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In la bu!!queda de nuevaJI tecnicas aneotlsica y nuevos ag•n 

tes aneatlsicoa ee pretende con esto mejorar el nivel de aten~ 

ci&n de los pacientee y tratar de eliminar lo mt!a temido por el 

hombre ••••• El Dolor. 

Reuniendo a loa anestcsicoa existentes se podria tnitar de 

formar lo que seria el aneotdaico ideal de la aiP.Uiente maneral 

(1) confiable como el tiopental¡ (2) de r4:pida acci&n como el 

metohexital; (3) car~nte de toxicidad tisular como la ketamina¡ 

(4) carente de efectos cardiovascularee como etornidato; (5) con 

recuperacidn suave como el propofol¡ (6) adecuado para infusi&n 

como el etomidnto y tal vez el propofol. 
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lllftOlllJCClOll. 

Tocloe ••t11mO• de acuerdo en que, dellde •l punto de vista 

del paciente, la aneeteaia endovenosa co1U1tituye un importante 

aYanee. El temor a la sofocacidn provocada por la aplicaci6n -

de una maacarilla, llUllBdo a la plrdida gradual de la concien~ 

cia que alguno• pacientee dea&Br&da son reemplazadoa por una -

plrdida nlpida 1 predecible de la conciencia ante la cual. loo 

te110rae del paciente •on solamente loa que se asocian con la -

-.enopuncidn 1 el dolor de la inyeccidn. La racuperacidn ea no,t 

mal11ent• auave, con menoe 1111lestar operativo que el provocado 

por loa a,;entea de inhal•cidn. El aneatesiologo tiene la vent~ 

Ja de contar con 11118 induccidn nlpida sin un "segundo estado" 

de ane•t•aia 1 el delirio del paciente, aai como la capacidad 

de continuar o proceder la intubacidn con la opcidn de un med!. 

cemento para bloqueo neuro1U11Cular 1 f'°il intubacidn de la ~ 

traquea eegdn •• coneidera pertinente. Siempre existe la posi­

bilidad del uso de agentee de inhalacidn eubsecuentes 1 se ti.!!. 

ne la alternatiYa de utilizar un auplemento opioide que ee si!!! 

plifica porque se cuenta con una •vena permeable". 

Seria i.deal contar con un 04!ente eolubh en agua, no irr!, 

tante, de accidn nlpida e induccidn suave que no tuviera una -

accidn antianalgeeica. La depreei6n cardioveeculnr 1 respirat.2. 

ria eeria minima en preeencia de una dosie normal. Sin embargo 

••to no •• puede lograr con un medicamento dnicSJlll!nte, la com­

binncidn de un opioide 1 agente de induccidn ofrece algunas P.2. 

eibilidedee que deberiln estudiarse. 

Dentro de la especialidad tenemos la fortuna de que el 

primer aneat•sico endoyenoeo Tiopental reeulto tan exitoso, y 

üata ahora em el Mdicamento m utilizado en el mundo para -

••te fin, ain embargo el hecho de que se buequen nueYaB 
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••• alternatiY&S indica que no e11 el aneatbico i4eal. A pe11ar 

co.11, una busque4a continua 4e nuevos ane11dsico11 endovenosos, 

a partir del descubrimiento de los anestlsicos e11teroideos por 

Sel111 (1941), da como resultado un nuevo aneetlsico, sin rela­

cidn química con otro neente, 4erivado de 1011 imidazole11 el ~ 

Btomidato. 

QUIIICA Y PROPIEDADES PISICAS. 

Sl no•bre químico 4el etomiitato •• Sulfato 4e a-(+)-etil-

1-(1-fenil-etil)-lH-imidazol-5-carboxilato, 1 11u formula empí­

rica e11 c14a16R2o2,H2so
4 

1 11610 el i116mero deatrdgiro es ane11-

t411icrunente actiYO. El etomidato es un polvo cristalino blanc~ 

con un pe110 molecular de 342,4. La sal muy soluble en agua, P! 

ro ine11table en 11olucidn acuo11a. La base es muy soluble en pra 

pilenglicol 1 etanol, eoluble en polietilenglicol 1 cloroformo, 

poco soluble en acetona 1 ~. 1 pnlticamente ineolubl• en -­

&ter 1 n-hexano. Bl polietilenglicol puede ser inmunoldgicame~ 

\e activo 1 posible causa de he..Sli11ia. le preparacidn de pro­

pilenglicol es la forma ectuullllente disponible, en ampollas de 

10 1111 de solucidn al o.~. La eatabilidad de Hta preparacidn 

a la temperatura ambiente dura más de 2 años (3), 

Su formula extructural qUÍ•ica(figuras 1,2,3,7 4)1 \-o ~:-0 C>-J:-· ~ 
,cJ ,.,,L < 4 > t "'"º 

1 ,•ti 'O Cll¡•Ula,-cl 

~...... (1) '-C" , '© Oll-Oli-o-c. ~ 
tllC a c.k.ts 
(3) (2) 6 

l'iguras 1,2,3,4. 
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•&111UCOC111mc&. 
11 •to•idaio 7 la l•taaina &Oll ejemplo• de aneet4•icoe ~ 

que •e han medido por la Cro-tograt{a d• ,ga&••·lapectrometrla 

d• ..... (CG-.. ) (2,6). 

H•71l8nt• 1 col. (8) oba•~n de•IU4• d• la. inJecci6n e!! 

4oveno•a 4• •to•idato •n el hombre, la co11eentraci6n plaamáti­

ca del CO•Jlll••to ori«inal d•clina en torma dit4aica, con una 

Vida •dia d• •lillinllci6n de 75 min, La concentraci6n de DJeta­

bolUo• ._nu dllftlltl loa Pl'i.Mroa 30 ain, luego berece coa 

lllla Yida .. dia ... prololllada d• 160 ain • .In la aan,gre, alred! 

4or 4• 761' d• etomi4aio ae •ncu•ntra tijo a proteinu. La dia­

tribuci6n d• loa i•o .. roa 6pticoa del comJ>lieato (&(+) y S(-)) 

•n .aa:IP'9t e.abro a h1cado casi no difhre. Sin embargo, la -

forma S(-) poa .. 1111 et•cto htimdttco bastant• •enor, lo cual -

.ughre ,_ HtlNOHpecittctdad 491 •nc•ptor• en el c•rebro. 

