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INTRODUCCIOJ; 

la laringoscopía e intubaci6n traoueal son proce­

dirr.ientos oue reconocidnmente ocasionan cambios hemod,! 

námicos importantes con auJr.~nto de la frecuencia car -

diaca y presi6n arterial, efectos oue pueden tener co~ 

secuencias delo.tércas en p:}.Cier!tes c'Jn .:;nfermed··1d cor!?, 

naria1
, hipertensos

2
, y en ren~ral pacier1tes que tie -

nen disminuida su reserva cardiov~ccular3 ,. Los fárma-

cos p~1re. ?-tenu~ir dicha resp1Jf..!:;:t1J. i:1an incluido aneste -

sis tópica de le~ crofarin¿;e, li6.ncainei. intr&.venosa, -­

drogas bloqueadores adrenérgicas, drogas vasodilatado­

ras y profundidad anestésica; sin embargo, tales m~to­

dos han sido parcic.lmente efectivos. 4- 6T:rn:bién oc h'.1 

encontr'.ldo que la respuesta presora guarda relaci6n con 

el tiempo de la l<>rin¡;oscopÍA. e intubuci6n, y con el -

agente inductor utili::ndo, ?-B dn embar¡;o ne> se ha in ten 

tado la influencia del ctomidato sobre la m2171i tud de -

dicha respuesta yu qui; la mayoría de los E~3tudi.02 re -

portados utilizan cor.:o acentc, indnctor w1 1nrbi tú,.; co. 

Supongamos que la rec;pueste; presora a ln laringos­

copia e intubaci6n traqueal es menor cuondo se hace la 

inducci6n de la anestesia cor. etomide.to que cuando se 
hace con tiopental, lo cuc.l estarfr. en relaci6n con los 

efectos de estos fárrr~cos sobre la actividad del siste­

ma nervioso autóno:i.o tanto a nivel periférico como cen­

tral. 



De acuerdo con lo anterior el presente trabajo 

tiene por objeto velorar la respuesta presora a la la­

ringoscopía e intubaci6n tr~~u~al utilizando etomidato 

como agente indi;.ctor en comparaci6n c:n tiopental. 



TIOPENTAL 

Los barbitúricos fueron los ¡;:-in.eros m1estésicos 

intravenosos que se utilizaron con éxito, y siguen 

siendo uno de los rr.ás popule.re: en la inducci6n de la 

anestesia. El ácido barbitúrico fue aintetizado por 

prirr.era vez por Conr·ad y Guthzi th en 1882, mientras 

~ue el derivado dietílico lo fue po:- Fisher en 1S03 1 y 

junto con Von i:aring hicieron la coruunicaci6n original 

lo a.ue les hizo acreedore~ al prcn.io liobcl, eiendo 

Fischer el prirr.er intoxicado ror k rbi tú.ricos e.J. in te!! 

tar suicidarse, acosado por el cáncer. 

Químicamente provienen de la urea, le. cual es un 

polvo blanco, muy soluble en agua, donde adquiere pro­

piedades básico.s y puede formar sales con ácidos orgá­

nicos o minerales, Los ureidon son compuestos de la 

urea :,: ácidos cc.rboxílicos alifáticos. Al condensarse 

la urea con ácido elic6lico, ee origina glicolures, 

que es el nnillo de muchr .. r.i drotas s 1::dantes, como la. 

definihidnntoJ.na. El ncido bcoibitÚrico proviene de la 

reacci6n entre la uree y el 'cldo dicarboxílico o ac1-

do mal6nico, prcvimr.cnte convertido en ést•,•r etÍlico, 

el tiopental contiene un átomo de azufre en el lugar -

~~l oxí¡;eno en la secci6n ureicC< del tfoido 'ur.rbitúrico. 

