 

La_duración de el estudio fué de 7 meaes,inició el I de 

Julio de 1983 y concluyó el 30 de Oicie~bre del mismo a~o. 

En él se incluyeron pacientes de 2 a I3 afios de edad de 

ambos sexos,que fuerón ho3pitalizados para trata3iento quirdr 

gico de patolo~!as diversas y cuyo estado físico fué clasifl 

cado como grado I-II se;_;dn la clasificación de la ASA(Acerican 

society of Anestesiology), 

se formaron dos frupos con selección al azar,cada grupo 

se integró con I5 pacientes, 

El grupo r recibió cedicación. preanestésica con escopol~ 

mina y diazepam a dosis farmacologicaa y de acuerdo a la edad, 

la cuál se ad~inistró 30 mins.,a I hr. antes de el estudio. 

El grupo 2 no recibió medicación preanestésica alguna. 

A todos los p.~cientes al ingresar a sala de operaciones y 

antes de ?racticar cualquier técnica invasiva,les fueron toe~ 

.das la frecuencia cardiaca,la tensi6n arterial (con mango de 

baur.ianoinetro apropiado a la edad) y se vigiló la funci6n car_ 

diaca con cardioscopios existentes en el hospital. 
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Una vez to!'lados estos pará:netros se les can.:i.liz6 u11a ve:ia 

con •mariposa" o 11 punzocat" acorde a la edad o necesidad del 

paciente. 

Hecho esto se procedió a la inducci6n de la anestesia con 

.3Ulfato de Etomidato (presentación CO:Jercial de Janssen,el 

cual fué proporcionado por dicho laboratorio) a dosis de 0.3 

mg/kg administrado en bolo sin diluir en un lapso de 45 segs, 

a I min •• La técnica anestesica a seguir,fué una tecnica inh! 

latoria a base de 02,Halotane y N20. 

La intubación fué'facilitada con la administración de suco~ 

nilcolina. 

Aplicadó el Sulfato de Etomidato se tomar6n los parár.ietros 

a los I,2,3 y 5 minutos,se anotar6n las variaciones de dichos 

parámetros. 

aespecto a la hipnosis, sevalor6 y clasificó en; 

I.-Buena cuando el sueño fuó profundo y tranquilo. 

2 •. -Regular,cuando el sueño fué prof11ndo pero con intranqu_i 

. lidad, . 

3.-~ala,cuando el sueño fué superficial e intranquilo, 

Las r.iioclonias se clasificaron en: 

I.-Leves,cuando las.contracciones musculares apenas fueron 
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perceptibles para el anestesiologo, 

2TModeradas, cuando los movimientos r;uscularcs fueron ev!_ 

dentes y nota.dos por el personal de quiróf::mo. 

JTSeveras,cuando se tuv6 que sujetar al paciente, 

El dolor se clasific6 en: 

ITLeve,cuando fué soportado por el paciente sin llorar. 

2TUoderado,cua.ndo produjo llanto, 

JTSevero,cuando fué intolerable. 

se anotó tambien el tiempo en que apareció perdida. de la 

conciencia (~alta de respuesta a un pinchazo) así como el t! 
empo en que ~esapar.ecieron los reflejos palpebral y corneal, 

Todos estos datos fueron llevados a una hoja de recolección 

de datos para.su evaluación posterior, 

Nota: l~ dosis utiliza.a~ dP diazepen fu6 de 0,2 mer./r::e. 

La dosib utilizadn ue escopolf.'\r.iina fu~ ue 5 a 7 l!c¡;r/ke. 
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CiUTERIOS l'ARA . .!Jl!.!ITB Y E:{CLUIR .\ Ull P.\CIIllTE. 

Como se-d.ijo anterior:nente,inGreaaron a el estudio pacie~ 

tes pediátricos de 2 a I3 años de edad,que ingresaron a el 

iiospital Juárez de la SS.\,para ser tratados q1lir'.lrsicamente, 

no tomanciose en cuenta el tipo de enferr:iedad ni de ciru.ifa a 

la qi.e iban a ser sometidos, 

Los pacientes fueron hospitalizados por lo menos un dia 

antes a la fecha de estudio.La ciruuia fué electiva en todos 

los casos. 