AUllllU• laa •ntermedadea bepi(ticae 1 renalea ae han consi­

d•rado por ••P11ra40 en r•leci6a a aue efecto• aobre la fBl'lllaC2 

cta4ttca 4a lo• aneatl•tcoa, mucboa pacient•• praa•ntan embaa 

patología• •a fo19 ailllllltañea. En esto• cuoa, la dtaponibil!. 

dad 4• 1111a aubataacia puu• upuilllenar urcada ll04iticaci6n, 

d• tal lllllllera qu• P119d• presentare• lo que 'parecería una sobr'!!, 

dositicacidn con dosis normales, 7 apa.rici6n d• •fectoe colat! 

rala• adverso• (2), 

Carlo• 1 col. (7) llan demostrado que la fijact6n de eate 

egenta a las proteína• plasr.i&ticas diominll)'a en fon1a aienifi­

cativa •n paciente& con uremia o cirroaia. 

Bonnardot 1 col. (5) administraron atoaidato por in!uaidn 

a pacient•a quil'lirgicoa con funci6n bep&ttca noraal o diaminu!, 

da. Loa principales cambio• en loa paciente• con alteracidn h! 

pi(tica tu•ron proloneacidn en la vida media ·4a eliminacidn ••• 
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y disiú.nuci6n de la depuraci6n general. 

Van Been y col. (9) obtubier6n resultado• ••mejante• en -

pacientes que recibierun etomidato por infuei6n para mantenim! 

de la ane•t•sia en pacientes con Yllrices e•or<14Pcas, y obse~ 

ron prolongaci6n de la vida media de eliaillllci6n, pero no dis­

aúnw:i6n de la depuraci6n general. ObHm aumento del Yoldmen 

aparente de diatl'ibuci6n en los paciente• cil'T6ticoa, probabl! 

.. nte debido a di•minuci6n de la (ijaci6n de etomidato a prot1 

Íll&8 pla..it1c ... 

P.&llllACOU>GIA. 

liD 1965 nace el etoaidato, un anest,aico aintetizado de -

un conjunto de tfaterea del grupo aril-alkil-imidazol-carboxi~ 

to, no barbiturico de corta duraci6n, introducido al uso clíni 

co en 1972 (4,10,13). Hipn6tico endo•enoao aintetizado en lo• 

laboratorio• belpe de JanaHn Plluwlceutica, en Beeraa. Loa -

aetl.ldioa iniciele• de su f&l'lllllcolog{a y u.o clínico rueron 11! 

vados a cabo por Doenicke 7 col. del Surgical Pol;rclinic en -

llunich. Conocido originallllente como 1-26490, 1 noabre regiat~ 

do H7pnoaidate (J,10). 

lrn la actualidad H ezpende como una formulaci6n que con­

tiene 20 118 en 10 ml de una soluci6n de propilelll!licol a 35~ 

(con un pi! de 4 a 7) para inducir le anestesia. La inducci6n 

ae logra con la dosis recomendada de 0.3 mg/Jcg-1, la cual pro­

duce "aneate•ia equivalente en duraci6n obtenida con 11etohexi-­

tal, l.5 mg/kg-1(11). La dur1'ci6n depende de la dosis y hay T'2 

ca evidencia de acumulaci6n del r&rw.aco aún con administraci6n 

repetida. La rapid/z y corta duraci6n de •u efecto •e deben a 

captacidn y eliminacidn cerebral•• nlpida•, aa{ como pronta I':! 

distribucidn del plaaaa a otroa ta~idos. Se desconoce si el •! 

t&boliamo Ueiw 111€ar a Hta velocidad o ai el t•N&Co H •••• 
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4epoeita en 6r«ano• metab6licaaente activo• col!IO el h!gado 

" el ri96n (2). 
lll doaio eticacee, el etom1dato ee un t4rmaco de nlpida 

acci6n que cauaa inconciencia en tiempo de circulacidn braso­
cerebro (l,J), Doaia m{nillll.d• etollidato que produce en forma 

co1111i•tent• aneate•ia 0,25 ll&l'k«-l• Se ••time. que 1tomidato es 
aproxi .. dl!Ulent1 4 vecea l!llla potente que la aetohexitona 7 12 -
vecea 9'11 patenta que el tiopental (J), 

11 ranao 1181'11 illduccidn ••entre 0.15., 0.30 ag/Jra-1• De~ 
pUll de infwiione• cont!nuaa, laa primeras reepuestu a cSrde­

ne1 elemental•• •e obti1n11S·antaa 4e loa 5 ain, y la eoordina­
cidn frente a lea mis complicadas toma entre media hora 7 v.na 

llOra, HPn la 4oeia. 

Con ••ta droga 11 poaible producir una caída aigniticati­

.,. da lo• ni•relee aerico• da potasio a&J1g1Úneo, paro la llieu 

no. eYita lo• incremento• deaencadenadoa por la suecinil colina 
(4), 

lo• berbitdricoa collO el 1tomidato no pl"Oducen analge•ia. 

For Hta ras6n la adllliniatraci6n de un opioida antes de la in­

duocidn da la ane•t••ia con •toaidato puede •er ~til para red!! 
cir la rt•Jlll••ta hellOdi~ca provocada por la laringoecopfa e 

intubacidn 4e la tnúiuaa. Bl etomidato ea una alternativa de -
loe be.rbittlricoa para la inducci6n endovenosa de la anestesia 

en preeencia da un 1i1tema cardiova11cular inestable o con de-­

cnr .. nto del voldmen de tlu~o intravascular. Btomidato pueda -

U8Bl'lle para induccidn aneate"aica en procedimiento• quirurglcoa 

cortos de pacientea ambulatorios. Infusi6n endovenoea contínu.a 

d• etomidato con inyeceidn intermitente de un opioide Jlllede 

eer 1&8ado para procedimiento• quil'llrglcos -'a largo• (1). 
lto•l4ato al ~ qu• al tiopental no ea diepe.rador 
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«• lú.perte?Wia .. ugna en an1-le. -•-ptU11... n \190 de 

•toaidaw pal'& 1n4ucci6n «• ane11t1sia •• uocia con inciclencia 

elevada de ~UH& y 96mito po11topentorio, 11!118.l que ocurre -­

con el tiopental, r.. reacciones de alergia son infrecuente• -

seguidas de la adiainietracidn de etomidato, itollidato no a..oca 

la liberacidn 4e hietaaina (1), 

IOITAJ!OLISIO, 

11 etoaidato ee biotreneforaa princi!'lll•ente en bÍj!lldo, 

por 1111a ripida accidn hidrolhica et4rea 1 en el pluM. Bnzi-

111&11 del eiateiaa llicrosomal hei"tico 1 eetel'll!lu pludticea -­
eon reeponzabl•• de ••ta hidl'Ólieie dando l\lg!U' a aetabolitos 

atn acthidw! r-coldgica. En eate proceeo participe. 1• ena1 

• H14rolua-4ater-earbodlica, origilllUlllo Úido carbo:dlico 
(1,2,3,4). 

