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INTROCUCCIOM 

EL USO DC ['ETERf"1!1l\!XlS Fl\lllw:xJS DI IA 

ETAPA CE n:rnxx:ra1 DE IA l\!iC..."TCSIA PE 

D!llTRICll, a:n:TI'lUl!E IJ!;A PP.i=JPl\CIQl 

CXl1S'l'Al-7m Y UU REltl P~ LA cr.Fl'CIIlM 

m:r, ~'.ECICO l\!IESTF.SIOI.OX. ESTA DIFI-­

CU!Jl'1\D rsm.mA ~ OUE LOS OII'E:Rn;TF.S­

Fl\CTORCS re = m EL W'l\l\'l'E Ern­
!'tJ::HOS. Y DE Vlll'.IMXJ omcrn. 

':'a7\!:I'O OCMl B1\SE ESruDIOS REl\LIZl\OOS 

POR DIVERSOS AtmJPES El! DI\'EP.5115 EPO­

CllS, !1rII.IZJ\UOO LOS !~ Y J\NE.."l'E­

SICOS ENXlVENOSOS, P~'El:TE CCt10 

CII:OS E1i FOWll ll!DIVIEUAL Y CUYO lli-­

PIW SE Hl\YA caTim'l\1"'.INl'E DIFL1iDIOO, 

lll:X::IDI?DS CCY.Pl\PM OOS l\Gllll'ES ll:CU:: 

roru:s !Tl'Il.IZ/11100 ros SIGUmll'.ES FAR­

~== 

EL CIORllIEPJ\'lO CE Km'J\!UIUI EE Ull il!ES 

TESICO GEMEPJ\L l:D Bl\FBrrumCO, aJE -­

FUE nmmuc!I'O rl\Rl\ su uso crmrco -
ror. J:>,'\PKE-CAVIS Ell 1S69. CE..."l:E su m­
'IRJCU:CIQJ MOJOS t\Ol'ADLF.S Al tE...<n'ESIO-

• IOGCS TO l'Jlt' rsnmlJ\00, ID !"JI!: llSll!X>­

y !Wl PUBl,ICllCO SUS EY.l'EIUEllCillS.--­

[2) [6] [B] 

EN 1966 COP.r.sm Y rn:u:o roc;nu=1-

CL"E IA KL'l'A!:I?U• l'ODPJA RESU"LTl\P. l?iJI!)]; 



CUl\m PARA OPEl'J>CICNES E!; l'UE FüEAA 

DE ESPERllFSE DOLCR VISCERl\L, DESDE -

EN!'a:c:ES SE Hl\N PRESENTAOO un NlJ!;E­

ro IL1"'1Tl\DO DE P.EFI:RC>lCil\S SCBRE EL 

USO DE FSl'E l\Glli'l'E DURM'l'E DIFEREll -

TES INl'ER\>rnCIOOES C!UiffirnGICAS. [2)-­

DE ESA EPCCA A I1\ F!Xlú\ l\CIUAL, SE -

HA P.EPORTADO QUE ES un CXM'UESTO DE­

ACCIQI CATALEPl'ICA, l\NALGESICA Y -­

ANI:.STF.SICA, PErD a:t.J l~~Il-'1\S POOPIE­

llAI'ES HIPNC/l'ICASJ PID\IOCA!IDO UNA DI­

OCCIACIQI El11'11E LAS ~ TAIA 

i'.ICAS Y COR!'ICALES, Y PE11!-'ITIElIDO -­

QUE EL 1"'.PUI.."O SEllSOP.IAL = HAS­

TA LAS AREAS DE =rm, EllITANDO­

AL l!ISI~ Tmro CIJE SEA == E -

lNTEXl!1ADO EN LAS COR!U:SrolDID1I'IlS -­

AnEAS DE AOCCIACIQI QUE POR Ern::TO DE 

LI\ DFl'.Xill ES1'AN DEPRn.:JI'AS, [l) 

