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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS AGENTES INDUCTORES PARA EL TRANS --
PLANTE RENAL. R T AR '

RESUMEN:

la eleccion del agente inductor anestesico en el paciente
renal, somete al anestesiologo a un problema, ya que en el pa-
ciente insuficiente renal, la farmacocinetica y la farmacodina
mia de los agentes anestesicos se encuentra alterada. En el --
presente estudio valoramos dos agentes anestesicos con diferen
tes caracteristicas quimicas y clinicas, una benzodiazepina --
(Midazolam) y un imidazol (Etomidato), valoramos dos parame---—
tros hemodinamicos facilmente medibles, la frecuencia cardiaca
y la tension arterial y su variacion en dos periodos bien defi
nidos, basal (Preinductivo) y el postinductivo. La frecuencia
cardiaca en grupo etomidato se incremento de una basal 81.0 --
+/- 17.5 a 91 %/- 12.5 con una p menor 0.05 y en el de midazo-
lam de 92 +/- 15 a 100 +/- 20 con p menor 0.05 ambas no signi-
ficativas estadisticamente.

La presion arterial media en grupo etomidato disminuyo de
145.3 +/- 23.3 a 136.6 +/~ 28.3 mmHg con p menor 0.05 y en el
de midazolam de 131.9 +/- 10 a 112.6 +/- 5 con p-menor 0.05.

Las modificaciones en frecuencia cardiaca no fueron esta-
disticamente significativas en ninguno de los grupos. Las modi
ficaciones en presion arterial media en grupo etomidato no fue
significativa, y en grupo midazolam si es estadisticamente sig
nificativa, aunque no importante clinicamente. Dando ventaja -
adicional esta disminucien de presion arterial media en el pa-
ciente hipertenso como lo es nuestro grupo de estudio.

Se concluye que el midazolam es un adecuado agente induc-
tor en el paciente insuficiente renal sometido a. transplante -
renal.

PALABRAS CLAVES:
Midazolam, Etomidato

Estabilidad hemodinamica. myancniants ranal



COMPARATIVE STUDY OF TWO ANESTHETICS AGENTS FOR THE KIDNEY ———
TRANSPLATATION. ’ ) ' L

SUMMARY :

The election of the inductor anesthetics agent in the kid
ney patient subject to kidney transplatation, submit to the --
anesthesiology in one problem, since in the kidney insuffi ---
cient patient the pharmacocinetic and the pharmacodynamics of
the anesthetics agents to occur alter. In the study present --
evaluate two anesthetics agents with different chemical and --
clinics characteristic, one benzodeazepine (midazolam) and one
imidazol ( etomidato), we evaluate two hemodynamic variants --
easily measurable, the heart frequency and the arteryal pressu
re and their variation in two definite perioeds, basal (prein--
ductive) and the postinductive. The heart frequency in the eto
midato group to it increment of one basal of 81.0 %/- 17.5 to
91 +/- 12.5 with one p minor 0.05 and in the midazolam of 92 -
+/- 15 to 100 +/- 20 with p minor 0.05 both no statistics sig-
nificant,

The middle arteryal pressure in etomidato group dismini--
shed of 145.3 +/- 23.3.to 136.6 +/- 28.3 mmHg with p minor ---
0.05 and in the midazoelam of 131.9 +/- 10 to 112.6 +/--5 with
p minor 0.05

The heart frequency modifications they aren't statistic -
significant in none of the groups. The middle arteryal pressu-
re modifications in etomidato group it isn’'t significant, and
the midazolam group if is statistic significant although no --
important cliniguilly. With additional advantage this decrease
of middle arteryal pressure in the hypertensive patient such -
as our study group.

Finally the midazolam is an adequate inductor anesthetics
agent in the kidney inssufficient patient submit to kidney ---

trasplantation.

KEYS WORD S :
Midazolam, Etomidato, Stability hemodynamic, kidney tras-
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INTRODUCCTION

Algunos autores mencionan que la eleccion del agente induc-
tor de la anestesia general, aparentemente no tiene influencia -
marcada en el manejo transanestesico del paciente con falla re--
nal(l), otros autores mencionan, y que en general es el concepto
mas aceptado, gque la disminucion de proteinas plasmaticas y la
sobrehidratacion relativa obserbadas en el paciente renal trae
como resultado un incremento del volumen de distribucion y dis-
minucion de eliminacion(2) alterando la farmacocinetica y farma-
codinamia de los anestesicos intravenosos.