loe •tabdli\oe aparecen precosaente en el pl- 1 aue¡ 

tan durante la priMra ndia hora, para dieainuir poeterio:rmen 

te. Ketoe producto• aetabdlicoe aon tarmacoldgicaaente inertes. 

free llilultoe 4eepuee de inJectar una doeie dt 0.3 ag,11ra·1 , lae 

concentracionee 1111DCU(neu eobrepaean loe 300 nc/111 7, a loa -

•i•ta atn, loe llinl•• eon superioree a 200 ne/al. llffia hora 

cleapg4a preeentan 90 ng/111 y a la• 2 hrll no alcanzan al l~ de 

la concentract6n inicial. Se acepta coao nivel IÚlliao para P1"2. 

4ucir hipn6ais, 1811 concentraciones entre 250 1 )00 ne/al. En­
tre 1111 65 1 75~ ele la clrop •• une a laa protemu del pluma 
(4), ta uni6n total del etomidato a proteinaa plaaúticae hWll! 

nae es lle 76,5~, con porcentajes de 4ietribllci6n fl&I'& cfllll.ae 

INUlgU.{neas, prote(naa plaem4ticas 1 Qgwl rlaanática de 37,7, 

47.6 1 14·7~. reepect1va.~ente, Las cifl'llll corre11pon4ientea P! 

ra el aetabOlito principal son de 26.), 47.7, 1 26.2". J.a fi~a 

cidn total de Hta eubetancia a protefms •• 4• 64.~ (2). 
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Loe ni'fflle• plaelliticoa decrecen nlpidamente durante la -

primera Mdia bora, seno• rápidamente en laa aigl.liedes 3.5 b.r 

Y ""8 lentB11C1nte a continuaci6n. Al igual que el tiopental, el 

etomidato deeaparece del plallma en 3 faaee y en ~•t• ee encues 

tran cantidad•• detectable• de etomidato durante al seno• 6 -­

hn (3). 

In tleetu4io de Heykante y col.•• utilia6 •ulfato de eta 

midato urcado con tritio. lncontrar6n que el Mtat>olito prin­

ciptl (80!&) e• el 6cido i-(+)-k.-metilbenail)-5-iaidazol-car'b!1. 

z{lico (1-28141), tarsacolo«{camente inactivo. T .. bien se tor­
llllll otro• Mtabolito• por 11n proceeo de deecarbo•ilaci6n y de­

ealquileci&n oxidativa (J). 

i. droga incre .. nta la actividad del 'cido delta-aminole­

'"11Ínico 7, por lo tanto no debe ser un bllen BBflnte de inducc1 

&n en i-cient•• con portiria. El etomidato no modifica la glu­

coneogéneeie (4). 

llCIUCIOJI. 

In •1 boabre, alrededor de 75-8~ de la doai• r.dlllinietra­

da H excreta en la orina en lrut priae1'118 24 hre, principalM!! 

te coao metabolitoa inertes, siendo el principtl el 'cido eater 

carboxílico. Solo 2-3~ de la droga ea eliminada por la orina -

•in cambio. Un 10-13~ ee presenta como metabolito en la bilia, 

(1,3). 

Utilicando etomidato marcado con tritio, HeJkanta 1 cola. 

(12), pudier6n caracterizar los metabolitoa urinarios. 

i. proporc16n de depuraci6n para el etomidato es 5 tiem-­

poa igual que el tiopental, y esto es reflejado por \In corto -

tiempo medio de eliminacidn de 2 a 5 hni (1). 

Dll'C'l'OS Cl.IllIC:OI. 

ACCIOI SOBil s.11.c.- PluJo aangu{neo cerebral 1 Btoaidato 
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, , , ea un dincto 1' potente V1U1oco11Strictor cerebral, diallill! 

1'enilo en f'lu~o unauineo cerebral (PSC), Mnteniendo la NM1 

bilidad de loa 'lallos cerúbralea al co2, produciendo una ripi­
da caída de la preei6n intracr.neal (PIC) que ¡:uede aer de ~ 

llÚ del 25", 1' dismim11e tambien 1011 requerild.ento11 de osige­

no para metaboli11110 cerebral de Wl 35-,5~, 'I disminuye la PI'! 

ai6n intraocular (PIO) (l,4,14). llatoe cambios aon aimilares 

a loa C811!bio11 producidos por doeia si~ilares de tiopentai. 

Posterior a doeis dtil de inducc16n, se identifica en ~ 

loe trauidoa del Klill verdaderos nivelee, que comienzan con un 

periodo de latencia, luego aparecen ondaa irr·egulars11 'J ripi­

daa que llllla terd• se hacen lentsa en la misma medida que lo -

hace la p:rotundidad anest,aica. Pr9aentsn ondaa interpueataa 

que van per«iendo valtaJe haeta llegar a períodos de euprt1si-

6n ... ta 4~ pudiera actuar aobre la fo~cidn reticular 112, 

tivante con caracter inhibitorio, a'nivel central; pero la •l 
evada incidencia de movimientos involuntarios que acompaila a 

au adainistracidn parece relacionara• con un incremento del -

retle~o sn B lll!dular, collO efecto a nivel periferico (4,1•). 
Btollida\o igual que el metohezital pueden &ctiver sitios 

focales de ataque, 11811ifeetado por una rápida actividad en el 

&IG. Por ••ta raz6n etomidato debe eer usado con precauci6n -

en paciente• con epilepeia focal. Conversamente eata caracte­

rietica de etoaidato puede aer ueado para facilitar la local1 

zaci6n del foco de ataque 'I le reeeccidn cortical del tejido 

epileptogeftO (1), 

ID'llCTOS C#.IUllOVASCULAJlES, 

Se dice que la falta de toxicidad cardiovru1cular ea lllla 

4• lu principal .. caracteriaticu del etomidato. Lae t'cni­

cu con aicroelectrodos han de901trado que HÜ daaproviato •• 



9 

,,, de efecto depresor de la actividad eepon~ea del lldaclll.o 

IWl'icvlar J que no aUera la cond.ucci&n de lu fibru de Pur-­

ltiJl«e, In pacientH a4ecuadoa, Bruckner y col, encontrardn que 

0,3 ._¡q-l producían \ID ligero awaento del indice cardiaco, -

acapa!!ado de una ligera 4ieminuci6n de la f'ncuancia cardiaca 

J \ID ligero deacenao de la prHidn arterial (14") r de la re­

•i•tencia pariterica (17") preeentandoee loe ef'ectoa dximoa -

unoa 3 •in 4eapu•• de la i111ecci&n (1,),4), 

11 coneu80 aiocúdico de bdgeno no H altera por etoaid! 

