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PROLOGO.,

En 1a busqueda de nuevas tecnicas anestésica y nuevos agen
tes anestésicos se pretende con esto mejorar el nivel de atene-
eidn‘de los pacientes y tratar de eliminar lo mds temido por el
hombre..... El Dolor,

Reuniendo a los anestesicos existentes se podria tratar de
formar lo que seria el anestésico ideal de la sipuiente manerat
(1) confiable como el tiopental; (2) de répida accidn como el
metohexital; (3) carente de toxicidad tisular como la ketamina;
(4) carente de efectos cardiovasculares como etomidato; (5) con
recuperacidn suave como el propofol; (6) adecuado para imfusidn
como el etomidato y tal vez el propofol.



INTRODUCCION.

Todos estamos de acuerdo en gue, desde el punto de vista
del paciente, la anestesia endovenosa constituye un importante
avance. El temor a la sofocacién provocada por la aplicacién -
de una mascarilla, sumado a la pérdida gradual de la concien--
cia que algunos pacientes deeagrada son reemplazados por una -
pérdida rdpida y predecible de la conciencia ante la cual los
temores del paciente son solamente 108 que se asocian con la -
venopuncién y el dolor de la inyeccisn. La recuperacién es nor
malmente suave, con menos malestar operativo que el provocado
por los agentes de inhalmcién, El anestesiologo tiene la venta
Jja de contar con una induccién rdpida sin un “eegundo estado"
de anestesia y el delirio del paciente, asi como la capacidad
de continuar o proceder la intubaciédn con la opcidn de un medi
camento para bloqueo nsuromuscular y fécil intubacién de la --
traguea segin se considere pertinente, Siempre existe la posi-
bilidad del uso de agentes de inhalacidn subsecuentes y se tis
ne la alternativa de utilizar un suplemento opioide que se sim
plifica porque se cuenta con una “vena permeable”,

Seria idesl contar con un agente soluble en agua, no irri
tante, de accién rdpida e induccién suave que no tuviera una -
accién antianalgesica. La depresién cardiovescular y respirato
ria seria minima en presencia de una dosis normal. Sin embargo
e8to no se puede lograr con un medicamento dnicemente, la com-
binacién de un opioide y agente de induccién ofrece algunas po
sibilidades que deberdn estudiarse.

Dentro de 1a especialidad tenemos la fortuna de que el --
primer anestésico endovenoso Tiopental resulto tan exitoso, y
hasts shora es ¢l medicamento més utilizedo en el mundo para -
este fin, sin embargo el hecho de que 8¢ busquen NUGVAS ...
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... alternativas indica que no es el anestésico ideal. A pesar
del éxito inicial y persistente de los anestésicos barbituri--
co'a. una busqueda continua de nuevos anestésicos er;dovenosoa,
a partir del descubrimiento de los anestésicos eut;aroidcos por
Selye (1941), da como resultado un nuevo anestésico, sin rela-
cibn quimica con otro agente, derivado de los imidazoles el --
Btomidato.

QUINICA Y PROPIEDADES PFISICAS.

El nomdbre quimico del etomidato es Sulfato de R-(+)-etil-
1-(1-fenil-etil)~1H-imidazol-5-carboxilato, y su formla empf{-
rica es cuuléuaoz,uzso‘ y 8810 el isémero dextrégiro es anes-
tépicamente activo. E1l etomidato es un polvo cristalino blancq
con un peso molecular de 342,4. la sal muy soluble en agua, pe
ro inestable en molucién acuosa. La base es muy soluble en pro
pilenglicol y etanol, soluble en polietilenglicol y cloroformo,
poco soluble en acetona y agua, y prdticamente insoluble en --
éter y n-hexano. El polietilenglicol puede ser inmunolégicamen
te activo y posible causa de hemSlisis, la preparacién de pro-
rilenglicol es la forma acturlmente disponible, en ampollas ds
10 =1 de solucién al 0.2%. la estabilidad de esta preparacién
a la temperatura ambiente dura mfs de 2 aflos (3).

Su formula extructural quimica (figuras 1,2,3,y 4)3
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PARNACOCINE?ICA.

Bl etomidato y la Ketamina son ejemplos de anestésicos -~
que se han medido por la Cromatograf{a de geses-Repectrometria
de masas (CG-EM) (2,6).

Heykants y col. (8) obeervarén después de la inyeccidn en
do de etomidato en el hombre, la concentracién plasmati-

ca del compuesto original declins en forsa difésica, con una
vida media de eliminacién de 75 min, la concentracién de neta-
bolitos sumenta durents los prisercs 30 min, lusgo decrece con
una vide media mils prolongada de 160 min. En la sangre, alrede
dor de 76% de stomidato se encuentrs fijo a protefnas. la dis~
tribucién de los isomeros Spticos del compﬁnto (R(+) y 5(=))
on sangre, cerebro e higado casi no difiere. Sin embargo, la -
forma S{~) poses un efecto hipnStico bastante menor, lo cusl -
sugiere una estervoespecificidad del "prsceptor™ en el cerebro.

Aunque las snfermedades hepdticas y renales se han consi-
derado por separado en relacién a sus efectos sobre la farmaco
cinética 4o los anestésicos, muchos pacientes presentan ambas
patologfas en forms simultdnea. En estos casos, la disponibilj
dad de wna subetancia puede experimentar marcada sodificacidn,
de tal maners que pusde presentarse lo que parecer{a una eobre
dosificacién con dosis normales, y aparicién de efectos colate
rales adversos (2),.