En la actualidad se cuenta con un gran numero de agentes
anestesicos intravenosos, los cuales se utilizan tanto en la in-
duccion como en el mantenimiento transanestesico, cada uno de e-
llos tienen sus caracterizticas particulares , lo que los hace -
adecuados para un cierto grupo de pacientes y contraindica su u-
so en otros, en base de la patologia desencadenante y las compli
caciones que conlleve esta, el inductor ideal debe de tener una
serie de caracterizticas(3) entre las mas importantes se mencio-
nan: ser un agente soluble.en agua, no irritante, de accion ra-
pida y de induccion suave, sin accioen antianalgesica, depresion
respiratoria minima a dosis usual., los medicamentos disponibles
en la actualidad reunene algunas caracterizticas pero no Lodas,
siendo el criterio anestesiologico el gque nos permite decidir --
cual utilizar individualizando al paciente.

En el presente estudio sometemos a comparacion a dos agen
tes inductores con caracterizticas farmacologicas diferentes,uno
de ellos de amplio uso en anestesia, el etomidato, reconocido --
por sus escasos (nulos segun algunos autores) efectos cardiovas-—
culares(4), y una benzodiazepina de corta duracion de reciente -
introduccion en el mercado, el midazolam, que ademas de tener -
efecto hipnotico como el etomidato, tiene efectpansiolitico,seda
tivo y amnesico(5).

El e@stado preoperatorio de los pacientes sometidos a trans
plante renal con nefropatia en estadio terminal, presentan com--
plicaciones en diversas areas(4)(6), comunmente los candidatcs ,



a transplante renal presentan una anemia cronica pronunciada(7)
la cual se puede controlar en el preoperatorio mediato o inme-
diato con transfuciones anguineas, siendo esta discutibles por
el riego de infeccion o sensibilizacion inmunologica, por lo que
los estudiso se han encaminado al uso de eritropolletina recombi
nada., esta anemia se acompana de otras alteraciones hematologi
cas; existe ademas una hipervelemia relativa por retencion de 1i
quidos , en general se considera qug la patologia de base ensom
brecia el pronostico del paciente sometido a transplante renal -
por todas las disfunciones que conlllevaba, en la actualidad con
el advenimiento de la hemodialisis y dialisis peritoneal,s;endo
la dialisis peritoneal la mas utilizada(8), se han eliminado al
gunos de estos problemas tales como la hiperkalemia y la uremia,
otro problema importante la hipertension arterial,el mas comun -
problema sistemico del nefropata,se controla mejor en la actuali
dad(9).(10) por el gran arsenal faramacologico con que se cuenta,
llegandose a utilizar dos a mas medicamentos para control ade--
cuado, siendo necesario continuar la medicacion antihipertensiva
en todo momento y coadyuvarla en caso necesario. En neneral
podemos considerar que el paciente nefropata, en la actualidad,
llega al precedimiento,o deberia llegar, en condiciones optimas
y cuando llega al anestesiologo surge la pregunta ?cual es el me
jor agente inductor a utilizar? ?se le esta ofreciendo el medi-
camento ideal para el tipo de procedimiento?

Como es sabidoren el area anestesiologica hay dos momentos
claves durante el periodo anestesico, la induccion y la emer--
sion que es donde la incidencia de complicaciones es mas frecuen
te, en el presente estudio se comparan dos agentes inductores --
(anestesicos intravenosos) con respecto a los cambios hemodina-
micos que producen en el periodo inductivo, y durante la intuba-
cion endotraqueal.