to, produce aumento del 19" del tlu~o eanguÍneo coronario 1 la 

reeiatencia coronaria di•miDUJd en 1111 19", de~ando una prHidn 

de pertuaidn coronaria conetante, In doaie clfnicaa, etomidato 

diaailllqe la reaiatencia ..acular periterica con maaentoa del 

tlu~o eangidneo del orden del 6°" (1, 3). n pato cardfaco no 

difiere eata41at1c ... nte de loa control•• (4), 

ltollidato no produce dallo al inyectara• intraarterialaente 

J en contraate con otro• aneadeicoa eadovenoaoa J wllltilea, 

etollidato no decre•da el tlu~o Hngu!neo renal. PNebu de 

tuncidn renal y bapiticu no aon alterodae por etoaidato (1), 

IPll:t'OS USPllA!OIIOS. 

Poaterior a iDJeccidn de 0.3 ~kg-l de etoeidato lay una 

d11111inucidn del w1uaen'4inuto respiratorio (25"), aunque Jlll•­
de Hr coapenea4o por incre1119nto de la frecuencia reepiratoria 

1 una cúda del wl-n corriente. lletoa efectoa de la nntil.! 

cidn aon tranaitorioa durante aolo 3-5 min (1,4). 

La combinacidn etomidato-fentanyl ea def'initiyaaente de-­

preaora de la respirecidn con una cafda lligniticativa de la -­

P02 J a11111ento de la PC02 (4). Paciente• no preme4ica4oa, lu -

do•i• de induccidn da etomidato 'l8ll aeguidaa de una ineidencia 

de toa e llipo, del 21$. La toa 1 el llipo aon 4a corta dlll'BCidD 
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•• , 1 no interfieren con el curao de la aneetHia. llltoa 4Uq 

DllJen con la Pl'999dicaci6n (3,15), 

Parece eer que las complicaciones resriratorias son zn&a -

frecuentes en loa pacientes que presentan 111<>vimientoa 111Uscula­

ree 1 parece probable que los efectos escitantea tambiln afec­

ten al diafJ"a8M. Deapufa del etomidato es lllllJ' raro que se Pl'2 

4usca un laringoespasmo grave. La incidencia de apnea a conti­

nuaci6n de etomidato ea del 10-15~. Durante la anestesia, el -

contenido arterial de ongeno pezwnece dtntro de loa lÍllitH 

norm.le• (3). 

Loe efecto• depreeoree de etollidato en la ventilaci6n son 

menores que loa del tiopental, aunque la apnea puede presentar, 

" por - n\pi4a i111ecci6n endovenoaa de la droga (1), 
ltollidato puede eetimilar la ventileci6n independiente de 

lo• centro• lllHlvlare• que nonialaente responden al did&ido de 

carbono. Por asta rasdn, etoaidato puede usarse cuando el llllln­

taner la Y8ntilaci6n eaponU:,.ea es lo deseable. La depresidn -

de la 1"!ntilacidn puede eer e&a«erada c\IMldo etomidato ee com­

binado con aneatfaicoa inhalados u opioidea durante tfcnicsa 

de inf'Uida condnua (1). 

ACCIOlllS lllDBUAl!LES • 

DOtoa iN LA INYBCCIOR.- Ell un inconveniente CIU'Rcteríati­

co de etomidato, con índices de preaentacidn del 10 al ª°"· la 

'llll'iabilidad de loe obllervadores, la dosie, el ritmo de inysc­

cidn, el lugar, el tama~o de la vena, la premedicacidn anestl­

sica, uso de medicB111entos como meperidina, fentanyl o lidocai­

na y la preparnci6n,son factores que puedan influir en la inci 

dencia, 1 no ha! sido estandarizados en los diferente• estudios 

(1,3). 

ll'a:l!OS SICIT/JfflS (llIOCl.OlllAI). - n probl.. .. iapor-
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••• tante debido al etomidato ea la alta incidencia de movi.mi­

entoe .uacularea involuntario• eapont4neoa, temblor e hiperto­

n{a a continuaci6n de la inducci6n. La incidencia sei'lalada (5-

81'), dismiDU1• con la premedicaci6n, inyecci6n r!pida, J ea ~ 

yor la incidencia que con loa barbiturico& (l,J,4). 

•oVimientoa musculare& involuntarios caracterizados como 

miocloniaa ocurren alrededor de una tercera parte de los paci­

entea durante la induoci6n de la anestesia con etomidato rapo~ 

tan otroe autorea. Sato• moYillientoa inYOluntarioa m11Bouloes~ 

queleticoa asociadoa con etomidato ocurren con m4a frecuemcia 

que con metobexital, mientra& que la incidencia de bipo ea si­

milar para ambae drogas, La administraci6n previa de un opioi­

de o uria benzcdiasepina puede reducir la incidencia de mioclo­

n{aa aaociadoe con la adminiatraci6n de etomidato (1,3). 

X.. mioclon{aa pueden parecer ataquea las cuales no ee ~ 

conaideran peligrosas, y estas no se asocian con descargas ep!, 

leptiformes en el EllG, El mecanismo de etomidato para producir 

mtoclon{aa parece eer por deainhibicidn de eatructurat1 subcoi­

ticalea que normalmente 1111primen la actividad motora extrapi~ 

aidal (1), 

SUPRESION AlllBllOCORTICAL.- Etomidato produce supresi6n -­

adrenocortical evidenciado por decremento en la concentraci6n 

plasmática de cortiaol y aldosterona en el periodo postoperat2 

rio temprano y por una insuf'iciencia de la honnona adrenocort!, 

cotropica (ACTH). La evidencia de aupresidn adrenocortical ru' 
originalmente observada en pacientes enfermo• cr!ticoa que re­

cibieron infusiones endovenoaae cont{nuas de etomidato en uni­

dades de cuidados intensivos, pero puede tambi&n ocurrir de9'1! 