Cabe señalar QUe las subst!'.ncias que se usan en -

medicina corr.o hipn6ticos o sor-oríferos son drogas que 

tienen como finalidad producir sueño. l.'.ientras que los 

sed:intes ~on drogas c:ue proporcionnn un erado u:enor de 



depresión de sistema. nervioso centrzil y tienen como 

finalidad uisn;inuir la :msiedad y la exitaci6n, sin oc~ 

sionar sonnolencia. La fin"l id:i.d. de la utilización del 

tiopental es i:;ducir un sueño lo más fisiológicamente 

posible, ade'más de disminuir las respuestas reflejas 

y disT.inuir el tono motor • 

.::e he. c~rr,probado (lUe el tiopental tiene una acción 

preferencir:.l por el sistems. nervioso central, ejercien­

do une- m?rcadc, depresi6n ~obre le, for:ns.ci6n reticul~!' 

fro:-;r..~'y-_, _, G.lgunos ~e s. s in.:--·'J.l:::us sobre lz·. cortezn cer,f 

bral, h'1e1As se ha corr.probcdo (l'Je la droea no altera -

la propa~aci6n de impulso nervioso, la explicación de -

esto~ ·::fectoB he! ~.::ido oric:ntc-da h·:ciu lo. sin8.;.>2is corr:o 

pro~:;:~o e 1ne.l rion~Je c.;ui~~J. tenc::- lur;ar un::i interucci6n 

entrG sus m0léculu.s y lns terir.inuleo sin!.pticris, quÍm_! 

c:;-.:r.or.te hetero(/ncns. Se ha d1Jn:osttado C'.UG el tiopcnt;~-·l 

pr·odt:.CE'. aboJ.ición de loo hechos c:1.:e ton.un como b<".CE 18. 

vL1 exlr-:-:u.~n i :.;c::1l1 sin rife e t~T loo co1:1po:·.::n {;r: s ciel le -

rr.i.ni~·co y bloqur::·1 el pror:·.cdio de 1-"ls ro::.q·'-.:.0st<?-1.s so: ~ti.­

"-;,., ¡:.:;.·1)VOc,·dns rio G:: ·cíficéH). El sisteir::_ 1Í11.i:-ico, qutJ 

es uno de los treo 0'1lares de la. funci6n cortical, tn.!!: 

bi~L -- senGitle s los b~rtit~~icc3~ 

1~· 2r.ca!1cii:.nci~ ~:.;-:·i:cc.:: c:iir..c..'..dir con ,leE;...p3-riciÓn 

de los potencis.fe's· rl.pidos del elDctroencefalograrc.a, -

así co~10 la aparici6n de ontlas len t8.s. 21 bloqueo de -

las víss talámicas no específicas ~arece ser el respon_ 

se.ble, por la característic:i de 108 periodos de suprc·· 



sión, pero como algunas de las rutas no son alcanzadas 

llegan algunos in:pulsos e. la corteza cerebral con lo 

cual se explican las desc~re~s, que acentuán cuando 

exicte una estir1.ulPci6n externo.. 

í-hy ~ue reca.lca.r que el consu.".lo de oxíger.o por el 

cerebro sa reduce 1:~1sta en W1 55~ por los- barbit:Í.ricos 

y cuyo efecto es rápido y se prolonga por meóia hora -

después de la inducción de ahí aue se empleen in:!'usio-

nes continuas Ct.:?.ndo se tratr.. de r~'oteger el ·cerebro. 

Se ha. deterrr.inado que la doaís de 5 a 7 mg,Íkg.son 

efectivas para efectuar la inducción de la tmest.esi&, 

causando sueño en un tiempo circulación brazo-cerebro 

que es de 10 seg., produci{ndose una inducción suave y 

tranquila, aunque se reportan ligeros niovln.ientos a la 

aplicación de granaes dosis l9S cuales se aplican in -

travenosae. rápirj.areente. 

A la adml.ni.<Jtración de dosis farrr.c.col6Gican se 

produce unc.t dürr.inución de 1 presión srterinl de ,11r~ 

dedor de 15:;.\ la ct•.?-1 tiene ux,,, duración de entre 5 y -

30 minutos posterior a la inyección. La frecuencia ca! 

diac:t se eleva en un 32? , p~ro la d'..1.ración del fenÓl.'1,2. 

no es menor r: la 2.nte:-ior 1 el c~sto cerdü~co di.sn:inuye 

en un 10%, tacbién se h~ reportado incremento del 55% 

del flujo S'1!l!fllineo ll'.iocáráico y <lel conrnmo metab5li­

co de oxígeno, así como una reducción del 26~ de ln r~ 

sistencia v2scvl2r coronnr·ia, Los b<:-rbi túricos no han 



sido involucrados en el tr3storno del ritffio y, por el 

contrario, parece disminuir el nwnero y severidad de 

arritmia asociado con ciertos acentes inhalatorios. -­

Los disturbio 0 card'r.cos durante y después de la intu­

b~ci6n trarueal sor. transitorios y regularmente sin 

consecu:,;nciar. 