Carlos y col. (7) han demostrsdo que la fijacibn de eate
agente a las protefnas plasmdticas disminuye en forma signifi-
cativa en pacientes con uremia o cirroais.

Bonnardot y col. (5) administraron etomidato por infusién
a pacientes quirdrgicos con funcién hepitica normal o disminui
da. los principales cambios en loe pacientes con alteracién hs
pdtica fueron prolongacién en la vida medis de eliminacién ...



ees ¥y disminucidn de la depuracién general.

Van Been y col. (9) obtubierdn resultados semejantes en -
pacientes que recibierun etomidato por infusién para mantenimni
de la anestesia en pacientes con vérices esofagicas, y observa
ron prolongacién de la vida media de eliminacién, pero no dis-
minucién de la depuracién general. Observé aumento del volumen
aparente de distribucién en los pacientes cirréticos, probdable
mente debido a disminucién de la fijacién de etomidato a prote
{nas plassdticas.

PARNACOLIOGIA.

En 1965 nace el etomidato, un anestésico sintetizado de -
un conjunto de ésteres del grupo aril-alkil-imidazol-carboxila
to, no barbiturico de corta duracién, introducido al uso clinj
co en 1972 (4,10,13). Hipnético endovenoso sintetizado en los
laboratorios belgus de Janasen Pharmaceutica, en Besrse. los -
estudios inicisles de su farmacologf{a y uso clfnico fueron lls
vados a cabo por Doenicke y col. del Surgical Polyclinic en --
Munich. Conocido originalmente como R-26490, y nomdre registra
do Hyrnomidate (3,10), )

Bn 1a actualidad se expends como una formulacién que cone
tiene 20 mg en 10 ml de una solucién de propilenslicol a 35%
(con un pH de 4 a 7) para inducir l= anestesia. la induccién
se logra con la dosis recomendada de 0.) mg/kg'l. la cual pro-
duce ‘anestesia squivalente en duracién obtenida con metohexi--
tal, 1.5 me/kg }(11). La duracién depende de la dosia y hay po
ca evidencia de acumulacién del f4rmaco audn con administracién
repetida. La rapidez y corta duracién de su efecto se deben a
captacién y eliminacién cerebrales rdpidas, as{ como pronta re
distribucidn del plaema a otros tejidos. Se desconoce si el me
tabolismo tiene lugar a esta velocidad o si el fdrmaco se ....
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«es Goposita en Srganos metabSlicamente activos como el hfgado
y o1 rififn (2).

BEn dosis eficaces, el etomidato es un fdrwnco de rdpida
accién que causa inconciencia en tiempo de circulacidn brago-
cerebro (1,3). Dosis m{nima de etomidato que produce en forma
consistente anestesis 0.25 -;/kg’l. Se estima que etomidato es
aproximadamente 4 veces mfs potente que la metohexitona y 12 -
veces nfs potente que &1 tiopental (3).

Bl rango pers induccién es entre 0.15 y 0.30 mag/ka '. Des
pués de infusionss contfnuas, lam primeras respuestas a Srdee-
nes elexentales se obtienen antes de los 5 ain, y la coordina-
cién frente a las més complicadas toma entre media hore y una
hora, segin la dowin.

Con esta droga ss posible producir una cafda significati-
va de 108 niveles sericos de potaeio sanguineo, pero la misma
no evita los incrementos desencadenados por la succinil colina
).

los barbitiricos como sl etomidato no producen analgesia.
Por esta razén la udministracidn de un opioide antes de la in-
duceién de la anestesis con etomidato puede ser qtil pars redu
cir la respuests he-odin-'ltc‘ provocada por la laringoscopia e
intubacién de 1a tu’quu. El etomidato es una alternativa de ~
los barbditdricos para 1a induccién endovenosa de la anestesia
en pressncia de un sistema cardiovascular inestable o con de~~
cremento del voldmen de fiujo intravascular. Etomidato puede -~
usaree para induccidn aneste®ica en procedimientos quirurgicos
cortos de pacientes ambulatorios. Infusién endovenosa continua
de etomidato con inyeceidn intermitents de un opioide puede -~
sor usado para procedimientos quirurgicos més largos (1).

Btomidato al igusl que el tiopental no es disparsdor ...
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+os Qo hipertermia maligna en animsles susceptidles, Bl uso de
stomidato pare induccidn de anestesia se asocis con incidencia
alevada de nauses ¥ wémitc postoperatorio, igusl que ocurre =--
con el tiopental, las reacciones de alergia eon infrecuentes -
seguidas de la administracidn de etomidato. Etomidsto no evoca
la lidberacién de histamina (1).

METABOLISNC. .

Bl stomidato se biotransforma principalmente en higado,
por una rdpida accidn hidrolftica etérem y en el plasma. Ensi-
mas del sistema microsomal hepdtico y esterasas plasmi{ticam -~
son responzables de aesta hidrdlisia dando lugar a mstabolitos
ain actividad farmacolégica. En este proceso participa 1a ensy
o Hidrolasa-éater-carbvox{lica, originando £cido carboxflico
(1,2,3,4).