la da dosis simples de inducci6n, El mecanismo de 1111preai6n ~ 

adrenocortical aparece por inducir etoaidato una illhibicidn --
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•• , de la actividad de la 11-beta-hidroailaaa, •Videnciada por 

la acumulac16n da 11-dioxicorticoaterona. E9ta inhibicidn •n•1 

mtica perdura durante 4-6 hrs desrue'e de una dosie de inducct 

dn de etomidato, A peaar de severos reporte• de aupreeidn adl'! 
nocortical asociada con adminiatracidn de atomidato, falla de­

mostrar una diferencia en la concentracidn plaem!tica de corti 

•ol, corticostcrona o ACTH en pacientea que recibier&n doais -

aimple de etomidato o tiopental. Eato sugiere que la inhibici6n 

de la actividad de la 11-beta hidroaila•a por doais simple 

d• etomidato es incompleta, permitiendo a la glJruiula adrenal 

la reapueata a la e•tillll.llacidn de &Cfll, 

La aupreaidn de la funci6n adrenocortical por etomidato -

puede aer considerada deseable de•de el punto de vista de lib!, 

rar el •treaa de la anestesia. ContrariBlllente, HÚ droga ind!! 

oe irupreai6n in4eaeable, impidiendo la proteccidn necesaria c~ 

mo reapueata frente al atreas que acompalla el periodo periope­

ratorio (1,2,16,17,16). 

LIBERACION DB HISTAlllIN&,- A diferencia de otros anest•ei­

coe endoveno•o•, etoaidato no libera cantidades eignificatiTBB 

de hi•taaina. Como confirmacidn de est• hecho, Doenicke (19) -

encontrd un número constante de bas6filoe durante la anestesia. 

Sin embarao, a continuaci6n del etomidato se han descrito eru.I! 

cione• en diversas partea del cuerpo (principalmente la cabeza, 

cuello 1 parte superior del tronco) (1,3,4), 

ACCION A!ll>STESICA.- Loa efectos de acumulacidn son meno-­

rea que loe del tiopental. La recuperacidn ea m4a rápida que 

con el tiopental (3,20), 

SllCUBL&S,- La recuperacidn con etomUato es BU&ft y eaú 

libre de efecto• del tipo de loa de la ketnmina. Bl porcentaje 

4e ..tmt to 1 n!uaeaa ea del 21-26". Se ba comentado au baja • •• 
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• , • incide11c1• de •ecuelu Yeno•u, 1 no pro4uce dai'io •n le.e -

paredH arterial•• o nno•u. La incidencia feneral de eecue-­

lu ea del 13~ con dosi• de 0,3 m«/ir«-l (1,3). 

OTROS IPECTOS,- Presenta una tóxicidad mínima al ser admi 

nietrado repetid&11ente 1 eet' libre de efectos teratoglnicos, 

No presenta acción hell8tot6sica utilizando etomidato a grandes 

dosis en infusión, Le auaencia de efecto• -por acwuulación lo -

ae!'lala como aneatlaico atractivo para la infusión cont!nua (3, 

21). 

OftOS USOS, 

iPILiPSIA PSICOllOTOllA,- Drogu anestbicu, como el etomi 

deto o metohexital pueden eer uaadoa para activar sitios foca­

les de ataque epileptiforme, para facilitar su identificación 

1 subsecuente reeección quiÑrgica (1). 

SEDANTE BN L.l UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,- Edbrooke y 

col, (2,22), deecribierón el uso de etomideto en infusión con­

tinua para producir aedeción en pacientes de la unidad de cui­

d-401 inteneivos, Le velocidad de infusión vario entre 2 1 40 
ug/lrg-1/mtn.-1 (2,11,16,l?,21,22), 
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OBJETIVOS. 

l, Utilizar el etollidato en procedimiento• quirúrgico• d• cor­

ta duraci6n. 

2, Valorar la calidad, dosis y tiempo de inducción (tiempo de 

dejar de contar e inicio de cirugía), 

3, Observar loe cambice a nivel cardiovascular y respiratorio, 

4, Valorar la calidad de la recuperación, y tiempos aneat&aicoe 

1 quirugicos, 

5. Valorar aus efectos escitatorioa y efecto• aecuridario•. 

6, Diaainuir y valorar el dolor en el sitio de inyeccidn, 

7, Valoracidn de Aldrete al salir de quirófano. 

6, Valorar memoria anter6jp-a.cia y retr6gra.da, 

9, Valorar calidad de la anestesia, 

111.TEllIAL Y llE'l'ODO, 

Pal'9 la realizacidn de' este estudio ae tomd en cuente una 

muestra de poblacidn quirúrgica que cubrió con loe criterios d! 

incluei6n, sin criterio• de exclusidn y eliminncidn, del Hosp!, 

tal General Dr. Pernando ~uiroz Gutierrez, I.s.s.s.T,E. la cu­

al con11to de 15 paciente del aexo femenino, lea cuales requir!, 

aron un procedimiento quirúrgico para resolver eu proble11a m&q 

co, Dicho procedimiento de corta duración, cuyae edades osciló 

de 12 a 45 ailos, el peso de 43 a 65 kgs y el estado físico com 

prendio I-II segW:i la Sociedad Americ¡•na de Ane.steoiolog!o 

(ASA). X.a Yariaciones ee muestran en el cuadro I, II. 

VARIACIONES 

ll/JIGO PROMEDIO 

BDAD 12 - 45 29,33 

PESO 43 - 65 

OUADIO I 



VAIUACIOltlS C:UADIO Il 

cusa NUMlllO PO&CENTA.JI CIBUGIA 

I 

u 
14 

1 

93.3 
6,6 

A 

B 

119 Hta. ciruc{u 14 tuer6n de urgencia 7 l programada, 

In cliacno'atico ele ingrweo 7 el tipo de 1ntervenci6n qui~ 

gica •• aueatran en los cu.droe III y IV. 

