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Fl hecho de estar en una etapa de preparacidn académica en el
campo de la Anestesiologfa, implica que cuanta mis experiencia se
acumule v mayores sean los conocimientos, seguramente se tendvdn -
a la mano mds reeursos en un momento dado para salir avante en los

problemas que se pueden presentar como especialista.

El haber realizado el presente estudio cifnico, significa el -
adquirir clerta experiencia en la realizacidn del método cient{fico
v corroborar las ventajas o desventajas hacia una téenica anestisi-
ca ‘en especlal en el momentw de la induceldn v que en el presente -
trabajo, {ué el ver el comportamiento de los niveles séricos de po-
tagio durante tres tiempos diferentes de la induccidn y utilizando
dos inductores; etomidato y tiopental, i{ateracclonandolo con un re-
lajante muscular despolarizante para la intubacion del pacliente so-
metido a anestesia general, asimismo evaluar los posibles riespos -

o beneficios que se pudleran proporcionar.

La induccién anestésica es un paso dentrto del procedimiento -
anestésico en que se corren riesgos que puedieran tener consecuep =~

cias catastrdficas o blen facilitar en prado mayor la estabilidad

del acto anest@sico y por ende la del paciente, por lo que es menes
ter el conocimiento de la accidn de los diferentes inductores con -
los que se cuentan en lo actualidad y sus beneficlos, y sus efectos

diversos dentro de 1a economia.



Pues bien, el presente estudio fué enfocado exclusivamente a -
observar el nivel sérico del potesio administrando tiopental mis -
succinilcolina, etomidato, mis succinilcolina, originindose esta -
idea central en el hecho de que el etomidato pudiera incrementar en
forma importante el nivel sérico de potasio cuando se asociara con
succinilcolina, debido a que el primero produce movimientos mioclé-
nicos durante su administracién y la succinilcolina fasciculaciones,
asimismo, demostrar que con la asociacidn del etomidato pancuronio

no hay modificacifn en los nveles séricos del potasio.



ANTECEDENTES

El etomidato es un hipndtico de acciéa rdpida relativamente nuevo
(1): desde 1965 fueron abiertas nuevas rutas quimicas en los hipnbti ~
cos, que fueron amplliamente demostrades en medicina veterinaria, Mds -
tarde se publicaron las caracter{sticas experimentales del etomidato ~
(metil-benzil-imidazol-carboxilato {11), pertenece al grupo quimica ~
de imidazol y que no se haya relacionado desde el punto de vista quimf
co con ningdn otro agente hipnrdtico (12}, Se ha demostrado que tlene -
toxicidad winima en administraciones repetidas y que se encuentra 11 -
bre de efectos teratogénicos (1), Tiene peso molecular de 342,4 (13),
La dosis de induccidn rormal del etomldato es de alrededor de 0.3 mgX
Kg. En dosis efectivas provoca el suefio en un tiempo de circulacifn -~
brazo-cerebro (30 seg). Sobre un base peso~peso es aproximadamente --
cuatro veces mis potente que el metohexital y doce veces mis que al =~
tiopental. (1). Tiene mayores ventajas que el tiopental en los pacien-
tes con dafic o labilidad em la funcidn cardiovascular (2). Se une un -
78% a la albdmina, penetra totalmente al cerebro y lo abandona rapida-~
mente a causa de su redistribucidn en el organismo. Es degradado por -
hidrélisis através de esterasas hepiticas y plismatieas (14-7). A dife
rencia de olros anestésicos endovenosos no provocan liberacidn de his-

tamina (1,13},

El problema clinico mis importante con este f{drmaco es la apari -
cifn tras la inyeccifn de movimientos musculares involutarios; mioclo-
nias e hipertonia, las cuales no est&n relacionados con un patrén elec
troencefalogriafico epileptiforme (6,13), EL dolor tras su lnyeccidn se

ve reducido al canallzar una vena de gran callbre o la medicacibn pre-



via con fentanyl, sin embargo, la incidencia de tromboflebitis es -

mayor que con otras drogas 18% (13).