SE HA CDIProBAIJO QUE TIE!lE CIERIO GPA 

DO DE ES'l'n-1Jil\CIQl Cl\PDIO\IASCUU\R -­

AFmrANDO LI\ Pr.ESICN SA!:CUillFA Y LI\ -

FmX:UEllCIA CARDil\CA[4), LI\ DEPRESIQ¡­

RESPIRMt>RIA F.s ?-:INll~ Y TIWiSI'it>RI1\­

C!l1\lro SE D'PLF.All mm: 1•mil'JIS cr rnr 
CAS Y QUE fül Vl\N AIXl:PA!'AI:re DE nDI­

CN:IQI CXll AGENTES DEPF.ESOPEl: DE LI\ -

l'ESl'IP.ACIQl, nlCIUSO /ll.GUNOS AtrroRES­

IWl l'tJES'ID El1 EVID!llCIA CIIm/I ESTil'U 

IJ\CICN RESPIRA'l'ORIA[4), 

EL FAPf:l\CXl SIGUIENl'E, L'l'a'.Ir'A'IO, FUI:­

Sil!I'f1l'IZllDO POR l'./l,J J/ISSill y cou;..­
EN 1971. 



FlEfJ.l'LEl\00 POP. PP.Il'll'JI VEZ Ell A!IES'I'E 

SIOLOGIJI CLlllICA FOR JXJE1.'IKE EN ~1\P.ZO 

DE 1972. 

LOS ES"lUJlIOS nJICIJILES DE SU CmErI 

CA Flil'XN llOCHCS EN 111\TAS POP. Ill:I Y­

CXl!S. El'! 1976; Ell C11IDS A!Ul:l\LES Y EN 

hl.JIWDS POR ~·11\NS Y HEYKl\!lTS Ell 

1977 .OCUPA!IDOSE Tl\llllilll Tl\ll!lIDI ESE 

~!Isr-D MIO DE ESIDS l\Sl'ECIOS DEL ES'ru­

DIO, Cl\lll.OS, EN SU TESIS =ruu.. [5). 

Bl\Sl\!IDOSE El! FEOS ES'l'UDIOS l\ll'I'ERIOr.E.S 

SE HA CXl'.PIDlll\00 QUE &: UN A!IESl'l:SICO 

•GEllEWIL, HIPNarICO PUID DE l\CCICN COR 

TA, ATOXICO, no BARBI'IURICO. EL CUAL­

RE!XX:E IA PFESim nJTru\Cl!l\NEl\I., EL rn 

TAOOLI~D Y EI FLUJO Sl\NGUill!Xl CERE-­

BRAL, sn·: room 1\?U\IGESIOO, AUrl(IUJ: -

HAY EllIDEl'ICIJI DE l\CCim DEPRESORl\ DEL 

SIS'm'A REmCUIJIR CEREllRl\L [ 1 l • 

Pl1CIXICE UN DEOC!NSO llO SICllIFICJ\TIVO -

DE 11\ PP.ESICtl SA!IGUlNl:I\ l>!JR'i'IC/\ Y l'.E­

SISTENCIJIS l'EP.IFERIC/\S \11\SCUU\P.ES, Slll 

C/\l'llIO Ell IA aJ1TR/\CrIBILIDl\D CARDil\CI\. 

[l] 

EXISTE UNA llEPRF.SICtl GI.001\L DE IA Vlll­

TIU\Cial, ca¡ DISMINOCIC!l TPJ\llSl'I'ORIA­

y REVERSIBIE tEL VOLU"Bl cor.mmre, ro 
cn:PID'EI'IElJlQSE cn1 ESIC IA OXIGrnA­

CICll DE LOS T&JIDOO, l\L llJ mnmlR IA 

DIFEl1EllCIA l\RllJUC\IDIC6l\ Y POIQJC EL -



FLUJO DE OXIGENJ A NIVEL PERIFERICO 

DI~:INUYE[SJ • 

1llflE 'rollO ESTE Pll!XlRw.11, m:stJLTA -

OBVIO; QUE EN CADA CASO ~'l'.NEJl\00,--

005 OBLIGUE A BUSCAR DE .N:UEruXl A -

IJ\S CARFCI'EP.ISTICAS DI:!, Pl\CllNl'E UN 

llGEm'E rnrx=roR QUE CCl\CIC?IE UNA -

=r. ALTERl\CICN DE LA Dnw•ICA CAR 

DI011ESPIRllTORIA EN LA lm\PA DE lllDU­

CX:ICN ANESTESICA lll PEDIATRIA. 