Los exa;Jenes preoperatorios les fueron solicitados en la 

consulta previa a au internamiento o al incresar a el hosp! 

tal,de tal manera que dichos examenes no tuvieran una antigu~ 

dad mayor a I5 diaa, 

Si se encontró alguna ano:nalia en dichos examenes (BH,QS; 

pruebas de coaculaci6n) los pacientes fueron excluidos del 

mismo, 

Se excluyeron pacientes cuya historia reve16 el uso de dr~ 

gas (antes y a. la fecha de esiudioI que sc·n reconocidas como 

. potenci.llmente tóxicas o daiiiñas ,que produzcan ca.mbios 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 

musculares,PCI etc,) 

El estado fisico de los pacientes fué erado I~II segón 

la clasificacion de la ASA. 
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RESUL'!ADOS ~ 

VARIAClO!iES Ell LA FRECUENCIA CARDHCA,GRUPO I,CON PRE!.lEDIC!i 

CIO!l AllES'rE3ICA. 

TIE?.!PO ~ ...!! ~ .X. ..2:. 
!i!AXI:.:A l25 124-I,¡-" I43-I4M 180-44/,f I50-20~t 

!.IINildA 80 75-7~.1. 92-I5~t. 86- -7%1' 95-I8~ 1' 

Ml:DIA 96 I03-7i>- t U6-20%1' II9-2Jfof II9-23;~ 1' 

LA SIGUIENTE ES UNA GRAFICA ~UE :.!UE3TiU LA VARHCION EN LA 

FRECUEllCIA CARDIACA DE CADA U1!0 DE LOS PACIENTES: 
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Estas gráficas nos cuestran,que en los valores máximos,la 

frecuencia cardiaca varió desde un 1;;.~ ha3ta un 44,;;t en el min, 

3,lo que es completacente inaceptable.en los valores mínimos 

la variación fué desde un 7~j. hasta rs~-t'en el min. 5, 

lo que lo sitúa dentro de los limites máximos tolerables Pi 
el periodo de inducción,sin embargo los valores medios,son 

los que nos dan una id ea mas real, en estos la frecuencia car 

diaca tuvó una variación máxima de 23~ en los ~ins.3 y 5,que 

sobrepasan un poco el término de aceptable. 
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VARUCIONE3 fü LA .FRZCUENCIA CA?.DIACA,GRUFO II,srn :.rwICACION 

PREANE3TESIGA. 

~ -º..: _!_'.. 2! .l.'.. -2 
MAXBIA II9 IS0-26.~'f' I?0-42%1' IS0-2 6~~ '1' IS0-26:~1' 

MINIMA 74 80- 8~ 1' 72- 3;~,f 62-17,b ,¡,, 75- IYI' 

MEDIA 93 IIO-IB;;t n1-25.li"T' I14-22,t t I05-I2~ 'Í' 

VA•UACIO!I DE LA FRECUE.'iCIA C.GDIACA DE CADA UNO DE LOS PACIE!i 

1'ES: 
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La gráfica anterior nos muestra en los valores maximos Pe 
ra la frecuencia cardiaca en este 6rupo sin medicación pr! 

anestésica una variación h;.sh del 42/:i'\' ,que es inaceptable 

para catalo&ar coco bueno o seGuro a un agente inductor, 

Los valores minimos muestran una variación hast de I7f,, 

ló que se considera aceptable, 

Los valores cedios que corno ya dijimos en parráfos anteri~ 

res son los que nos dan una idea mas fiel,muestran una vari!! 

ción hasta del 25~ a los 2 mins.,que rebasa levenente lo aceE 

table para el periodo de induoci6n, 
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G3AFICAS co:.:?.:..'lATIVAS DE LAS VidlACiü!;E3 ~:mus DE LA FRF.GUE!f 

ClA CARDlACl Z!iTRE L05 GRüPOS l (C!JP) Y II(S'1!P), 

GRUPO I (CMP) 
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Esta gráfica nos muestra que no hubo variaciones sicnif! 

cativas en la frecuencia cardiaca entre el grupo 1 y II en 

los tiempos 0 1 ,I 1 ,2;3• y solo en el minuto 5 el grupo I co~ 

tr6 una frecuencia. cardíaca !!las alta que el grupo II (II9 y 

I05 respectivacente),Quizás el cinuto 5 sea el de menor si' 

nificaci6n,ya que para eote tiempo el cas anestésico empleado 

en la técnica empieza a influir en los resultados, 

Independientemente de lo anterior,las variaciones en los 

valores medios de la frecuencia cardiaca son altos,sobrepasa~ 

do levemente los limites tolerables para el periodo de indu~ 

ci6n,. 
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VARIACIONES EN LA ·:rEN3IO!: ARTE:lIAL,GRUPú I,CO~l ~!EDICACIO!l .!'~~ 