El midazolam (dormicum) es una benzodiazepina hidrosoluble
de reciente introduccion en el .mercado cuya caracteriztica prin-
cipal es una vida media plasmatica corta(ll), aunque en ciertas-
patologias,como en el paciente cirrotico(12), se ha demostrado

gue la farmacocinetica se altera prolongandose el efecto y dismi



nuyendo el metabolismo del faramaco, la constante de semielimi-
nacion beta del midazolam es de 1.5 a 2.5 hrs, tiene las propie-
dades faramacologicas clasicas de las benzodiazepinas,accion an-
siolitica, sedante, hipnogena, anticonvulsiva y miorelajante(13)
(14) , se considera que es muy predecible la accion del farmaco-
y que esto va en relacion directa con la dosis, obteniendose des
de una ligera sedacion con ansiolisis hasta un sueno profundo(do
sisi de 0.07-0.15 mg/kg) y es capaz de producir un patron hipno-
tico adecuado en combinacion con un analgesico opioide para la -
induccion de la anestesia (dosis 0.15-0.20 mg/kg algunos autores
hasta 0.30 mg/kg). Se ha observado que el mejor analgesico -
opioide para combinar con midazolam en induccion anestesica es-
el alfentanyl, ya que se ha observado una potencializacion utili
zando alfentanyl-midazolam, este ultimo a dosis subanalgesicas,-
la alata potencia de alfentanyl con esta combinacion, sugiere un
mecanismo muy especifico de intercaccion hipnotica alfentanyl-mi
dazolam aparentemente basado sobre una relacion funcional del-
receptor GABA-sistema receptor benzodiazepinico y el sistema re-
ceptor opioide como mediador de hipnosis(15). El midazolam -
se elimina rapidamente por hidrexilacion y formacion de glucoro-
nidos siendo el principal metabolito el l~hidroximetilmidazolam
que se elimina en orina en un 60 a 80%, se ha reportado un acla-
ramiento disminuido del midazolam en el paciente renal(4) pero -
se ha observado que una disminucion de la dosis es capaz de com-
pensar este inconveniente. Los metabolitos del midazolam ca-
recen de reprcusion clinica importante, lo gque nos hace raro que
se presente un efecto acumulativo, un feceto acumulativo en la-
concentracion plasmatica rara vez ocurre aun a una infuSion cons
tante en paciente critico (se ha usado en UCI) que presenta fa--
lla hepatica, circulatoria y renal (11), con respecto a su efi
cacia como agente anestesico esta a sido comprobada tanto como -
inductor o como agente de base en infusion transanestesica(lé6)--
(17)¢18)(19)(20)(21)(22)(23)., se ha observado que el midazolam-
produce una disminucion del CAM(concentracion alveolar minima) -
de los anestesicos inhalatorios y esta reduccion es dosis depen-
diente, siendo la maxima reduccion de CAM de 60 a 70% con en---



fluorano y de 43 a 60% con halotano (18). en animal de experimen-
tacion, en el humano la maxima reduccion de CAM es del 30% con
halotano, Se ha utilizado como inductor, siendo una limitan-
te para su uso el hecho de que alcanza su efecto maximo en Siste
ma Nerviso central a los tres minutos, se puede considerar que -
su uso se esta generalizando ya que ofrece ventajas sobre las o-
tras benzodiazepinas que hay en el mercado.

El etomidato (hipnomidate) es el ester de un imidazol carbo
xilado siendo un potente agente hipnotico de corta duracion gque-
se ha utilizado para la induccion anestesica y el mantenimiento-
de esta, sinedo una carcateriztica princiapl de este agente su-
nulo efecto cardiovascular, la concentracion en el plasma de es
te farmaco sigue una curva faramacocinetica de un modelo de tres
compartimentos con una vidas medias de distribucion de 2.6 y 20-
minutosy una eliminacion terminal media de 5 hrs (4-5 hrs). las
concentraciones hipnoticas plasmaticas son observadas durante-
la fase intermedia de distribucion, es hidrolisado por las este-
reasas hepaticas, la faramacocinetica del etomidato puede ser al
teradacuando disminuye el volumen inicial de distribucion (hipo-
volemia relativa) esto se observa en paciente. con hepatopatia(in
crementa .100% la vida media) el aclaramienmto tambien disminuye,
esto mismo se observa con midazolam (24)(12) . El etomidato-
es reconocido como el agente inductor mas cardiestable,esto es,-
el gue menos alteraciones hemocdinamicas produce durante la fase-
de induccion de la anestesia, pero se le han encontrado efectos-
adversos sobre cl paciente,desde el punto de vista endocrinolo-
gico , tales come supresion adrenocortical la cual se ha observa
do que dura de 2 a 6 hrs con dosis unica y hasta 96 hrs cuando -
se usa en infusion(lo que pone en riesgo al paciente sometido a-
estress agudo ) (25)(29). El etomidato es uno de los mas po-
tentes inhibidores de la 11-beta hidroxilasa(esta caracteriztica
la comparte con todos los derivados imidazolicos) teniendo esto
un efecto directo sobre la secrecion adreno-~-cortrical, Ade-
mas los derivados nitroimidazolicos inhiben la funcion de las ce
lulas de la pituitaria anterior aparenytemente por un efecto di-
recto sobre la unidad catalitica de la holoenzima adenilci.(26).