Ios metabSlitos aparecen precosaents en el plasma y sumen
tan durante la primera media hora, para disminuir posteriormen
te. Estos productos metsbflicos son farmacolégicamente inertes,
fres atnutos despues de inysctar una dosis de 0.3 u/kg’l, lne
concentraciones sangufneas sobrepasan los 300 ng/al y, a los -
siete min, los niveles son supsriores s 200 ng/al. Wedia hora
después presentan 90 ng/ml y a las 2 hrs no alcanran al 10% de
1a concentracién inicial. Se acepta como nivel sfnimo para pro
ducir hipnésis, las concentraciones entre 250 y 300 ng/ml. BEn~
tre un 65 y 756 de 1a drogs se une a las protefnas del plasma
(4). la unifn total del etomidato a protefnas plasmiticas huma
nas es de 76.5%, con porcentajes de distribucién pare células
sanguinees, protefnas plasmdticas y agua plasmdtica de 37.7,
47.6 y 14.7%, respectivazente, las cifras correspondientes pa
ra el metabolito principal son de 26.3, 47.7, y 26.2%, la fijs
cién total de ests substancia a proteinss es de 64.38 (2).
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Los niveles plasméiicos decrecen rdpidamente durante la -
primera media hora, menos rdpidamente en las siguientes 3.5 hr
y mds lentamente a continuacién. Al igual que el tiopental, el
etonidato desaparece del plasma en 3 fases y en éste se encuen
tran cantidedes detectables de etomidato durante al menos 6 --
hre (3).

Bn 4 estudio de Hoykai\ts y col. se utilisé sulfato de etg
midato marcado con tritio. Encontrarén que el metabolito prin-
cipal (80%) es el dcido R-(+)-i-metilbentil)-5-imidazol-carho
x{lico (R-28141), farmacologicamente inactivo. Tambien se for-
man otros metabolitos por un proceso de descarboxilacidn y de-
salquilacidn oxidativa (3).

la droga incremsnta la actividad del Acido delta-aminole-
wulfnico y, por 1o tanto no debe ser un buen agente de inducci
én en pacientes con porfiria. El etomidato no modifica la glu-
coneogeneais (4).

EXCRECION.

En el hombre, alrededor de 75-85% de 1a dosis sdministra-
da se excreta en la orina en las primersa 24 hrs, principalmen
te como metabolitos inertes, siemdo el principal el £cido ester
carboxflico., Solo 2-3% de la droga es eliminada por la orina -
sin cambio, Un 10-13% se presenta como metabolito en la bilis,
(1,3).

Utilieando etomidato marcado con tritio, Heykants y cols.
(12), pudierdn caracterizar los metabolitos urinarios.

La proporeidn de depuracién para el etomidato es 5 tiem--
pos igual que el tiopental, y esto es reflejado por un corto -
tiempo medio de eliminacidén de 2 a 5 hrs (1),

EPECTOS CLINICOS.
ACCION SOBRE S.M.C.- Plujo sangufneo cersbral i Etomidato
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«ss 68 un directo y potente vasoconstrictor cerebral, disminu
yendo en flujo sanguineo cerebral (PSC), manteniendo la senej
bilidad de los wasos cercbrales al 002. produciendo una répi-
da cafda de la presién intracraneal (PIC) que puede ser de —-
nfs del 258, y disminuye tambien loe requerimientos de oxige-
no para metabolismo cerebral de um 35-45%, y disminuye la pre
8ifn intraoccular (PIO) (1,4,14). Bstos cambios son similares
a loe cambios producides por dosis similares de tiopental.

Fosterior a dosis dtil de induccién, se identifica en --
los trazados del EEG verdaderos niveles, gue comiengan con un
pericdo de latencia, luego aparecen ondas irregulares y répi-
das que nfs tarde se hacen lentes en la misma medida gue lo -
hace la profundidad anestésica. Presentan ondas interpuestes
que van perdiendo valtaje hasta llegar a perfodos de supresi-
én. Beta droga pudiera actuar sobre la formacidn reticular ag
tivante con caracter inhiditorio, a nivel central; pero la el
eveda incidencia de movimientos involuntarios que acompafia a
su administracién parece relacionarse con un incremento del -
reflejo en H medular, como efecto a nivel periferico (4,14).

Etomidato igual que el metohexital pueden sctivar sitios
focales de ataque, manifestado por una rdpida actividad en el
EEG. Por esta razén etomidato debe ser usado con precaucifn ~
en pacientes con epilepsia focal. Conversamente esta caracte-
rietica de etomidato puede ser usado pers facilitar la localj
vacidn del foco de ataque y la reseccidn cortical del tejido
epileptogeno (1).
EFBECTOS CARDIOVASCULARES.

Se dice que la falta de toxicidad cardiovascular es una
de las principales caracteristicas del etomidato. las técni—~
css con microelectrodos han demostrado que estd desprovisto ..
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.o d¢ efecto depresor de la actividad esponténea del misculo
auricular y que no altera la conduccién de las fidras de Pur--
kinge. En pacientss adecuados, Bruckner y col. encontrardn que
0.3 W-l producfan un ligero sumento del indice cardiaco, -
acospadiado de unsa ligera dieminucidn de la frecuencia cardiaca
¥ un ligero descenso de la presién arterial (14%) y de 1a re--
sistencia periferica (17$) preeentandose los efectos mfximos -
unos 3} min después de la inyeccidn (1,3,4),

Kl consumo miocérdico de 0x{geno no se alters por etomida
to, produce mumento del 19% del flujo sangufneo coronario y la
resistencia coronarie disminuyé en un 19%, dejando una presién
de perfusién coronaria constante. Bn dosis clf{nicas, etomidato
dissinuye la resistencia vascular periferics con aumentos del
flujo sanguineo del orden del 60% (1,3). El gasto card{aco no
difiere estadisticemente de los controles (4).