l'.ATERIAL Y l'.ETODO 

DE LA POBLACIOl~ QUE SE ATCNDIO­

EN EL HOSPITAL INFANTIL.DE IZTA 

PALAPA DE LOS SERVICIOS ~:EDICCS 

DEL DEPARTllt'.EllTO. DEL DISTRITO -

FEDERAL, SE TONO UUA !~UESTRA DE 

DIECINUCVE PACICNTES, LOS CUALCS 

FUERON DISTRIEUIDOS EN DOS GRU­

POS: PACII:llTES !\ANEJADOS CON KE 

T~INA Y PACIEllTES MANEJADOS -­

CON ETO~!IDATO. HABIENDO EN Af'J;OS 

GRUPOS PACIENTI:S DE CIRUGIA !:LEC 

TIVA Y DE URGENCill,DE Al'.BOS SE-­

XOS, CO!I EDADES PEDIATllICAS EN­

TRE DOS y DIEZ 11nos, AGP.UPJ\DOS 

EU PREESCOLARES Y CSCOLAP.ES [CUA 

Dll01Y2). 

VALORADOS SEGUN Ll\ l\SOCIACION -

/\l'EP.ICJ\Nll DE /\IJESTESIDLOGIJ\, TO­

DOS LOS CASOS FUERON co~:PREliDI­

DOS Ell LAS CLASES II-III. 

A SU LLEGADA A C!UIROFANO SE CA­

NALIZO VENA PERIFERICA CON CATE 

TER NUHERO VEINTE l'.ANTENIENDOSE 

PEID".EABLE CON SOLUCID!l GLUCOSA­

DA AL CINCO PORCIENTO. EN ESE ~;o 

l·'.ENTO SE REGISTRARON LOS SIGNOS 

VITALES DI: CADA PACIEllTE[FRECU­

ENCIA CARDil\CA,TENSIDll ARTERIAL 

FP.ECUENCIA RESPIRATORIA) ou11;ci: 

f"INUTOS DESPUES SE LLEVO A CABO 

Ll\ ~'.I:DICACIDN Pr.EllNCSTESICA CON 



CUADRO l J\.ETA:IINA 

GRUPO PREESCOLAR ESCOLAR TOTAL 

C. ELECTIVA ll l4ll'IC.) 4 1 !17% l 7 (64%) 

C. URGENCIA 4 11 o°"' l o 4(ll6'!'.) 

TOTAL 7 194%) 4 (lll'IC. l 11 (IOO'IC.) 

CUADRO Z ETOMIDATO 

GRUPO PREESCOLAR ESCOLAR TOTAL 

C. ELECTIVA ll 17!1% l 1 12!1%) 41!10%) 

C. URGENCIA 2 2 4 

TOTAL 11 ll e 



• 

SULFATO DE ATROPINA A 0.02 mg -

x Kg DE PESO INT~USCULAR. A -
LOS TllEITA MINUTOS DE LA MEDICA 
CION SE REGISTRARON NUEVAflENTE 

SIGNOS VITALES PARA OBSERVAR -­
LOS C~.BIOS DEBIDOS A LA ATROPI 

NA IllICIAllDOSE LA ETAPA DE IN-­

DUCCIO!l CON LOS DOS AGENTES EN 
ESTUDIO, ETO~IDATO A RAZON DE--

0. 2 mg X Kg (0.4 mg X ml] y RE 

TAf'INA A 2 mg X Kc¡; (10 mg X ml]. 
AJ.WOS DILUIDOS EN AGUA DESTILADA, 

ADMINISTRANDOSE LENTAf!ENTE EN -
UN PERIODO DE SESENTA SEGUNDOS­
HASTA ALCAllZAR LA INCONCIENCIA; 