.iepre-

si6n Ue l:=. ver:til<;ci5n, por depresi6n del centro respi­

rf.toriu rr.':'~·.:l:ir. Ir re':"puestq normnl al di:S):i~.o d{! car­

bono ~,.: ::~·- ~l<;:r.:.r:..::i. dt.pLi.::iidn~:, gi_¡n u rii 11Elor. [;uper:·2.ci2_ 

los de L ',!1estesL' .• "l inicio de la inducción se prod_:¿ 

ce una breve hiperventilación de aproxirr.odrunente 20 se­

gundos, evidenterr.er.te é.nt2s de lR inconcicnc i a pc.ra 

contJ nu:·i!.' f'.un un perio<lo de r~pncu de eproxin'.-:.1.durr;ente un 

ü~ttto ·:le dur~ic.ión, !1Uf:lentanc1o las concentr:Jciones de 

1liÓ~iL~.o de c::;.r1.,:•no y de anhidr!co carb6nico. 



El tiop~ntal tiene sus alteraciones metab6licas en 

el hígado, por acci6n de enzimas microsomales, requi 

riendo oxígeno para este proceso. La velocidad del met~ 

bolismo no es rr.cyor del 10¡.; por hora (oxidaci6n). 

Se ha mencionado que ln. utilizaci6n de el tiopen 

tal, relajentes n;u.cecu.lnres y Óxido nitroso se asocia 

con una disrr.inuci6n de l~. fil traci6n glomerular y del 

flujo s~Q1ineo renal, Sin que se halla podido demos 

trar que la supuesta olieuria sea capaz de modificar 

los niveles de urea s::mguínea. 

Dentro de los efectos ideables de este inductor, 

y que se considera muy e:rave es la administración im<d­

vertida de tiopental en una arteria, provocando dolor -

intenso referido como que=dura, produciéndose casi si­

mul tanearnente, lividez del b,·azo y los dedos ne· tornan 

cian6ticos, pero, pas2-ndo el priiT.er mo~.ento se pre sen ta 

una hiperemia re:2c ti va la cuGl resulta rr.ás a len ta dora -

cuando a pe.rece. La endo;::.rteri tis química, consecuencia 

de este accidente pu·~·.:8 t :::rir.in'Jr p11·ci::..l o tot:::.ln:1.·n~e 

con la extremidad. 

Otro de los efectos indeseables es l:·. exitaci6n 

pero esta se encuentra asociad3 a la edminictraci6n de 

grandes dooís que se pasan intravenosamente y muy rápi-

do. 



E·rOMIDATO 

El etomidato es un hipn6tico intravenoso utiliza­

do para la inducci6n y rr.an'.·eniniiento de la anestesia, 

práctica1r.ente nCJevo en el arsenJ.l de fRrmacos del rr.édi 

co anest~si6logo. 

Los estudios inici iles :.ie sLl fgrm?.colog!a y uso -

clínico fueron llev~aoz a cabo por Doenicke en 1~65 e~ 

~lem1nia, conocido inicialmente como R26490 y cuyo no~ 

bre ~'..lÍcico es R-(+)-etil-(1 fenilcstil)- ll~i~idczol-

5-c2.rboxilato, y solo el isómero dextró¡:;iro es anesté­

sican:ente activo, su p'.lso molecular es de 342. 4. La 

sal es ur. polvo bl~alCO crif,ta.lino m'..ly soluble en a,"(Uo. 