Btomidato no produce daflo al inyectarse intrsarterialmente
¥ on contraste con otros anestésicos endovenosos y voldtiles,
estomidato no decrementa ol flujo seanguineo rensl. Pruebas de
funcifn renal y hapdticas no son alterndas por etomidato (1).
EPECTOS RESPIRATORIOS.

Posterior a inyeccién de 0.3 mg/kg-l de stomidato hay una
disminucidn del volumen=-minuto respiratorio (2%%6), sunque pue-
de ser compensado por incrempento de la frecuencia respiratoria
Y una cafda del volumen corriente. Estos efectos de 1la ventils
cién son transitorios durante solo 3-5 min (1,4).

La combinacién etomidato-fentanyl es definitivamente de--
presora de la respiracién con una cafda significativa de la ~-
ro2 y aumento de la P(!O2 (4). Pacientes no premedicados, las -
dosis de induccién de etomidato van seguidas de una incidencis
de tos ¢ hipo, del 21%. la tos y el hipo son de corta duracidn
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+se ¥ no interfieren con el curso de la anestesia. Estos dismj
puyen con la pressdicacidn (3,15).

Parece ser que las complicaciones respiratorias son mis -
frecuentes en los pacientes que presentan novimient.oa miscula-
res y parece probable que los efectos excitantes tambiém afec-
ten a) diafragms. Después del etomidato es muy raro que se pro
duzea un laringoespasmo grave. la incidencia de apnea a conti-
nuacién de etomidato es del 10-15%. Durante la anestesia, el -
contenido arterial de ox{gens permmnece dentro de los limites
normales (3).

los efectos depresores de etomidato en la ventilacién son
menores que los del tiopental, aungue la apnea puede presentar
se por una répida inyeccién endovenosa de la droga (1).

Btomidato puede estimular la ventilacién independiente de
los centros medulares que norsalmente responden al didxido de
carbono. Por esta raedn, etomidato puede usarse cuando el man-
tener la ventilacién eeponu'nn es 10 deseable. la depresién -
de 1a ventilacién puede ser exagerada cuando etomidato es com~
vinado con anestfsicos inhalados u opioides durante técnicas
de infusién contfnua (1).

ACCIONES INDESRABLES.

DOLOR EN LA INYECCION.- Es un inconveniente curacterfati-
co de etomidato, con {ndices de rresentacién del 10 al 80%. 1a
variabilided de los obeervadores, la dosis, el ritmo de inysce
cifn, el lugar, el tamafio de la vena, la premedicacién anesté-
sica, uso de medicamentos como meperidina, fentanyl o lidocai-
na y la preparacién,son factores que pueden influir en la incj
dencia, ¥y no hansido estandarizados en los diferentes estudios
(1,3).

EPECTOS EXCITANTES (MIOCLONIAS).- El problems mis impor—
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++» tante debido al etozidato es la alta incidencia de movimi-
entos musculares involuntarios esponténeos, temblor e hiperto-
nfa & continuacién de la induccidn. la incidencia sefialada (5~
84%), disminuye con la premedicacién, inyeccidén rdpida, y es ma
yor la incidencis que con los barbituricos (1,3,4).

Movimientos musculares involuntarios caracterizados como
mioclonias ocurren alrededor de una tercera parte de los paci~
entep durante la induccién de la anestesia con etomidato repor
tan otros autores. Estos movimientoa involuntarios susculoes—
queleticos asociados con etomidato ocurren con mds frecuemcia
que con metohexital, mientras que la incidencia de hipo es si-
milar para ambas drogas., La administracién previa de un opioi-
de 0 una benzodiagepina puede reducir la incidencia de mioclo-
nias asociados con la administracifn de etomidato (1,3).

Las mioclonfas pueden parecer ataques las cuales no se ——
consideran peligrosas, y estas no se asocian con descarges epi
leptiformes en el EEG, El mecanismo de etomidato para producir
mioclonfas parece ser por desinhibicién de emtructuras subcor-
ticales que normalmente suprimen la actividad motora extrapira
midal (1).

SUPRESION ADRENOCORTICAL.- Etomidato produce supresién --
adrenocortical evidenciado por decremento en la concentracidn
plasmitica de cortisol y aldosterona en el periodo postoperato
rio temprano y ror una insuficiencia de la hormona adrenocorti
cotropica (ACTH). la evidencia de supresién adrenocortical fué
originalmente observada en pacientea enfermos crfticos que re-
cibieron infusiones endovenosas contfnuas de etomidato en uni-
dades de cuidados intensivos, pero puede también ocurrir desmu
o8 de dosis simples de induccién., Bl mecanismo de supresién —
adrenocortical aparece por inducir etomidato una inhibicién —=
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roe de 1la actividad de la 1ll-beta-hidroxilasa, evidenciada por
la scumulacién de ll-dioxicorticoeterona. Ests inhibicién ensi
ndtica perdura durante 4-8 hrs despue'a de una dosis de induccy
én de etomidato. A pesar de severos reportes de supresién adre
nocortical asociada con adminietracién de etomidato, falla de-
mostrar una diferencia en la concentracién plasmitica de corti
801, corticosterona o ACTH en pacientes que recibierdn dosis -
simple de etomidato o tiopental. Esto sugiere que la inhibicibn
de 1a actividad de 1ls ll-beta hidroxilaea por dosis simple

de etomidato es incompleta, permitiendo a la gla'ndula adrenal
la respuesta a la eatimilacién de ACTH,

1a supresién de la funcién adrenocortical por etomidato -
puede ger considerada deseable desde el punto de vista de libe
rar el stress de la anestesia. Contrariamente, estd droga indu
ce supresidén indeseable, impidiendo la proteccisn necesaria co
mo respuesta frente al stress que acompafla el periodo periope-
ratorio (1,2,16,17,18).