SE VENTILO AL PACIENTE CON ~'AS­

CARILLA Y OXIGI:tlO AL 100 % UTILI 
ZANDO EL SISTE~'A GARCIA LOPEZ; -

LA FRECUENCIA CARDIACA, LA TEN­
SION ARTERIAL, Y LA FRECUENCIA­

P.ESPIRATORIA FUERON ANOTADOS -­
DESDE EL HlICIO DE LA INDUCCION 

Y CADA ~INUTO DURANTE LOS PRIME 
ROS CINCO l!INUTOS • 



R E S U L T A D O S 

CON EL USO DE LA KETANINA EN­
PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA 
LA FRECUENCIA CARDIACA SE rn­
CnEl~ENTO r=O. 86 [ 74%] LA FRE­
CUENCIA RESPIRATORIA SE INCRE 
llENTO r= 0.93[87'] EN CO~PARA 
CION CON LAS CIFRAS BASALES -
INICIALES. LA PRESION ARTERIAL 

' ~!EDIA EE l'.AllTUVO CONSTANTE EN 
RELACIOll A LA CIFRA BASAL. [CUA 

. ORO 3 Y 4) 

EN PACIENTES DE CIRUGIA DE UR 
GEllCII\ l'AJ:EJADOS CON KETAMINA, 
SE OBSERVO UN INCP.E~:EllTO DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA r=0.73[54'] 
Y UNA DISMINUCION DE LA FRECU 
ENCIA RESPIRATORIA r=-0.94[89\J 
EN RELACION A LA CIFRA BASAL,­
MAllTENIENDOSE CONSTANTE LA PR¡; 

SION ARTERIAL ~:I:DIA. [CUADRO 5 
y 6) 

LOS PACIENTES DE CIRUGIA ELEC­
TIVA ~'.ANEJADOS CON ETO~:IDATO, -
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA TU­

VO UNA CORRELACION llEGATIVA DE 
r=-0. 86 [75\J, EN COMPARACION -
CON LA CIFRA BASAL. LA FRECUEN 
CIA CARDIACA Y LA PRESION ARTE 
RIAL llEDIA NO SUFRIERON VARIA-



GRUPO 3 

GRUro z 3 5 

GRUPO INGRESC llP 1 2 3 4 5 

FC 96.53 123.4 133.70 136.57 139.42 143.71 142.!!7 

Pam 8!!.71 92.37 106.18 99.!!7 110.!!2 100.94 96.18 

FR 25.42 28.28 21.71 21.71 20.!!7 19.71 IB,85 

CillUPO ~ 

GRUPO r % SIMILITUD 

FRECUENCIA CARDIA 
O.BB 74.,, 

CA 

PRESION ART.MEDIA 0.49 24.,, 

FRECUENCIA RESP. -0.93 87 % 



GRUPO S 

GRUPO INGRESO MP 

FC 109 131 

Pam 86.66 811.83 

FR 27.5 26 

. GllUl'O b 

GRUPO 

FRECUENCIA CARDIA 

CA 

Pam 

FR 

1 2 

148 153 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAl\R OE LA BIBLIOTEC~ 

3 4 5 

154.11 148 147 

88.33 91.66 94.16 83.33 811.33 

22.11 21 22 19.11 19 

r 'Yo SIMILITUD 

0.73 114 

-0.03 o 

- 0.94 89 



CIONES EN RELACION A SUS CIFRAS 

BASALES.[CUADRO 7 Y 6] 

Ell PACIENTES DE CIRUGIA DE UR­

ENCIA MANEJADOS CON ETOl:IDATO, -

LA FRECUE1'CIA CARDIACA, LA PRE­

SIOll ARTERIAL ~:EDIA Y LA FRECG­

ENCIA RESPIRATORIA REGRESAROll A 

SU BASAL A LOS CINCO MINUTOS. 