A pesar de ser el agente inductor mas cardioestable,se le -
ha demostrado al vehiculo en el cual esta suspendido(27),propi-
lene glycol,cierto efecto inotropico negativo, pero esto es so-
lo demostrable en estudios de laboratorio, ademas al vehiculo -
se le ha responsabilizado de el dolor en la inyec¥cion intraveno
sa y responsable de las pocas respuestas alergicas observada --
con el medicamento(28) por lo gue esta en estudio una nueva for-
mulacion en una emulsion lipidica que nos resolveria estos pro--
blemas.

Ambos agentes se pueden considerara adecuados para su uso -
en el paciente nefropata, de hecho el mas usado en pacientes de-
este tipo es el etomidato, por lo ya mencionado, y es el parame-
tro contra el cual compararemos nuestro otro agente inductor su-

to a estudio.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se formaron dos gru --
pos de estudio, de todos los pacientes sometidos a transplante
renal en el periodo comprendido entre marzo de 1989 a febrero -
de 1991. Los grupos se formaron en base del agente inductor uti
lizado (etomidato-midazolam), en el hespital regional "lo. de -
Octubre" del 1ISSSTE, todos ellos aceptados para protocolo de --
transplante renal, sometidos a tratamiento de dialisis perito--
neal ambulatoria y con IRC con tiempo de evolucion que oscilo -
entre 6 meses a 3.5 anos, el numero de pacientes fue de 10, cin
co inducidos con midazolam y 5 inducidos con etemidato, siendo
por sexo 8 femeninas y 2 sexo masculino, el rango de edad fue -
de 17 a 54 anos de edad con media aritmetica de 30.4 anos, el -
estado fisico se valero en base de la clasificacion de la Socie
dad Americana de Anestesiologia, siendo su clasificacion de I1I-
III, todos los pacientes presentaban dates de hipertension arte
rial sistemica contrelada con 1 o 2 medicamentos, y datos de al
teracion hamatologica, representada por anemia cronica, uno de
los sujetos de estudio presentaba ademas datos de hipertiroidis
mo ( con control medicamentoso, aunado a una taquicardia supra-
ventriecular), se excluyeron les pacientes que fueron sometidos
a transplante renal fuera del periodo comprendido asi como aque
llos a los gue se les indujo con otro tipo de farmaco.

A los pacientes se les realizo visita preanestesica 24 ho-
ras antes del procedimiento y se les indico premedicacion a ba-
se de una benzodiazepina (diazepam o midazolam), se les conti--
nuo con su medicacion antihipertensiva, y se les dialiso en 1las
48 horas previas al procedimiento anestesico quirurgico.

Parametros laboratoriales, azoados y electrolitos dentro -
de limites aceptables, todos portadores. de anemia normbcitica -
hipocromica con rango de valores de 6.5 a 10.5 grs Hb.

A su ingreso a quirofano se realizo monitoreo no invasivo

frecuencia cardiaca con estetoscopio precordial, y cardioscopio



tension arterial con esfignomanometro, electrocardiograma en de
rivacion D II con cardioscopio; a algunos pacientes se les colo
co cateter central para medir presion venosa central, y otros -
ya lo tenian a su ingreso al quirofano, y en ocaciones se colo-
co linea arterial sobre arteria radial izquierda.

Tecnica utilizada fue Anestesia general balanceada, induc-
cien por via endovenosa en el siguiente orden: citrato de fenta
nyl 3 megrs/kg., DHB 100 mcgrs/kg., ademas se uso anticolinergi
co utilizandose de acuerdo a frecuencia cardiaca, atropina o es
copolamina a 10 mcgr/kg., el tiempo previo a esto se considero
periodo preinductivo.