LIBERACION DB HISTANINA.- A diferencia de otros anestési-
cos endovenosos, etoridato no libera cantidades significativas
de histamina. Como confirmacidn de esté hecho, Doenicke (19) -

encontré un nimero constante de basffilos durante la anestesio.
Sin embargo, a continuacién del etomidato se han deacrito erup
ciones en diversas partes del cuerpo (principalmente la cabeza,
cuello y parte superior del tronco) (1,3,4).

ACCION ANESTESICA.- Los efectos de acumulacién son menoe=-
res que los del tiopental. La recuperacién es mds rdpida que
con el tiopental (3,20).

SECUELAS.~ la recuperacién con etomidato es suave y eatd
libre de efectos del tipo de los de la ketamina. El porcentaje
de vonito y nkusess es del 21-26K. Se ha comentado su baja <o

vt — e e mm amm a e o e
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ees incidencia de secuelas venosas, y no produce dafio en las -
paredes arteriales o venosas. La incidencia general de secue--
las es del 13§ con dosis de 0.3 msg/kg 1 (1,3).

OTROS BPECTOS.- Presenta una téxicidad minima al ser admi
nistrado repetidamente y est libre de efectos teratogénicos,
No presenta accién hepatotéxica utilizando etomidato a grandes
dosis en infusién. la ausencia de efectos por acumulacién lo -
sefiale como aneatésico atractivo para la infusin continua (3,
21).

OTROS U303,

BPILEPSIA FSICOMOTORA.- Drogas anestésicas, como el etomi

dato o metohexital pueden ser usados para activar eitios foca-

les de ataque epileptiforme, para facilitar su identificacién
y subsecuente regeccidn quinfrgica (1).

SEDANTE BN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.- Edbrooke y
col. (2,22), describierén el uso de etomidato en infusidn con-
tinua para producir sedacién en pacientes de la unidad de cui-
dados intensivos. La velocidad de infusidn vario entre 2 y 40
ue/xg Y/win. "1 (2,11,16,17,21,22).
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OBJETIVOS.

1, Utilizar el etomidato en procedimientos quirdrgicos de cor-
ta duracién,

2. Valorar la calidad, dosis y tiempo de induccidn (tiempo de
de jar de contar e inicio de cirugfa).

3

4. Valorar la calidad de la recuperacién, y tiempos anestésicos

Observar los cambios a nivel cardiovascular y respiratorio,

y quirdrgicos,
5. Valorar sus efectos excitatorios y efectos secundarios.
6. Disminuir y valorar el dolor en el sitio de inyeccidn.
7. Valoracién de Aldrete al salir de quirdfano.
8. Valorar memoria anterbgrada y retrlgrada,
9, Valorar calidad de la anestesia,
MATERIAL Y METODO,

Para la realizacién de/obte estudio se tom§ en cuenta una
muestra de poblacidn quirirgica que cubric con los criterios de
inclusién, ein criterios de exclusién y eliminacién, del Hospi
tal General Dr. Pernando Quiroz Gutierrez, I.5.5.5.T.E. la cu-
al consto de 15 paciente del mexo femenino, las cuales requiri
eron un procedimiento quimirgico para resolver su problema médg
co. Dicho procedimiento de corta duracidn, cuyas edades oscilé
de 12 a 45 afios, el peso de 43 a 65 kgs y el estado fisico com
prendio I-11 segin la Sociedad Americena de Anestesiologfa ---
(ASA). las variaciones se muestran en el cusdro I, II.

VARIACIONES

PARAMETRO RANGO PROMEDIO
BDAD 12 - 45 29.33
PESO 43 - 65 56.56

CUADRO I
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VARTACIONRS CUADRO 11

. CLASRE NUMEROC PORCENTAJE CIRUGIA

L7 1 14 93.3 A
I 1 6.6 B

De estas cirugias 14 fuerdn de urgencia y 1 programada.

Kl diagndstico de ingreso y el tipo de intervencién quirur
gica se suestran en los cuadros IIX y IV,
CUADRO III DIAGNOSTICOS.