[ CUADRO 9 Y 10]. 



CUADRO 7 

GRUPO INGRESO MP 2 ·4. 5 

FC •· 125. 138 

Pam e1:6s 75.83 79.16 

FR / · 1e.5 17.5 17 

CUADRO 8. 

GR U PO r % SIMILITUD 

FREC. CARDIACA 0.65 43 
. 

PRESION ARt M -0.45 21 

FREC. RESP. -o.ea 7S 



_,. 

CUADRO 9 

GRUPO INGRESO MP 1 2 3 4 !! 

FC 10 9 106 117 .2!1 121.7!1 117 11 !! 109 

Pa"' 81.66 101.66 110. 811 104.99 8!1.83 90.41 81 .66 

FR 17.!I 20 21.!I 21 19.!I 19 17.!I 

CUADRO ID 

GRUPO r ~ SIMILITUD 

FREC. CARDIACA 0.24 1 

PREllON ART. llED. -0.31 10 

FREC. RESP. -0.20 4 



COMENTARIOS 

ESTUDIOS PREVIOS HAN ENFATIZADO 

LAS VARIACIONES QUE EJERCE.ti CA­

DA UNO DE ESTOS ces AGENTES SO­

BRE EL SISTE~~ CARD~OP.ESPIRATO­

RIO, REPOP.TAllDOSE QUE CON EL USO 

CI·INICO DE LA KETAMit:A APARECE 

CIERTO GRADO DE ESTil:ULACION -­

CARDIOVASCULAR Y UNA ~"INIMA DE­

PRESION RESPIRATORIA[7] 

CON EL USO CLINICO DEL ETm:IDA­

TO, SE REPORTA UN DESCENSO NO -

SIGNIFICATIVO DE LA PIU:SION SAN­

GUINEA AORTICA Y DE LAS RESISTE!l 

CIAS VASCULARES PERIFERICAS, SIN 

CllllBIO EN LA CONTRl\CTIBII,IDAD -­

CARDIACA, BXISTIENDO UNA DEPRESI 

011 CI·OllAL DE LA VENTILACION ,CON­

DIS!>'.INUCION TP.ANSITORIA Y REVER­

SIBLE DEL VOLUMEN CORRIENTE[S]. 

SIN EMBARGO EN NUESTRO ESTUDIO -

SE llA OBSERVADO QUE EL EFECTO QUL 

EJERCE!l SCBRE EL SISTEMA CARDIO-­

RESPIRATORIO, llACEll QUE SUFP~ VARI 

ACIONES DE ACUERr.O A LOS GRUPOS -

ESTABLECIDOS. 

SE conROBO QUE CON EL Ell.l'LEO DE-



_, 

KETJll(INA Et: PACIENTES PEDIATRI­

COS DE CIRUGIA ELECTIVA, LA FRE 

CUE!ICIA CARDIACA Y LA FRECUENCIA 

RESPIRATORIA SE INCRENENTARON -­

~:ANTENIENCOSE !,A PRESION ARTERIAL 

l"~DIA, EN P.ELACION A LAS CIFRAS­

BASALES;EN CIWJlIO, EN PACIEllTES­

DE CIRcGIA DE URGENCIA LA FRECU­

ENCIA CARDIACA se INCREKENTO, SE 

l"J\NTUVO LI\ PRESIO!I l\P.TERIAL ~'.EDii\ 

Y LA FnECUENCIA RESPIRATORIA DIS­

~'.IllUYO, TOCO EN RELACIO!~ A Ll\S CI 

FIU\S EASALES. TO?-lAUDOSE cor-:o CIFRA~ 
BASALES PAPJ\ ESTE ES~'UDIO LAS DA­

DAS POR LA ~IBDICACION. 

EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA ELECTI 

VA !".ANEJADOS CON ETOHDATO LI\ FRE­

CUENCIA RESPIRATORIA TUVO UNI\ CO­

RllELACIOll llEGllTIVA, LI\ FRECUENCIA 

CARDIACA Y LA PRESIOll l\RTEIUl\L ME­

DIA NO SUFRIERON VARIACIONES EN RE 

Ll\CION 1\ Ll\S CIFr.As Dl\Sl\LES. 

EN PACIENTES DE CIRUGII\ DE unOEN-­

CIA l"J\llEJADOS CO!i ETO!•IDATO LA FRE 

CUENCII\ CARDIACA Y !.A PRESION ARl'E 

Ril\L ~·EnIA REORESl\RON 11 LA BASAL -

Ell CINCO Mil;UTOS. 



c o N c L u s I o n E s 

EN BASE A LOS HALLASGOS ANTES-­

REFERIDOS, PODEllOS CONCLUIR QUE 

EL USO DE ETOMIDATO EN CO~;i>ARA­

CION CON LA KETAflINA COMO AGEN­

TE INDUCTOR, ES DE ~.AYOR SEGURI­

DAD, YA QUE tmNTIENE LA ESTABILI 

DAD CARDIOVASCULAR Y SI LA ALTE­

RA, r.o HACE EN FORJo:A 1:INniA y -­

TRANSITORIA, 

LA FACILIDAD DE DOSIFICACION, LA 

CALIDAD DE HIPNOSIS Y DüRACION -

DE SU EFECTO, AUNADA A LOS l:I!iI-

1'.0S EFECTOS SECUllDARIOS, HACEN DE 

ESTE FARJo:l\CO Ul:A OPCION EN LA IN­

DUCCION llllESTESICA Ell EL PACIENTE 

PEDIATRICO, 



R E S U 1; E tl 

EL PRESEllTE TRABAJO SE LLEVO A 

CABO CON EL OBJETIVO PRINCIPAL 

DE l!ACEn un ESTUDIO CLI!IICO -­

COMPARATIVO ENTP.E DOS FAP~:ACOS 

IllDUCTORES: KETAl!INA Y ETOMIDA 

TO, EU LA ANESTESIA PEDIATRICA. 

LA ~:UESTP.A cm;PP.ENDIO DIECINUE::" .. 

VE PACIE?l'!'ES, LOS CUALES SE CU. 

SIFICAROll El! DOS GRUPOS: 

PACIEllTES DE CIRUGIA ELECTIVA 

PACIENTES DE CinUGIA URGENCIA. 

ONCE DE LOS CUALES FUERON DE -

URGENCill Y CUATRO DE CIRUGIA -

ELECTIVA. 

EL RESULTADO CONTEKPLA EL l\HALI 

SIS CO?·:PARA'I'IVO EN TORNO AL --­

EFECTO QUE Al'~OS EJERCEN SODRE­

EL SISTEl!A Cl\RDIORESPIRllTORIO -

EN LA ETAPA CE INDUCCION, BASAN 

DOCE EU LOS SIGUIENTES PARJ\f.:E-­

TPDS: FRECUEllCIA CARDil\CA,PP.ESI 

ON llRTERIAL, FRECUENCIA RESPIRA 

TORii\ • 

• CO!ICLUYE ESTA CDtºUNICl\CION l(EDI 

l.NTE Ulll\ REVISIO?l BIELIOGP.l\FICl\ 



DE DIFERENTES ACTORES Y SUS RE­
SULTADOS EN TORNO A LOS ESTUDI­
OS CUE SE r.EALIZARON, EN ESTA -
REVISION SE REFIEREN LOS ANTECE 
DENTES DE CADA UllO DE ESTOS --­
AGENTES EN llELACION A ESTUDIOS­

AllTERIORES CE DIFERENTES !l.ECI-­
COS ru;EsTESIOLOGOS, SE DISCCTEN 
LOS RESCLTADOS Y SE COla>ARAll CON 
LOS EXrRESADOS EN LAS CITAS BI-­
BLIOGrJ\FICAS, 
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