pero a <"l rd- inü; tración intravenosa n.uy dolorosa por 

lo que ~~ efe e tÚ:Jl l'tS lffCparaciuncs en propilenr;licol 

como eolventc 'en ampolletas de 10 ml de solución ?.l 2;', 

Ho pres:::11,: .. nU.o !1incún probl·:n:J. ent;u preparet.ci6n, pud.ien 

do dej~r$e a ln ter~peratur~ nnbicnte }1asta por 2 urros 

Gin q_u.2 !:,:_;_fr¿1 oltc-:.·2cioncs. El rr> .. JlffO de dosis utilj~:o.­

da con ol proJ6~itto de 11n~ inducci6n Anest6sica oc h·~·­

lla cnt::·_ 0,15 y 0.30 u1c-l:c. 1 :.i,.~::1~.o U-Y! f3:·u.t!_CO de rá­

pida acci·5~'i que C?ú.tsn la inconci·2ncüt en lUl tiempo de 

circul<loii'.;; b~·r.zo-cerebro (10 s€g.) óebido. a. la redis­

trib·.<~ié:·_ pOI' el c·;""Pº• El cor!".poner:te rá::;ido de la ºti!: 

va plas~'tica á~ descenso tiene una vida media de 1.2 

min. Distribu:réndos~ le. m'lyor p:::-te del fármaco activo 

se distribuye a los músculos y erasa, 



El etomidato se destruye en seguida, siendo hidro­

lizado principalmente por esterases, tanto en el plasma 

como en el hígado, Los niveles plásmaticos decrecén rá­

pidamente en las siguientes 3,5 horas y más lentamente 

en las horas siguientes encontr:lndoae ca.~tidades detec­

tables hasta lns 6 haraG de actministrado el fárl!'.aco. 

Se dice que 12 falta de toücid&d cardiovascul!lr 

es una de las principales características del etomidato 

detectándose que el etomidato tiene menos efectos car -

diovasculares idese¡;bles q·~e el tiopental y la propane­

dida que son fármacos utilizados también como inducto -

res de la a.~estésia, Se ha encontrado que a dosis de 

, 300 mcg-lce;. ne producía un licero aumento del índice 

cardiaco, acompañando una licera disminución. <le la fre­

cuencia cardiaca y un ligero ae~censo de la tensión ar­

teria (14%) 1 así co¡:.o una disrünución del 17/, de la re­

sistencia periférica preaentÉuidose estos cambios en nu 

efecto m'ximo a los 3 minutos despuds de la inJucción. 

En cuanto a la prirr.r~ra llL'"'nifest:J.ci6n r1Js1)iro toria 

del etomidato a do::iis de • 3.:0 ir.eg-k[I., se encuentra una 

disminuci6n del volumen-;:,icmto respiratorio; pero un -

poco más tarJe, se detecta un awtento de la frecuencia 

reepiL·atoria, con tendencia a retorn2.r a la cifra con -

trol a los 5 minutos de la ajministración del fármaco, 
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Pero de igual form que el fármaco nos ofrece de 

protecci6n cardiovascular a la inducci6n de la aneste­

sia presenta efectos indeseablP.s como son el dolor que 

experimenta el paciente durante la inyecci6n, y cuya 

frecuencia es de el 10 al 20~ de quienes lo reciben, -

Al principio se relacioné. con la presentaci6n de solu-

que 1 introducci6n de propileno-¡;licol cor.-.o solvente 

s6lo redujo en parte este efecto colateral, mientras -

que el Jl'rapilenclicol parece provocar una incidencia -

muer.o menor áe só~c 4%. Otro de los efectos indeseables 

son los movi~ientos involuntarios que ocu.rren paralela­

mente con el dolor en el sitio de aplicación. Sin embaE 

¡;o ect& f~uórceno no !Je acompaña de descareas epil•eptó -

genas, por lo cv:ü no existe contraindicaci6n en pacie!l 

tes epilé~ticos ni en el tratamiento del Status epilep­

tic•1c, 

Si se ud .. i.nif;;~;r:1 previ~11:.ente un narcótico y en es-

pecial el fentanyl ee reduce l• frecuencia de las mio 

clo11íc.s por lo qu¿ quiz·'.s el d·1lol' de lu inyección clu -

rante el plomo superficial de la anestesia pueda ser -

el rer~Jnsable de la exitaci6n,.lo cual es 3poyado su 

puestarr.ente de cut? las dosis altFJ.s recom~nd3.bles r2..iu 

ccn con2ider2blcrr.snte dichas coc:Jplicr.ciones. Otras co1~­

plicaciones son el hipo y la tós ~ue puc1en llegar a 

ser tan importantes como las anteriores, además cabe s~ 
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ñalar que el etomidato se acompaña de una escasa li -

beraci6n de histamina. 
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JUSTIFICA.C ION 

Por ser ln laringoscopia e intubación endotraqueal 

la técnica req'.lerida cuando se aplica anestesia gene -

ral, Y al encontrar que un gran porcentaje de los pa 

cientes 0ue van e ser intervenidos quirúrgicamente, 

pre~entan un riesgo quirúreico.anent~Gico mínimo. 