DIAGNOSTICO NUMERC DE PACIENTES PORCENTAJE
ABORTO INCOMPLETO 7 46.6
HUEVO MUERTO Y RETENIDO 3 20,0
SANGRADO UTERINO ANORMAL 2 13.3
SANGRADO DISPUNCIONAL 1 6.6
PARIDAD SATISPECHA 1 6.6
PERDIDA CUBIERTA CUTANEA MFPI 1 6.6

CQUADRO 1V TIPOS DE INTERVENCION QUIRURGICA,

INTERVENCION QUIRURGICA NO, PACIENTES PORCENTASE

L.U.I. 10 66.6
L.U.X. HEMOSTATICO 2 13.3
L.G.I. BIOPSIA 1 6.6
SALPINGOCLASIA 1 6.6
CIERRE DE HERIDA 1 6.6

Se analizaron los exdmenes de leboratorio preoperatorics -

obteniéndose los rangos que se muestran en el cuadro V.
CUADRO V VARIACIONES DE I0S EXAMENES DE LABORATORIO

PARAMETRO RAWGO PROMEDIO
HEMOGLOBIFA 12.0 ~ 15.7 13.6
HEMATOCRITO 37,6 - 49.0 42,8

C.M.H.B, 28.0 - 35.6 32.0
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A los pacientes se les realizd un protocolo donde se eva~~
1ué su edo fimico previo a la anestesia, antecedentes alérgicos
anestésicoms, quirirgicos, epilépticos, transfusionales, hepfti-
cos y renales, metabdlicom, cardiovasculares y respiratorios, -
hemol{ticoe, hemorrdgicos, etc.

Al llegar a quiréfano se monitorigzd al pacients, evaluando
sus constantes vitales basales 1 P.C. con estetoscopio precor--
dial, presién arterial sist.diast.media, con baumanémetro de --
mercurio, P.R. con cronémetro. Este momento es el per{odo basal.
DESCRIPCION DE LA TECNICA.

Posterior a la toma de msignos vitales basales se procedid
a la medicacidn preanestésica en el siguiente orden 3 atropina
0,01 mg., citrato de fentanyl 0,002 mg., espera de 5 min y bolo
lidocaina 1% simple 20 mg., para posteriormente etomidato 0.3 -
mg., todos por kilogramo de peso corporal, inyectado en un tiea
po de 30 segundos donde se valord el momento de dejar de contar
e inicio de cirugfa y por ende la calidad de la induccidn.

En los siguientes cuadros se muestra esta etapa.
INDUCCION. CUADRO VI Y VII.

PARAMETRO RANGO PROMEDIO

DOSIS DE INDUCCION 15 - 20 ¥G. 17.31 MG

TIEMPO DEJAR CONTAR 25 - 45 SEG. 31.3 SEG.
TIEMPO INICIO CIRUGIA 30 - 60 SKG. 41.6 SEG.
CALIDAD INDUCCION NO. PACIENTES PORCENTAJE
BUENA 14 93.3 %
ADBCUADA 1 6.6 %
MALA 0 0.0 %

Del nimero de dosis por paciente 3 3 recibieron 1 dosis, ~
10 recibieron 2 dosias y 2 pacientes 3} dosis con porcentajes de
20.0, 66.6 y 13,3 % reepectivasente,
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Posterior s la induccién se valord la repercusién hemodina
mica de la técnica anestésica en el grupo estudio y se observa-
ron prui(n srterial (sist.dimst.media), P.C., P.R. en los dife
rentes per{odos de la anestesia. Los efectos respiratorios fué
valorado por tiempo de apnea, duracién del procedimiento quinir
gico y anentesico (apertura de ojos y fecha de nacimiento), la
calidad de ls recmperacifn, los efectos excitatorios y secunda-
rios, dolor en el sitio de inyeccién, waloracién de aldrets, co
mentario del pacients, memorias retrdgrada y anterégrada y la -
calidad de la anestesia.

RRSULTADOS .

L1a doeis promedio de induccidn es este estudio fué de 17,1
®g., con un tiempo de induccidn de 30 segundos, teniendo un prg
medio de tiempo en que 6l paciente dejo de contar de 31.3 seg.
10 cual corrobord la répider de accidn dcl farmaco en tiempo de
circulacién brazo-cersbro, un tiempo de inicio de cirug{a proms
dio de 41.6 seg, y una calidad de induccién buena en el 93.3% -
¥ sdecuada 6.6% de los pecientes. Tablas VI y VII,

Los efectos ceriiovasculares se ilustran en les tnbln ot
sguientes, (VIII y IX),

REPERCUSION DR LA FPRESION ARTERIAL MEDIA EN LOS DIPERENTES PERI

0DOS DE LA A, (CUADRO VIII)

PERIODOS B8 u PRO¥EDIO  DESVIACION ERRON  PROBABILIDAD
ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR

BASAL 99,0 ¢ 0,05

NED . PREANBSTESICA 105.3 € 0.05
INDUCTIVO 111.1 € 0.05
TRANSANBSTBSICO  109.5 € 0.05
POSTANEST.INM,  104.9 € 0.05

POSTANBST.MRD.  104,7 € 0,05
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REPRRCUSION DR LA PRECUENCIA CARDIACA BN 103 DIPERENTES PERIO-

DOS DE LA ANESTESIA. (CUADRO IX)
PERIODOS DE LA  PROMEDIO DESVIACION ERROR PROBABILIDAD

ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR
BASAL 78.8 € 0.05
MED,PREANESTESICA 112.9 € 0,05
INDUCTIVO m,.2 € 0.05
TRANSANESTESICO  107.8 € 0.05
POSTANEST . JWN. 106.5 € 0.05
POSTANEST MED. 94,6 € 0.05

Cuando se compararon los promedios de la presidn arterial
media en log diferentes perfodos de la anestesia mediante la -
prueba t se observd en el perfodo basal 99.0! . mms hg con un
sumento adxizo en inductivo de 111.1, o sea una diferencia de
12,1 mm.hg., por otra parte el ascenso de la presidn en los di
ferentes perfodos restantes fue minima, todas sin significacia
estad{stica con una p 0.05,