Se han hecho pocos estudios acerca de la interaccidn del etomi-
dato con la succinilcolina, sin embargo hay referencias que indican
que con esta droga es posible producir una caida significativa de -
los niveles de potasio sangulneo, pero la misma no evita los Incre -
mentos desencadenados por la succluilcolina (11), mds aiin los cam --
bios del potasio sérico son escencialmente poco afectados con la ad-
ministracidn de etomidato, pero aumentan cuando la succinilcolina es
administrada (!,2,3,10,11), Aunque hay reportes recientes que mencio
nan que el etomidato puede suprimir la funcifn adrenocortical post-
operatoria, es un hipndtico seguro ya que mantiene una estabilidad
cardiovascular durante la induccidn en el paciente sano y el cardig-
pata. Asimismo, se ha demostrado, ser efectivo y seguro en infusién

para anestesia general L.V. total.

La succinilcolina es un relajante nmuscular despolarizante y cu-
ya administracidn produce fasciculaciones; indicando invariablemente
el iniclo de la droga, en la cual puede Iir acompafiada de efectos in~
deseables, incluyendo aumento de la presidn intragdstrica,intraocuiar,
y presidn intracraneal asl como hiperkalemla, en individuos suscepti-
bles. Se ha mencionado que la administracién simple de succinilcolina
suele Incrementar aproximadamente 0.2 mEq/L los niveles séricos de PO

tasio.



El tiopental es el inductor mds comunmente usado y sus efectos
sobre el potasio han sido documentados, se considera contraindica -
cién de su uso en cualquier desequilibrio moderado o intenso de los
1lfquidos y electrolitros. La intoxicaclén por potasio es especial -

mente peligrosa. (l4).

Apoydndotios en la idea de que una asociacidn medicamentosa pue
de producir una accién que resulta en un incremeanto (sinergismo) o
una oposicidn de efectos (antagonismo): la anestesiologfa no escapa

a este planteo general sobre asoclacifn medicamentosa (15).

Es sabldo que no se cuenta con el anest@sico ideal, por lo que

ge trata de arribar a la otra meta deseada: la anestesia ideal,

En realidad se ha descrito poco en la influencia que pudiera -
tener el etomidato asociado con la succinilcolina en cuanto a la re
percucidn sobre el nivel de potasio. Sin embarge, hay bastante bi=-
bliografia con tiopental y succinilcolina en cuanto al comportamien

to en la influencia sobre el potaslo sérico.

Pero,sepiin Aldrete, el etomidato disminuye por si solo el nivel
sérico de potasio, y que no hay mayor incremento del mismo con la -~

asoclacién de succinileolina. (14).

Asimismo, varios autores sélo mencionan el incremento del pota~
slo sérico tras la administracidn de relajantes musculares despolari
zantes sin hacer notar mayor incremento cor la utilizacidn de algdn

inductor en especial.(2,6, 10,12,16,17).



El campo se abrio y ml inter&s nacid en observar particularmen-
te el comportamiento de estos dos agentes inductores asoclados a la
succinilcolina en la influencia del potasio sérico durante la induc~
cién anestdsica, asi como observar la asociacidn etomidato pancuro -

nio en la influencia de los nlveles séricos de potasio,



OBJETIVOS

1.~ OBSERVAR SI LA ASOCIACION DE ETOMIDATO-SUCCINILCOLINA PRODUCE
MAYOR ELEVACION DEL POTASIO SERICO, QUE LA ASOCIACION TIOPEN=-
TAL SUCCINILCOLINA DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA.

2.- DEMOSTRAR QUE CUALQUIERA DE ESTAS DOS ASOCIACIONES DURANTE LA
INDUCCION ANESTESICA NO PRODUCE NIVELES SERICOS DE POTASIO -~
FUERA DEL RANGO FISIOLOGICO NORMAL (3.2-5 mEq/L).

3.- OBSERVAR SI LA ASOCIACION DE ETOMIDATO-PANCURONIO DURANTE LA
INDUCCION ANESTESICA, PRODUCE ELEVACION DEL POTASIO SERICO.




MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de determinar los niveles séricos de potasic duran
te Ia induccién con etomidato y succinileolina, tiopental-suceinileo
lina, etomidato-pancuronio, se estudio en el Hospital Central Sur de
Concentracién Nacional "Picacho-PEKEX, a un grupo de 45 pacientes -~

adultos,

Dichos pacientes fueron sometidos a cirugia electiva, siendo adul
tos del sexo masculino o femenino, todos recibieron 24 horas antes -
valoracifn preanesté&sica para determinar el estado del paciente la no
che previa a la intervencidn, tomando solo para el estudio aquellos -
paclentes que fueran a scr sometidos a clrugia electiva con anestesia
general y que tuvieran un riesgo anestésico quirdrgico A.S.A, T Y II,
tomandose como criterios de exclusifn a todes aquellos pacientes con
riesgo de que desarrollaran hiperkalemia; por ejemplo; en L.R.C. que-
maduras graves, trauma masivo, tétanos, leslones de médula espinal, -
hipertensidn endocrancana, leslones de neurona motora superior e in -
ferior, glaucoma, heridas penetrantes de olo, pacientes sépticos, 1in-

suficlencia suprarenal, porfiria, ciruglas de urgencias,

Todos los pacientes fueron medicados en su piso con un benzodiace—

pina oral antes de bajar al quirdfano.