: ¿. ~l€v0 e:.. i:·.1-:::...arar el !lresente trabajo, utiliZS[! 

do \lll fá.rr:iaco relativamente nur::·vo, el éto::iidato co::i.pa -

rc.r,.-;o :\l.!:' "..?fect.j.~ a l? ind.;ccl.Ón de la E<.ni::stesi::t con el 

ti(lp~r:t;·.:.l ::·J.e es (:1 inS.uctor rr.~~s a.r..tiguo· ~; frecue:"".ter:en 

te utilizado, en relaci6n con los efectos sobre el sis­

i;ema nervioso autóno:r.o a la 13.rinc;oscopía e intub:cci6n 

tra~uea:t. 

Es 1ie tenerse en cuento, qve en los Últimos cinco 

.. af;os se hcn publicado trabajos comparativos entre el 

tiopental y etomidnto en pacientes jóvenes y so.nos. 

Púr lo anterior considero este es tu,lio de interés 

y de utilid·~d, 
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HIPOTESIS 

Como ya está bien establecido, la laringoscopía 

e intubaci6n traqueal, originan cambios cardiovascula­

res, los cuales se encuentran en relación con la edad, 

estando general del paciente, y con la disminución de 

la reserva C'irJiov'.lscular. Y en relaci6n 9 estas, las 

alteraciones podrán ir desde una respuesta simpática 

(elevación de la tensión arterial, aumento Je la fre -

cuencia de i~portancia, hasta ar~it~i~s graves que pu~ 

den terrünar con la vida. 

Suponemos que la respuesta presora a la laringos­

copia e intubación traqueal es menor cuando se hace la 

inducción de la anestenia con etomidato que c.iando se -

hace con tiopental. 
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~'.ATERIAL Y METODOS 

Después de obtener la aprobaci6n del Comité de In­

veatier,ción Clínica correspondiente y el conocimiento -

inform~do, se estudiaron 60 pacientes adultos jóvenes 

clase l (cla~ificaci6n del estado físico de la A S A ) 

con •.:m. eciad promedio de 34±. 6 2f.os y i.;r, pero promedio 

'5.e ~O.±. 7 kt;., :J-:-",)L;!."'71::i.:i.d.os p!r; ... diferentes procedimien­

tos cuirúrgicos. (C1Hdro I). 

To-1 e e 1 oc pacientes recibier:.n po-em dicación ane.::¡ 

té sic• .. co!'l dia~epam 10 mg y e.tropina • 5 mg intramuscu­

lar 45' ar.tes de la ciru¡:ía y en el quirófano una n[lr­

cosis de base con fent311yl (3 mcg-kg.) y drop8ridol 

(150 n:~['./J:e.) intra·..-enoso. De acuerdo c•m el ocente 

inductor los pacientes fueron en don erupos: El crupo 

prim0 ro de (30 pscienten) recibió tiopental 5 me/k¡;., 

y el co¿c:.tn.Jo erupo de (30 pacic!ltes) recibi6 etomidato 

300 mci.:./ke: .. Fara facilitar la intubación de la trú. -

que9. s•J aclwinistr6 succinilcolina (1 m¿/l:g.) por vía 

B El etomidato y el ti open tal se ndminir.;trnron 5' 

despu's de la n:.;rco::is di: b~sr. y 1:1 succinilcolinn in -

msdiatamente despu's del a¡¡ente inductor. La larineos _ 

copía e intub3C ión de 19. tr:lquea se re::üizaron cuando 

cesaron la,i faciculaciones inducidas por la succinilc,2. 