ANES!ESICA.íí.'EJISIOll A.1T:';.'U.~L :.l:E.DIA) 

~ _Q.'.. i i'.. ~ .2! 
MAX!li!A 103 II3- 9:st 150-45~ 1' 153-48;~ 1' !47-42,~ 1' 
:.IIHI!U 80 80- 0% 1' 78- 2;b .i. 93-16;~ 'l' 83- 3:~'1' 

MEDIA 91 98- 7~ 1' III-2!{, 1' II7-28;l 1' II3-24;~ 'f' 
GnAFICA QUE :.rnssTa.~ LA VAilIACIOj; E?l LA TAM EN CADA UUO DE LOS PA 

CIENTES: 
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Las gráficas anteriores para el erupo ~ (c:;p) ,nos r:iuestran 

elevaciones en los valores má."(irJos de la TA~! del 45%,48:; y42;~ 

en los minutos 2,3 y 5,lo que sobrepasa por mucho los lfoites 

de seguridad para la inducción, 

En los valores minioos las variaciones son aceptables, 

En los valores medios ,hub6 una elevación en la TAM basta 

del 28¡;, vol viendo a sobrepasar los lfoit es considerados ac.e.E. 

tables para el periodo de inducción. 
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V ARHCIONES ;::¡¡ LA TE::3Iül·; .'cRTE:tl.\L,G:!ü?O II ,3Iil ;~ IC!,CivN 

'Hk.!?O --º.'.. L ..l.'.. .2 .z 
:.i;,XUA 103 !07- 3;,t 140-35,~t 140-35./l' I 5 3-48 ;1' 
MiliI;.L\ 13 77- 5,;t B3-I3.~1' 93-27 ~'t 93-27;1' 

:Jlll L\. 36 93-lL't II0-27,:;t I20-39: 1' I30-5I ;t 

GrtAFICA ~üE :Ju::.:3r:u La. ~1 . .; \: .. :;ror: fu·; LA I'A:J ::r; e_'¿).\ üilü :JE L03 
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La gráfica para la !AIJ en el ¿;rupo II ( s:.:P) ,nos r::uestra 

elevaciones hasta del 48,; en los valores aá:ümos, 27,:; en los 

minimos y 51% en los valores medios,sobrcpasando de nuevo por 

mucho los limites aceptables para el periodo de inducción,_ 
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GRP.FICA CO!.l?ARATIVA DE LA3 'fJ,.U,;CIOl:ES El: LA 'rA!.:,EllrilE EL G:{J 

PO I (O:.:?) Y II (3~.:p) 
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La gráfica comparativa de la TA:: entre el el e;rupo I (C11P) 

y el grupo II ( St'.P) ,no muestra variaciones importantes entre 

ambos grupos en los minutos O,I,2 y 3. En el minuto 5,el &r~ 

po I tuvo una tendencia e la baja (normalización),mientras que 

el grupo II',la TA!á continuó aume¡¡tando,sin embargo el aumento 

de la TA~ en ambos grupas es wuy alto considerandose excesi 

vos para una inducción segura, 
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REACCIONES SECUiID.\RIAS. 

!lESIJLTADOS: 

GRUPO I GRUPO II 
casos " ,o casos ;f, 

DOLOR 

NO 7 46.6 7 46.6 

LEVE 6 40 6 40 

MODERADO o o 2 I3.3 

SEVERO 2 I3.3 o o 

MIOCLotiIAS 

NO 3 2I.l\ I 6.6 

LEVE 4 28.5 6 40.o 

;.!ODEiUDA 5 35.7 4 26.6 

3EVEHA 2 14.2 4 26.6 

amrosrs 
BUENA 5 35.7 2 I3 .3 

REGULAR 4 28.7 I 6.6 

:.l.\LA 5 35.7 I2 so.o 
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Los cuadros anteriores,nos mueatran que no hubo dif~renc! 

as sienificativas entre el grupo I (C'.,!P) y el crupo II (;:¡;,:p) 

en los casos de dolor. 