CUAXIBO Ill DIAGNOStlC03, 

DIAGllOStlCO llUlliRO DI PACIENTBS 

Al!OHO IllCOllPLll'f'O 7 

HUEVO llUillTO Y llBTBllIDO 3 
SA.llGRADO UTWllO 411011MAL 2 

SANGRAlJO DISPIJllCIOllAL l 

PAllIDAD SA!ISPEICH4 1 

Pl!BDIDA CIJJIUlltA CU'rAlliA MPI l 

PORCENTAJll 

46.6 

20.0 

13.3 

6,6 

6.6 
. 6.6 

OUADIO 1Y TIPOS DE lll'?ERVE!ICIOll QUIHURGICA, 

ll!lllVEllCIOI QUIRIJBGICA llO.PACIEl'!'?ES PORCEN'l'AJI 

L.u.1. 10 66.6 

L.U.I. llD!STA!ICO 2 13.3 

L.O.I. BIOPSIA l 6.6 

SALPINGOCLASIA l 6.6 

CIEll!lll DI HKllIDA 1 6.6 

Se analizaron los e~ámenee de laboratorio p""operatorios -

obteni,ndoae los rangos que se 11111estran en el cuadro V. 
CUADRO V VARIACIONES DE l,OS ElAMllNES DE LABORATORIO 
PIJIAMETRO !W!!iO PROMEDIO 
HEMOGICBillA 12.0 - 15.7 13.6 
ltil!A'l'OCRI!O 37.6 - 49.0 42,8 
c.M.H.11. 2e.o - 35,6 J2.o 
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4 los pacientes ea lea reali~d un protocolo donde ae .,,.~ 

lu6 llll ed.o fíaico previo a la enestesia, antecedente• allrgicoe 

anest&sicoa, quirdrgicoe, epil&pticos, tranafuaionalea, he~ti­

cos y renales, metab6licoa, cardiovaacularea y reapiratorioa, -

he1110lÍticoe, hemorrágicos, etc. 

Al llegar a quirófano 9e monitoris6 al paciente, •valuando 

sus conatantes vitales basales 1 P.e, con estetoscopio precor-­

dial, presión arterial sist.di1111t,11Bdia, con baumandmetro de -­

mercurio, P.R. con cron6metrc. Bate momento 88 el período baeal. 

DBSCRIFCION DE LA TECNIC4, 

Posterior a la toma de aignoa vitalea basBlee ae procedi6 

a la medicaci6n preanest,sica en el siguiente orden 1 atropina 

0,01 mg., citrato de fentan,yl 0,002 mg,, aapara de 5 min y bolo 

lidocaina l" simple 20 mg,, para poeteriol'lllflnte etollidato O,J -

llll•, todo& por kilo~ de pHo corporal, inyectado en un tie! 

po de 30 segundoa donde 8e Yalord el 1110mento de dejar de contar 

e inicio de cirugía y por ende la calidad de la induccidn. 

Bn loe siguientes cuadrca ae muestra aeta etapa, 

INDUCCION. CUADRO VI Y VII. 

PARUETllO 

DOSIS DE INDUCCION 

TIEllPO DBJ AR CONTAR 

TIEMPO INICIO CIRUGIA 

CALID4D INDUCCION 

BUENA 

ADllKlUADA 

MALA 

IWIGO 

15 - 20 MG. 

25 - 45 SBG, 

30 - 60 SEG, 

110, PACIEllTBS 

14 
1 

o 

PROMEDIO 

17.31 1.1G 

31.3 SEG, 

41.6 SEG, 

PORCENTAJB 

93,3 " 

6.6 " 
o.o" 

Del nmnerc de doeie por paciente 1 3 recibieron l doaie, -

10 recibieron 2 doais y 2 paciente• 3 doaie con porceata~•• de 

20.0, 66.6 1 lJ.3 " reapacti'lrllllllnte. 
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Po•terior • la inducci6n H nlord la repercuai6n bemodifl!l 

llic• de l• t•cnic• .ne•t•1ica en •l gn¡po e1tudio 1 •• observa­

ron preaidn erterial (aiat.di .. t,media), P.C., P.R. en 101 dif! 

rent1a períodos de la aneete1ia. Loa efectos respiratorios fu~ 

ftlol'lldo por tiempo de a~a, dlll'llcidn del procedimiento qui~ 

gico 1 aneateeico (apertlll'll de ojo• 1 techa de nacimiento), la 

calidad de la ree•peraei&n, loa efecto• ezcitatorio1 1 1ecun4a­

rio•, dolor en 11 sitio d• iDJeCci4n, waloraci6n de aldrete, c~ 

•ntnrio del JlllCientm, MllOriu retrdgrada 1 anterdgrada 7 la -

calidad de la -•temi•• 
llSU~AJIOS. 

la do1i1 promedio de in4ucci6n ea eete estudio ful de 17.31. 

llS•o con un tiempo d• inducci6n de 30 aeguncloe, teniendo un Pr'!!. 

.. dio de tiempo en que el paciente dejo de contar de 31,3 ••«· 
lo cuml corroboÑ la ripidH de acci4n del fal'lllll~O en tiempo de 

circulac14n braco-cerebro, un tiHpo de inicio de cirugía proJll! 

dio de 41.6 ••«• 1 una calid-4 de inducci4n buena en el 93.3" -

7 lldecullda 6.61' de 101 paciente•. fa~les VI 7 VII. 

Lo• efecto• eerdio~ares ee iluatran en i .. tabl•• ei­

guient••• ('111 1 IX). 

UPllllCUSIO!f DI LA l'USIO!f ARTBRIAL llBDU IN ros DIPUBllTBS PD! 
ODOS DI LA @ISTDU.. (CUADRO VIII) 
l'lllIODOS .. LA l'IOMBl>IO DISVIACIO!f BIUl<ll 
AlflSTISIA !llftETICO STA!!DAB STAlfDA!! 
BASAL 99.0 

MED.PllBAlllSTBSICA 105.J 

lllDUCTIVO 111.1 

TllAllSANBSTISICO 109. 5 

POS'l'Alll!S'l', INI, 104, 9 

l'OSTAlllS'l',lllD, 104,7 

PROBABILIDAD 
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UPIRCUSIOll DS LA PBECUE!ICU CABI>UCA D IA>S DIPERB1'TES PBRIO­

DOS DE LA ANESTESIA. (CUADRO IX) 
PIRIODOS DB LA PllOllEDIO DllllTIACIOll llllOI l/ROBA.BILIDAII 

AllBSTBSU AJIITMETICO STAllDAI S'l'AllD!!! 