lina, 
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Para fines de monitoreo se instal6 en cada pacien~ 

un esfingom,.m6metro, estetoscopio, cardioscopio, y ca -

teter en la arteria rajiel, lo ~ue nos permiti6 deter -

minar la presi6n arterial sist6lica y diast6lica, fre -

cuencia cardiaca, producto frecuencia-presi6n, 

El análisis d~ d0.tos eshJÍ;.ticoc incluy6 los val,2 

res absolutos de (media~ desviaci6n estandar) de la -

presi6n, los cuales fueron to~ados en mm hg y mm hg/la­

tido/minuto, respectivamente. Al igual que la preei6n 

arterial media en mm Hg., todos ellos tomados en el co~ 

trol antes de la intubaci6n y despu6s de la intubaci6n 

e incrementos da esos valores entre antes y deepu&s de 

la laringoscop!a o intubaci6n. El contraote de las di -

ferencias se hizo por el análisis de la variP.nza 

(ANOVA) para la clasificaci6n única y prueba de Z para 

datos no correlacionadoe9• 
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CUADRO I PROCEDIHENTOS QUIRURGICOS 

h'.ASrúIDECTO~:IA 8 
SEPTOPLASTIA , 4 
ARTRuSTQ;.:ri.. 2 

Tifl.PANvPLASfIA 6 

CüRffSCCIO!l DE ESTRABISMO 6 

BLEFAROPL-~STIA 4 
COLECI::TECT0!(!A 12 

H<;RN II:PL.\SrIA 8 

APENDICETülo'.IA 1Q... 
TOTAL 60 
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CUADRO II, 
Valores absolutos de (x !. D E ) de las varia-

bles cardiovasculares consideradas en la res­

puesta hemodínamica a la laringoscopía e int~ 

bacián traqueal, 

AGENTE r:rnuc·ron 
TIOPENTAL 

CONrROL ANTES DES PUES 

intubación intubación 

P..lS 111.0 !. 12.8 128.o !. 22.2 168.0 !. 21.8 

PAD 74.0 !. a.o 84.0 !. 12.0 94.0 !. 4.8 

PAM 86.3 !. E.9 98.6 !. 14.e 121.3 !. 12,4 

FC 89.0 !. 18.3 103.8 !. 23.1 114.4 !. 15.5 

PFP 9658.0 !. 1127.0 13184.0 !.1613.0 19152.0 !.2000 

ETON.IDATO 

PAS 

PAD 

PAM 

b'C 

PFP 

lH.O !. 14.6 

eo.o !. 12.6 

92.6 !. 12.8 

80.G !. 21.2 

9400,0 + 2497 

146.0 !. 24,9 162.0 !. 27.1 

90.0 !. 10.9 100.0 !. lG,7 

107.9 !. 14.9 120.0 !. 19.8 

lüe.O !. 10.6 112,6 !. 10.5 

15of5 !. 2667 ie158.o!. 3119 

p 0,05 

.f' J, 01 

p 0.05 

p 0.01 



T E T E 
40 A a o A a O 5000 Aa o A d o 

36 

32 4000 

28 

24 3000 

20 

16 2000 

12 

8 1000 

4 

o o 
4 

illlill P F P 8 iPAS 1000 
12 PAD 

16 PAM 2000 

20 FC 

24 3000 

·~ 
28 ::; 

32 4000 

36 

40 5000 



RESULTADOS' 

La laringoscopía e intubación tra~ueal ocasionan 

un aumento significativo de la presi6n arterial sistó­

lica, presión arterial media, frecuencia cardiaca, y 

producto frecuencia presión con_ambos agentes inducto­

res (cuadro II y figura ), Sste awnento fue similar en 

dos r:r-.;.po!;, ya q:.:.e '.:'l contrasts.r dichas Vl)riables, no 

hubo diferencias estadísticamente significativas. 
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COMENTARIO Y CONCLU3IONES 

Efecto de laringoscopia e intubación endotraqueal 

sobre la actividad del sistema nervioso autónomo. 