Respecto a las mioclouias,el n~Tiero total de pacientes que 

la presentar6n,fué de II en el crupo !,contra I4 en el grupo 

II,variando estás de leves a severas.3 paoientes no las pr~ 

sentar6n en el grupo I,y solo I paciente del grupo I no las , 
presentó, 

En el renglón de la hipnosis, el cru1"' I tuv6 un 35. 7,~ de 

hipnosis de buena calidad contra solo un I3.3:b del grupo II. 

El grupo I las hipnosis calificadas de regulare3 sumaron 28%, 

mientras que en el grupo II estas solo fueron de un 6,6%.Las 

hipnosis calificadas de malas fueron de 35, 7;t en el grupo I, 

y de un 80~ en el grupo II. 
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EDAD GRUPO I ( c:.lP l GRíJPO II (SMP) 

Alí03 AilOS 

J.lAXI!.IA I3 !2 

lilil\IMA 2 6 

MEDIA 8,I a.a 

?EXO· GilUPO I GRUPO II 

MASCULINO I0-66.6~ II-73.3;t 

FE:~ENIHO 5-33.3~ 4-26.6% 

PESO GRUPO I GRUPO II 

lúAXI!t.O 46 46 

iiiINil.IO IS IB.3 · 

:::EDIA 27. 27.7 
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l?.\TOLOGIA3 ?OR Li\3 ~UE ~'UE:~Oll rnrs:iVfüIDOS 103 .?ACIFHrEs 

GRUPO I GRUPO II 
~PAC1E!lTE3 .4P~CIE:·:l1 E5 

A!.IIGDALITI3 IO IO 

li. ING ~I:IAL 3 2 

ltIP03P.!..DIAS I o 

:ursr.s Esf.EaM.~rico I o 
DIV. DE MECKEL o I 

FUOSIS o I 

CRI:?TOH''.llJIDEA -º- _r_ 
TOTAL 15 15 
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COllCLUSIOllES: 

En el presente estudio,el sulfato de r:to:nidato,no se ~o~ 

tr6 como un agente se~uro para la inducción,ya que mostró 

tanto en la frecuencia cardiaca como en la tensión arterial 

media,una tendencia hacia el aumento,en ocasiones llegando 

a limites peligrosos,esto fué mas evidente en el grupo que 

no recibió medicación preanestésica,mientras que el grupo 

que si la recibió,estos au:nentos fueron mas moderados, 

En cuánto a la hipnosis,si se observó una influencia P.9. 

sitiva de la medicación preanestésica ya que el número de 

hipnosis calificadas como buenas y regulares,fué muy super! 

or en el grupo que recibió dicha premedicación en comparacl 

ón del que no la recib16. 

Respecto a las reacciones secundarias,en el renglón de 

las mioclonias,de nuevo se observ6 una disminucion de estas 

en nó.mero y severidad em el grupo que recibió medicación pr.9. 

anestésica,por lo que se consideró que dicha premedicación 

si actúa de una ::ianera positiva disminu~·endo la frecuencia 

de aparición de estas asi co:no su severidad,Ho sucede asi con 

el dolor,ya quf:: no hubo variaciones i:nportantes en la free~ 

encia de aparición e intensidad de este entre affibos grupos, 

Independientemente de la influencia positiva de la medie~ 

ción preanestésica,los resultados obtenidos en ambos grupos 

en cuanto a la calidad de la hipnosis fueron ::iuy pobres,o~ 

teniendose porcentajes muy bajoz e inaceptables de hipno•i¡ 

de buena calidad.Así mismo y aunque se observó una dismin~ 
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ci6n d.e las raioclonias eu el grupo que recibió oedicació:, 

preanestésica, estas, al i¡;ual que el dolor se presentaron con 

una frecuencia muy alta e inacepiables a nuestro cri,erio, 

E;n este estudiose trató de detErminar el tiempo de des~ 

parición de los reflejos palpebral,corneal y perrlida de re.:'! 

puesta a un estimulo,sin embargo el alto porcentaje de hi~ 

nosis malas y re6ulares,asi como de reacciones secundarias 

(principalmente las mioclonias)dificultaron esta valoración 

y al mismo tiempo las hicieron poco confiables por lo que 

se desistió de esto, 
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