BASAL 78.8 ( 0.05 

11111,PllBA!IBSTBSICA 112.9 e 0.05 

IllDUC1'IYO lll.2 ' 0.05 
TllANSANBSTESICO 107.8 c. 0.05 

POSTANEST.ID. 106,5 c. 0.05 

POSTAll ES'l', 11'.E!I. 94.6 e 0.05 

Cuando •• compararon los promedio• de la presidn arterial 

media en loe diferentes períodos de la anesteeia mediante la -

l'l'lleba t se observd en el período basal 99,0! 11111 hg con un 

&11111nto -'ziao en inlluctivo de lll.l, o ... una diferencia de 

12.l 11111.11«., por otra parte el ucenao de la preeidn en loe di 

ferentea períodoa reatantae fue aíni .. , toda8 ain significacia 

e1tad{atica con una p o.O'), 

Al comparar loa promedio• aritalticoe de la frecuencia ~ 

cardiaca en los períodos de la aneeteeia, en el período basal 

fue de 76.B! , nin 1 IN mnyor cambio fue en el período de -

la 111t1dicaci6n preaneetesica de 112.9 xmin, o aes una diferencia 

de 34.l lllll.in encontrando que estas diferencia no tuvieron eig­

nificancia e•tadiet!ca con p 0.05, Loe cambios en loe diferen­

te• período• fueron mínimos, De la atropina conocemoe eu efec­

to anticolin&rgico pero en este caso la eleYacidn observada ae 

atribuye a esta y no al medicruncnto en estudio. 

Loe efectos respiratorios valorados por el tiempo de apnea 

fueron de menos de 30 segundos en un 66.6", de 30-60 eeg. del -

26,6~ y de m&a de 60 seg. 6.6". Dichos parametroe se 111Ueatran -

en el cuadro l. 

Loa paciente• fueron aai•tido1 en la ventilacidn con 1188Clll'ill• 
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'>i·'uüTECi 

1 odpao al 100!' J lta/llin, uua nE lA ¡,¡¡i;I l 

DIC!OS US!JllA!O§OI '&Fn&l CU6!12 z. 
PAUll!IO RANGO llO.PACimtll PROlliDIO PORCBllTA.11 

Aftll 5-65 sm. 15 25;fO HG. 100!' 
-10 UD. 5-10 SIG. 7 6,57 SIG. 46.6!& 

10-lO-. 15-20 SIO, ) 18 •. H sm. 20.0j& 

30-60 ••• 40-60 SIO, 4 52,25 SBG, 26.611 
+60 uo. 65 1 65.00 SIG 6.611 

... .,.cio a la r.a. (frecuencia napirstoria) el prolMdio 

lll'iU.Ueo tn el tierfo4o -..J. tu• 4e 18,6 nap.Din. con llA -

aaceaao 11111::1.mo en el trana.naetlaico 4e 22.9 reap,zmin. lo que 

noa corrobort que etomtdato puede uaane cuando H deaeable -

-te•r la "ntilactdn eapontwa. r.a 'ftl'iacionH en loe 41-

fennfftl perio4oa aon afnimoa ain •tcnificancia eata41atica -

con p o.os. Loa paeientu nntilaron upontane1Nnte a 25.40-«­

llllUPllACIOI 

Se "«i•~n loa tieapoa qutrdrgicoa 1 aaaet4atco con -

loa J'fflllt&tloa en el o.tn D. 

fl9JIOI Al!ISTDICOf Y QUlllUROICOI CV6Z!ll0 U, 

QUIIURCICO 

AllliSTISICO 

5-22 llIR. 
9·30 IQR, 

u.2m. 
17.8 lfllt, 

fIIDOll 11 AB!U ros o.ros y RS:ORDAJI rm RAOill!IDTO OUAD!!Om 

TillO'O 111 AJ!liIO OJOS 5·25 MIR 14.6 VIR 
TIJilllro RICORDAR P.R. 9-30 IIR 17.6 lfIR 

Al coape.rsr proaedio• aritmetieoa .. o11ae1'116 que poatericr 

al teraino 4e la ctrugfa loa pacientu abriel"Sa loa o~oa a la 

ol'!en ftrbal a loa J,6 lliJI, 1 reool'lluon au fecba de 1111Cillie!! 

'° • loa 6.6 IWlo en pro•dio, paau4o en Hte aoMnW • - -
caatlla el paciente el 110lo. 



La cal1dll4 de la recupel'llCi6n t\a'· buena en 11 paciente, 
adecuada en 4 J ..ia en O pacientes con porcentajea de 73.3, 

26,6 1 o.o - rearectiYW11ente, 
Dentro de los efectos excitativos ae encontrar6n mov.eepo~ 

taneo por J1UF le.,. que fueaé en 13 raet•ntea, temblor dedoa en 

7 pacientea, hipertonia 1 contraccicSn ee!'l'amodica M!S en 5 pac1 

antea, c11alquier afecto excitati"11, ••JJR•lllO leve ~•teroe en2. 

lle loa efecto• secundario• •• encontr6 lllllrecl en ll pacien­

te• que •• atri~• al fantmql, uW.ea •n 3, :nanto en 2, vomi­
tcS, nerrio11i8!ll0, toe, :nibor facial, confuei6n e/uno en l paci•Q 

tea lato de-.aeetra llU ba~a toxicidad de atomidato, 

Sl. dolor en el eitio da inyecci6n 7a aea en el dorao de la 

mano o en el antebraao •• 1'9porta nulo en 9 paciente•,, leve en 

6, 904er-4o J aeY&ro en O paciente• con porcenta~ee de 60 1 4°" 

rt•Pffti-nte ..... reporto dato11 de nebitia. 

le 'lalorac16n de .lldrete al salir de quirofano fu' con un 

ruigo de 9-10, 1 llll promedio aritmético de 9,73, con una dife-­
reacia ent" tieepo quirdrgico J ane11tleico promedio de 6.6 min. 

lato in4ica que loa pactente11 preaeutaroll un ald1"9te lle 9,73 a 

loa 6,6 llUl da ter11inado el procedittiento quirdreico lo que ha­

bla de 1111 i'pido aetaboli11mo 1 corta acci6n, 11in efectos de ac~ 

aalac1611. 
Bl comentario de 1011 pacientes aobre la eneeteaia fué een­

eaci&n de biene•tar en 11 pacientes, aareo en 2 1 1111ei'lo J ador­

mecir.iento e/uno en l paciente, 

Se canee~ en el lOoi' la JHmoria retrcSgreda de lo• 1111Cie¡ 

te 1 la Nmoria anter6grada tu4 nula en el lOC/ll de 1011 paeien­

t ... le cal.14114 de la Úteet••i• ful bueu en 11 pacientea, ade­

cuada en 4 .,.ciente• J aa1tt en ninguno, con porcenta~e• de 73,3 
26,6 " 1'88l'9CtiYl.'9eftt8o 

Sobre complicaciiOne• solo l paciente presento YOllito. 



llillCUSIOll. 

i. ut1114a4 clínica de eate agente aneetlaico endovenoao 

4eriende 4e eue reepuHtae l'Ndeciblee, 911 Ñ!lida '!! corta acci~ 

&in fenomenos acumule ti vos o llucinatorios, conservendo una es­

tebili4ad cardiovascular en loa !'11Cientee importante, sin efet 

toa depreaort• respiM>torioa, con una recupernci6n adecuada y 

ripida que lo bacen ideal para aer uaado en procedimiento• qu1 

"1rgicoa 4e corta duracidn y en Cir"Uf:Ía ambulatoria. 

su ripido metabolillllO q11e ae efect\la princiralmente a ni­

vel upitico 1 plulllltico, tranat'ol90lldo al compueato original 

en .. taboiitoa inertea, aill actividad fontacol6gica, que son 

eliailllldoa princi1'8l•ente por ri~on. 