La respuesta presora a la laringoscopía e intu -

bación traqueal es un reflejo simpático provocado por 

la estimulaci6n de la epifaringe y laringofaringe. Los 

aumentos en la presión sanguínea y frecuencia cardiaca 

son hnbitualmente transitorios, variables y no predeci­

bles, y probablerr.ente de nin¡:;-.ma consecuencia en indi­

viduos sanos, pero pueden ser peligrosos en aquellos 

con hipertensión arterial, insuficiencia rnioc1rdica o 

enfermeded ceretrovci~cular5 • 

Por otro lado, el tubo endotraqueal constituye un 

estímulo importante p'lra los receptores irrita ti vos 

que se encuentran en la línea epitelial de las vías 

áreas iniciando u..~ reflejo parasimpático que se mani -

fiesta por constricción de las ví1w 1:érens, di.s!!linución 

de la frecuencia cardiaca e hipotensión arterhl. Las 

fibras oferentes de c2to~ i·oceptorcs vit1jan en el ner -

vio vago. Se conoce muy poco sobre las conexiones cen -

trales de este reflejo. Las fibras eferentes p~ra sim -

páticos también viajan en el nervio vago. 11- 12 

De acuerdo con la descripci6n anterior, la larin­

goscopia e intubación activan las dos ramas del siste -

ma nervioso autónomo; por un lado en relaci6n princi -
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palmente con la lar1ngoscopía se activa el sistema ner­

vioso simpático, y por otro lado la intubaci6n endotra­

queal propiamente dicha que activa el sistema nervioso 

parasimp'tico, La m2.nifestaci6n de tales efectos depen 

de entre otras cosas de la edad y condiciones de los -

pacientes, a¡:entes '"Jc·.inictraü.os y duraci6n del proce­

di:r.iento, ¿n rel:o.ci6n con lfl ed2d poder:os decir oue en 

términos ¿enerales puede afirmarse que en niños y pa -

cientes j6venes predomina la actividad del siste.ma pa­

rasimpático, 11-
12mientras q~g en los adultos y pacieg 

tes de edad avanzada predomina la activaci6n simpática. 

Influencia del Tiopental y Etomidato. 

r1'ientrei.s que 11 2ncatesit1. profunda con ba.rbi túri­

cos suprirr.e los refle jo8 de la ví11 aérea, ln. anestesia 

ligera con b'lrbitúricos intravenosos de acción ultra -

corta cc'1\o los h2.bi tu::üment"l utilizados en la inducci6n 

de l!l ar.estesia, proiiucen rellitivamente poca depY-eoi6n, 

El tiopental en dosis Uc u~o clínico, p10tCGP. con 

tra el dnr·:i.1,roJlo cic l:~ c0t1~:t1·icción d0. l.'1 v:ía !l6re:1 

inducida por irriti:..:.tes, tal como la provoc::da P'Jr el 

tubo endotraquc9.l. 

Por otro lado el efecto varolítico del tiopental 

sobre los nervios cardiacos enmascara la m'l!lifeetaci6n 

cardiovascular de la activaci6n paresimpática aún fav~ 

recida por este arente inductor, 11-13 Por otro lado, 
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el etomidato es un anestésico intravenoso no barbitúri­

co que ha sido usado para la inducci6n y mantenimiento 

de la anestesia, así como parh sedaci6n prolongada de 

pacientes críticamente enfermos, ~u uso est~ asocia~u 

cvn una excelente estabilidad card1ovascular en rela -

ciOn con sus pocos eiectos sobre la actividad del sis­

tema nervioso autonomo. 14- 1" De e.c·~erdo con nuestros 

resultados, la respuesta presora a la laringo.acopía e 

intubaci6n fue similar con los dos agenter; inductores 

lo cual está en desacuerdo con lo señalado por otros 

autores, 
16

- 19 quienes reportan no tiene un efecto si~ 
nificativa~ente sobre la frecuencia cardiaca y presi6n 

arterial, así corno sobre otras variables cardiovascula­

res, lo cual puede estar en relaci6n con la edad y las 

condiciones de los pacientes es~udiados. De tal forma 

que en el grupo de pacientes que nosotros estudiamoc 

( j6venes clase I) el etooúdato no deprirr.i6 efectivameJ:! 

te esta respucst.-,, sin ctr.bar130, cuya rcactividad si:r.pá­

tica eatá deprimidn, la.,respu~sta herriodinámica 9. la lo.­

ringoscoría e in tub3ción de:j pu' s d0 inducir 1 ;1 anc ote -

sia con este agente inductor fuG menor. 
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