Todos los paclentes fueron monitorizades previamente al procedimien
to anéstesico quiriirgico, ya sea con estetoscopio precordial y/o car —-
dioscopio marca Ohio, y baumandmetro anaeroide y registrando sus sig --

nos vitales en la hoja anestésica.



Previa a la induccidn anest&sica se tomo una muestra de sangre -
venosa para determinar el potasio basal serfco, y posterior a la in-
duccifn anest@sica se tomo otra muestra a los 5 y 10 minutos, es de-
cir; se tomo a cada paciente tres muestras sanguineas de 3 cc cada -
una, colocandolas en tubos sin anticoagulante, enviandose al labora-
torio para ser analizadas en un aparato ion selectivo C-800 marca -
Thechnikon. Las muestras fueron tomadas una basal sin relajante, --—
otra a los 5 minutos de administrado el relajante muscular y la Glti

ma a los 10 minutos.

Posteriormente se continué el procedimiento anesté&sico elegido -
para cada caso en particular, con algln haiogenado a concentraciones

variables o técnicas balanceadas con narcdtico.

Las dosis utilizadas de los medicamentos por emplear fueron:
ETOMIDATO 300 mep X Kg de peso corporal,
SUCCINILCOLINA | mg X Kg de peso cgrpornl‘
TIOPENTAL 7 mg X Kg de peso corporal.

PANCURONTIO 100 mcg X Kg de peso corporal.

Los 45 paclentes se dividieron en tres grupos:
GRUPO I: Induccidn de etomidato-pancuronio.
GRUPO I1:Induccidn de etomidato-succinilcolina,

GRUPO III: InducciSn tiepental-succinilecolina.



RESULTADOS

Fueron estudizdos 45 pzclentes de los cuales 18 eran del sexo feme
nino y 27 del sexo masculino. El rango de edad fue de 18-62 con un pro

medio de edad de 40 afos.

De acuerdo a la A.S.A. el riesgo anestéslco-quirfirgico fueron para
el grado uno 30 pacientes ( 66.6%), para el grado dos 15 paclentes --

(33.4%).

De acuerdo a los valores reportados en los tres grupos estudiados

los resultados fueron los sigulentes:

GRUPO 1.~ INDUCCION ETOMIDATO- PANCURONIO; No hubo incremento en los -
niveles séricos de potasio de acuerdo a la basal, ni a les 5 a1 10 mi-
nutos después de la induccidn asociada a relajacidn muscular con un no
despolarizante, siendo el promedio aritmético de 3,76 ¥ 0.780 con una

p?0.05. (Cuadro 1, Grdfica ).

GRUPO II,- INDUCCION ETOMIDATO-SUCCINILCOLINA; Se observo incremento -
en los niveles séricos de potasio siendo mayor en la segunda muestra -

o sea a los 5 minutos despuds de la induceidn elevandose de 3,58 (ba

sal), a 3.90 ¥ 0.405. A los 10 minutos disminuyo el nivel sérico sin -
llegar al valor basal siendo de 3.77 f 0.328, sin embargo no hubo sig

nificancia estadfstica p 7> 0.05 para las dos muestras,(Cuadro 2, Grd

fica 2).



GRUPQ IIL,- INDUCCION TIOPENTAL- SUCCINILCOLINA} Se observo también .
incremento en les niveles séricos de potasio, e igualmente siendo -
mayor a los 5 minutos siendo los promedios aritméticos de 3,90 basal
elevandose a 4.05 ¥ 362 a 10s 5 minutos, 3.92 t 0,257 a los 10 mi
nutos casi llegando a valores basales, sin embargo tampoco hubo sig

nificancia estadistica p70.05, (Cuadro 3, Gréfica 3).



DISCUSLION
En el presente estudlo se registraron cifras basales en los tres
grupos utilizando las diferentes asociaciones inductor-relajante con
el objeto de comparar los incrementos o decrementos del nivel sérico
de potasio con cada grupo en particular. Resultados que concuerdan

con los rangos fisioldgicos aceptados como normales.