Betaria contraindicado au wro relativamente en pacientes 

nnalH o hepaticoa (2) 1 ya que nporta Carloa y col. (7) que 

la fi~act6n de eate agente a lu proteínas plaSlllÍticas dismin~ 

ye en for1111 a~ificati .. en paciente• con ureaia o cirroaia. 

11 prcbleCIB ai&s imrortante de etomidato ea la alta incid&Q 

eta 4e llOV.eapontaa.oa 11118CUlaraa involuntarios (miocloníaa), 

temblor e bipertonia 11111Scular a cont1nuaci6n de la inducci6ft -­

(1, 3, 4) 1 por lo r,ue d•Jaria 4• aer utU en infuai6n continua 6 

en procedimientos quin1rgicoa que requier4n el no movimiento -­

del paciente. Se ha rePortado ll\lpresi6n edrenocortical al aer 

usado etomidato ya aea en la inducci6n o infuaidn continua, por 

lo ~ue debe tol!lllr&e con precauoi6n en pecientee con insut'.adre­

nocortical o inmunodeprimidoa a la reeruesta al stress. 
81 problema hemolitico por diluyente polietilenclico, es 

rerortndo, aunque conviene r.recescidn en pncientee con anesmia• 

hemoliticae, renalee o hepaticoa. En el eatudio no se encontra­

ron veriaoionee en la preei6n sist.diast.aedia, P.C., P.R., con 

eigntticencia eetadiattca. Reta droga se coloca como ideal en -

•1 J>BCiente ambulatorio, cardiaco, o reapiratorio. 
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COllCWSIOllBS, 

l, Bl empleo de etoaidato eo excelente en procedimiento• qui~ 

"1-gicos de corta duraci6n y estancia hoaPitolaria, 

2, La calidad de la inducci6n es buena en un 93,3", dosis rro­

lltdio 17.31 11g, y tiempo de inducci6n valorado en de~ar dt con 

ter de 31,3 seg., e inicio de cirugía de 41,6 seg, lo que indi 

ca su rapidee de acci6n. 

3, Loe combioe e nivel cardiovaecult\J' y respiratorio presenta­

ron variacionee que no tu9ieron eignificancia estadiatica, 

4, La calidad de la recuperaci6n fue buena en el 73,3" y adec!! 

ada en el 26.~, con tiempo• quirúrgico• y aneat6eicoe de 11.2 

min. y 17.8 min. respectivamente en rromedio, 

5, Loe efectos excitutorioa presentes en este estudio fueron -

loe mov.111UBculares involuntarios espontaneo& en un 86,6- y de~ 

tro de loa efectos secundarios se presento 11areo en un 73,3" -
que se atribuye al fentBDJl. 

6. Se conaiguio disminuir el dolor en el sitio de inyecci6n -­

aiendo nulo en un 6°" 'T leve en un 4°"· 
7, La valoraci6n de Aldreta al salir de quirofano fue de 9,73, 

8, Se reporta MllK>ria retr6grada conservada 10°" de loe pacieQ 

te• y 1111terdgrada nula en un 10°" de los pRcientea, 

9, La calidad de la anestesia fue buena en un 73,3~ y adecuada 

en un 26.6", 

lllSUllEM, 

11 etomidato un agente aneet6aico no barbiturico, endove­

noso de repida acci6n y corta duroci6n, que proporciona una -­

hipnosis adecuada, estabilidAd curdiovasculer y pronta recupe­

reci6n de la aneateaia, Se estudiaron 15 pacientea femeninos 

con proble1111111 medicoa que requerian para
0

eu aoluci6n de procedi 

tiento quiÑr'-1co. le inducci6n ~r vía endonnon con atropina 
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,,, 0,01 ~·• fentanyl 0,002 ... , bolo lidocaina 1~ simple 20 

... 1 etomida&o c,3 ..,;. todoa por kg.peao corporal, aignología 

cl{nica, tiem~o de latencia, acci6n 1 recuperac16n, 

Bl tiempo aneatlsico fue de 9-30 min •• La frecuencia car­

diaca •e com"8ri en loa diterentea período• de la ane•teeia. 

la bual de 7e,e! nin con múimo incremento en el perío-

do de la medicaci&n preaneeteeica de 112.9 latidoa con una p 

de 0,05, la t1aei6n arterial .. die con cifra blaal de 99,0! 

mtig con auaento úxi90 en el inductivo de 111.1 llllbg con 

p de 0.05, la calidad de la inducci6n buena 93.3., doeis nro­

medio 17.31 11«• ti•mpo inducci&n de~ar de contar ]l,J eeg, • -

inicio cin;,.!a 41.6 •eg, la recuperaci6n buena 73,3~, con efe~ 

to excitatorio importante el mov.muscular espontaneo involunt! 

rio en un S6,6 •• 1 erecto secundario important• mareo 73.~ -

el 911&1 •• atribu1e al fentanrl. Dolor sitio inrecci6n nulo en 

un 60IC 1 1"n en un 4°"· la valoraci6n de .Ud rete 9, 7 3 al aa­

lir da quirofano, 

i.a. midificacionea de la frecuencia cardiaca, reapirato-­

ria 1 preai6n arterial aietolica,diaetolica 1 ... ia no moatra­

ron •i111iticancia eatadiatica, el reato de loa reaultadoa son 

semejantes a los encJntradoe en pacientes no1'118lea. 

Palabras cla,,. 1 Aneateaico endovenoeo : Etomidato, 

Insuficiencia renal 1 hepatica. 

Aneetesia corta duracidn, 
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