Al comparar los promedios aritméticos de la frecuencia —
cardiaca en los perfodos de la anestesia, en ¢l perfodo basal
fue de 78,8 ., xmin y su payor cambio fue en el perfodo de -
1a medicacién preanestesica de 112.9 xmin, o sea una diferencia
de 34.1 xmin encontrando que estas diferencia no tuvieron sig-
nificancia estadist{ca con p 0.05, Los cambios en los diferene
tes perfodos fueron minimos, De la atropina conocemos su efec-
to anticolinérgico pero en este caso la elevacién observada se
atribuye a esta y no al medicamento en estudio.

loe efectos respiratorios valorados por el tiempo de apnea
fueron de menos de 30 segundos en un 66.6%, de 30-60 seg. del -
26.6% y de mis de 60 seg. 6.6%. Dichos parametros se muestran -
en o1 cuadro X.
Los pacientes fueron asistidos en la ventilacién con mascarills
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y oxfewno a1 1008 3 1te/min.  SAUR BE iA SULTECK

EPICI0S RESFIRATORIOY (APWEA) CUADEO X.
PARAYETRO RANGO NO.PACIENTES  PROMEDIO PORCENTAJEB

APRRA $-65 SMG. 15 25,40 SEG. 1008
-10 3%G. $-10 SRG. 7 6.57 3EG. 46,68

10-30 S#G. 15-20 SBO. 3 18.3) sme. 20.08

30-60 SEG.  40-60 SXG, 4 $2,2% SEG. 26,6%
+60 3N, 65 1 65.00 SEG 6.6%

Ssspecto & 1a P.R. (frecuencia respiratoria) o1 prosedio
sritastico en el perfodo basal fué de 18.6 resp.xmin. con un =
ascenso adximo en el transanestésico de 22.9 resp.xmin., lo que
nos corrobord que etomidato puede usarse cusndo es deseable -
mantener la ventilacién espontdnes. leas variaciones en los 41-
ferentes per{odos son minimos sin significancia estadistica --
con p 0.05, los pacientes wventilaron espontanesente a 25.40 mg.
RECUPERACION '

3¢ registraron loe tiempos quirdrgicos y anestésico con -
los resultados sn el cuadro XI.

P03 _ANRSTEST! Y _QUIRURGICOS CU

PARAMNTRO RARGO PRONKDIO
QUIRURGICO $-22 WON. 11.2 MIN.
ANESTESICO 9-30 MIN. 17.8 MIN.
TIBNFOS EN S _Y RECORDAR P! NACIMIENTO CUAD!
TIEMPO EN ABRIO 0JOS 5-25 MIN 14.8 ¥IN
TIEMPO RECORDAR P.N. 9-30 MIN 17.8 WIN

Al comparar promedios aritmeticos se obwmervS que posteriar
al termino de la cirugfa los pacientes abrierén los ojos a ls
orden verbal a los 3.6 min, y recordaron su fecha de nacimien
40 & 108 6.6 min. on promedio, pasando en este momento & ®u ~
camills el paciente el solo,
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la calidad de la recupsracién fué bduena en 1l pacients, —
sdecuada en 4§ y mala en O pacisntes con porcentajes de 73.3, -~
26,6 y 0.0 § resrectivamente,

Dentro de los efectos excitativos se encontrarén mov.espon
taneo por suy lewve que fuesé en 13 racientes, temblor dedos en
7 pacientes, hipertonia y contraccidn ssvasmodica WIS en 5 paci
sntes, cualquier efecto excitativo, espasmo leve maseterve en2

De los efectos secundarios se encontrd mareo en ll pacien~-
tes que se atribuys al fentanyl, nadsea en 3, Nlanto en 2, vomi-
t4, nerviosiemo, tos, rubor facial, confusién c/unoc en 1 pacien
tes Boto demusstra su baja toxfcided de stomidato.

R dolor en el sitio de inyeccién ya sea sn el dorso de la
mano o en el antebraso se reportia nulo en 9 pacientu,' leve en
6, woderado y ssvero en O pacientes con porcentajes de 60 y 40%
respectivamente. Mo se reporto datos de flebitis.

la waloracién de Aldrete al salir de quirofano fuf con un
rango 48 9-10, y un promedio aritmético de 9.73, con una dife-~
rencias entre tiempo quirdirgico y anestéeico promedio de 6.6 min.
Bsto indica que 10» pacientes presentarcn un aldrets de 9.73 s
108 6.6 ain de terminado el procedimiento quirdrgico lo que ha-
tla de su rdrido metabolismo y corts accidn, sin efectos de acy
mlacidn.

Bl comentario de los pacientes sobre 1la anestesia fué sen-
sacién de bienestar en 1l racientes, marec en 2 y suefic y sdore
meciriento ¢/uno en 1 paciente,

Se conservo en el 100% la memoris retrégrada de los paciep
te y la memoria anterdgrada fué nula en el 100% de los paciene—
tes, Is calided de la mnestesis fué buena op 11 pacientes, ade-
cuada en 4 pacientes y saln en ninguno, con porcentajes de 73.3
26,6 % respectivements,

Soﬁu complicaciones #0lo 1 paciente rresento vomito.
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DISCUSION,

Le utilidad clinica de este agente anestésico endovenoso
derende de sus respuestas predecidles, su rdpida y corta accidm
sin fenomenos acumuletivos o slucinatorios, conservendo una ee-
tebilidad cardiovascular en los pscientes importante, ain efeg
tos depresores respiratorios, con una recureracidn adecuada y
répida que 10 hacen ideal para ser usado en procedimientos qui
rirgicos de corta duracién y en cirugfa ambulatoria.