Autores como Aldrete mencionan que la sociacidn de etomidato y -
succinileolina no modifican los niveles séricos de potasio en nuestra
poblacidén se ve un ligero incremento no tan significativa como en -
los resultados realizados por Bali y Femewo, en los cuales se ve un

incremento mucho mayor.

Autores como Liswts concuerdan con el Incremento moderado de la -
asoclacidn de etomidato y succllcolina resultadeos que son muy simila-
res a los encontrados en el presente estudio.

Por otro lado los resultados encontrados en el grupo III es de-
clr Tiopental succinilcolina, concuerdan con laz mayoria de los auto-
res en que los incrementos del nivel sérico de potasio no son mayo -

res que con ningin otro inductor en especial.

Como era de esperarse en la poblacifn donde se utilizo succinil-
colina independientemente del inductor utilizade hubo incremento del
nivel sérico de potasio, ahora bien se observo un ligero aumento ma-
yor en la poblaciGn donde se utilizo etomidato que en el que se uti-
1lizo tiopental, pero en ninguno de los dos grupos se observé niveles
fuera del rango fisfolégico normal, y aunque no se hizo estudio esta
distico de la presencia de alteraciones cardfacas o movimientos mus-

culares no se observd ningiin problema durante la inducclén anest@sica.



El grupo I no se abservd ebsolutamente ningin cambio en el nivel
sérico de potasio permaneciendo &ste en los mismos pardmetros con ==

que habfa entrado a la sala de quirdfano.

Este estudio muestra que el etomidato pese a {ncrementar el ni -
vel sérico de potaslo asociandolo con succinilcolina mayor que la -
asoclacidn tiopental succinilcolina, esto no fuf estadIsticamente -
slgnificativo, estos resultados se lgualan a los de otros autores co
mo Zacarfas y Ball en donde refleren que la magnitud del incremento

en el potasio sérico es mayor con etomidato y tiopental.

Asimismo, no observamos disminucldn en ningdn caso en el nivel -
sérico de potasio tras la administracidn del etomidato datos que no

concuerdan con lo referido por Aldrete.

Se considera que los resultados obtenidos pudieran estar influen
clados por la contaminacién de la muestra sanguinea, mala manipula -
cion de la muestra y que excluyendo estas posibilidades nos daria una
visién mids real de lo que acontece en el organismo tras la administra

clén de los medicamentos por emplear en la induccidn anestésica.



CONCLUSIONES

1.- LA ASOCTIACION DE ETOMIDATO PANCURONIO NO CAUSA ELEVACION DEL NIVEL

SERICO DE POTASIO.

2.~ EL INCREMENTO DE POTASIO SERLICO TRAS LA ADMINISTRACION DE SUCCINIJL
COLINA MAS TIOPENTAL Y/O ETOMIDATO NO ALCANZA NIVELES PELIGROSOS -
TRAS SU AMINISTRACION, SIN EMBARGO DEBE DE USARSE CON PRECAUCION
EN AQUELLOS PACIENTES CON EL RIESGO DE DESARROLLAR O QUE TEWGAN -
HIPERCALEMIA O QUE TENGAN HIPERSENSIBILIDAD A ALGUNO DE LOS COMPO-

NENTES POR EMPLEAR.

PESE A MUESTROS HALLAZGOS CONSIDERAMOS QUE LA INTERACCION FARMACOLOGI-
CA EN EL CAMPO DE LA ANESTESIOLOGIA SON DE GRAN INTERES Y QUE ESTE ES-
TUDIC PUEDE SER AMPLIADC MAS AUN UTILIZANDO UNA POBLACION MAS GRANDE -

Y EN PACIENTES COM RIESGO IIL Y 1Iv.

e —————— A e e e e A _m e m



EESUMEN
Se estudiaren 45 paclentes del sexo femenino y masculino adultos
con un riesgo anestésico quirdirgico I v iII y que fueron sometidos e
anestesia general se dividieron en tres grupos de 15 pacientes cada

une.

Ninguno de los grupos estudiados mostrd un incremento peligroso
en nivel sérico de potasio, conlcuyendo que el uso de la sociacidn -
de estos inductores queda restringida exclusivamente a aquellos pa -
cilentes que tuviesen el riesgo de desencadenar hipercalemia. Hubo sg

mejanza con algunos de los autores,
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