Su rdpido zetabolismo qus se efectua principalmente a ni-
vel hepdtico y plassftico, transformando al compuesto original
on metabolitos inertes, sin ectividad formacolégica, que son
eliminados principslmente por prifion.

Estaria contreindicado su uso relativamente em pacientes
renales o hepaticos (2), ys que revorta Carlos y col. (7) que
1a fijacién de este agente a las protefnas plasmiticae dieminy
yo en forma significativa en pacientes con uremia o cirrosis,

31 problera més imrortante de etomidato es la alts incideg
cis de mov.espontaneos musculsres involuntarios (mioclonfas),
terblor e hipertonis musculer a continuacién de la inducciSm --
{1,3,4), por lo que dejaria de ser util en infusidn continua &
en procedimientos quirdrgicos que nquieﬂn el no movimiento --
del paciente, Se ha rerortado supresién asdremocortical al ser
usndo etomidato ya sea en la induccién o infusién continuam, por
10 cue debe tomarse con precaucién en pacientes con insuf.adre-
nocortical o inmunodeprimidos a la respuesta al siress,

El problema hemolitico por diluyente polietilenglico, es
rerortado, aunque conviene rrecaucidn em pncientes con anesmias
hemoliticas, renales o hapatico;. En e} estudio no se encontra-
ron variaciones en la presiln sist.diast.medis, P.C., P.R., con
significancia estadietica. Esta droga se coloca como ideal en -
o1l paciente ambulatorio, cardiaco, ¢ respiratorio.
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CONCIUSIONES,

1. El empleo de etomidato es excelents en procedimientos quie-
rdrgicos de corta duracién y estancia hosnitalaria,

2, La calidad de la induccidn es tuena en un 93.3%, dosis rro-
medio 17.31 mg. y tiempo de induccidn valorado en dejar de cop
tar de 31,3 seg., e inicio de cirug{a de 41.6 seg. 1o que indi
ca su rapider de accién,

3. los cambios a nivel cardiovascular y respiratorio presenta-
ron variaciones que no tusieron significancia estadistica.

4. la calidad de la recuperacién fue buens en el 73,3% y adecu
adm en el 26.6%, con tiempos quimirgicos y anestésicos de 11.2
min., y 17.8 min, respectivamente en rromedio.

5. Los efectos excituatorios presentes en este estudio fueron -
los mov.musculares involuntarios espontaneos en un 86.66 y den
tro de los efectos secundarios se presento mareo en un 73.3% -
que ge atribuye al fentanyl.

6. Se consiguio disminuir el dolor en el sitio de inyeccidn --
siendo nulo en un 60% y leve en un 40%.

7. la valoracién de Aldrete al ealir de quirofanoc fue de ©,731.
8. Se reporta memoria retrégrada conservada 100% de los pacien
tes y anterdgrada nulas en un 100% de los pacientes.

9. La calidad de la anestesis fue buena en un 73,3% y adecuada
en un 26.6%,

RESUMEN,

El etomidato un agente anestésico no barbiturico, endove-
noso d.e rapida accidn y corta duracién, gue proporciona una --
hipnosis adecuada, estabilidad curdiovascular y pronta recupe-
racién de 1la anestesia. Se estudiaron 15 pacientes femeninos
con problemas medicos que requerian para'nu solucifn de procedi
miento quirirgico. la induccién for vim endovenosa con atropina
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ess 0,01 mg., fentanyl 0,002 mg., dolo lidocains 1% simple 20
%g. y etomidato C.3) mg. todos por kg.peso corporal, signologia
cl{nica, tiemro de latencia, accién y recuperacién,

El tiempo anestésico fue de 9-30 min.. la frecuencia car-
diaca se comperd en los diferentes rerfodos de la anestesia.
La basal de 7£.8% xmin con méximo incremento en el perfo-
do de la medicacién preanestesica de 112.9 latidos con una p
de 0,05. la tensién arterial mediam con cifra basal de 69.0% ,

smhg con aumento mfximo en el inductivo de 111,1 muhg con

p de 0.05. la calidad de la induccién buena ¢3.3%, dosis nro-
medio 17.31 mg. tiempo induccién de jar de contar J1.} seg, & -
inicio cirugfa 41.6 seg. Ia recuperacién buena 73.3%, con efec
to excitatorio importante el mov.muscular esrontaneo involunta
rio en un £6.6 %, y efecto secundario importante mareo 73.3% -
el sual se atribuye al fentanyl. Dolor sitio inyeccién nulo en
un 60% y leve en un 40%. Ia valoracién de Aldrete 9.73 al sa--
1ir de quirofano,

las midificaciones de¢ la frecuencia cardiaca, resvirato--
ria y presién arterial sistolica,diastolica y media no mostra-
yon significancia estadistica, el resto de los resultados son
semejontes a los encontrados en racientes norsales.

Palabras clave : Anestesico endovenoso : Etomidato.

Insuficiencia renal y hepatica.
Anestesia corta duracién,
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