En el grupo de etomidato, los pacientes se les aplico el -
relajante muscular besylato de atracurio a dosis de 300 mcgrs/
kg. o bromure de vecuronio a dosis de 80-100 mcgrs/kg. y poste-
riormente etomidato a dosis de 300 mcgrs/kg., procediendose in-
mediatamente a la intubacion, previa laringoscopia directa, es-
te periodo se considero postinductivo.

En el grupo midazolam, a los pacientes se les aplico el re
lajante muscular a las dosis mencionadas anteriormente y poste-
riormente clorhidrato de midazolam a dosis de 200 mcgrs/kg., --
procediendose a la laringoscopia directa e intubacion, este pe-
riodo se considero postinductive para este grupo.

El mantenimiento anestesico se llevo a cabo con agente ha-
logenado, balanceandose con analgesico opioide a 5-10 mcgrs/kg.
Yy relajante muscular no despolarizante.

En el presente estudio se valoraron los parametros hemodi-
namicos (frecuencia cardiaca y tension .arterial) en el periodo
preinductivo y el postinductivo, para demostrar si existe o no
variabilidad en los parametros obtenidos.

Periodo preinductivo se considero tiempo previo a narco---
sis basal y posterior a menitoreo no invasivo.

Periodo postinductivo se considero al tiempo de postintuba
cion inmediata.

Los resultados de los datos obtenidos (las variables) fue-
ron analizadas estadisticamente mediante la prueba T de stu----
dents con una p menor a 0.05.



Los incidentes observados (en el periodo comprendido) fue-
ron un caso de intubacion dificil (intubacion posible al 4to. -
intento) y un paciente que presento estrasistoles ventriculares
aisladas postintubacion.

La unidad de medida para la frecuencia cardiaca fue de la-
tidos por minuto, y para la presion arterial utilizamos la pre-
sion arterial media, la cual se calculo en base de la siguiente
formula:

PAM = PAS - PAD (2/3) + PAD



RESULTADOS

De los diez pacientes sometidos a estudio, todos ellos re-
ceptores de transplante renal, de la unidad mencionada, cinco -
de ellos fueron inducidos con etomidato y los otros 5 con mida-
zolam. En los pacientes analizames la repercusion hemodinamica
del agente inductor utilizado en los pacientes observando la --
frecuencia cardiaca y la tension arterial, en los periodos pre-
inductivo y pestinductivo (caracteristicas ya mencionadas de ca
da periodo).

La tabla I y II nos muestra los resultados obtenidos (ane-
xX0s).

Las graficas (1) y (2}, (anexos), representan la repercu--
sion hemodinamica en los periodos mencionados. La grafica (1) -
muestra repercusion en la frecuencia cardiaca en periodo prein-
ductivo y pestinductivo de etomidato y midazolam. La grafica —--
(2) muestra repercusion en presion arterial media en periodos -
mencionados de etomidato y midazolam.

Las tablas III y IV nos muestran el analisis estadistico -

de los datos (anexos).

Para el estudio estadistico de los dateos se utilizo la T -
de students con un valor de p igual a 0.05 siendo no estadisti-
camente significativo un valor de p igual o menor de 0.05, y es
tadisticamente significativo un valor de p mayor de 0.05.

Como se puede observar en la grafica (1) se obtuvo un au--
mento de la frecuencia cardiaca media en el caso del etomidato,
el aumento fue de 10 latidos por minuto, y en el caso del mida-
zolam fue de 8 latidos por minuto, ambos inductores produgeron
aumento de la frecuencia cardiaca, pero en ambos casos el valor
de p .no fue estadisticamente significativo para este aumento, -
por lo tanto en nuestro grupo de pacientes estudiados los induc
tores utilizados no produgeron un efecto cronotropico positivo
si estadisticamente significativo.

Con respecto a la tension arterial media observamos que en



el grupo de etomidato hubo un descenso de 145.3 +/- 20.7 a un -
valor de 136.6 +/- 24.5 o sea una presion arterial diferencial
de 8.7 mm de Hg y se le sometio a prueba estadistica de T de --
students siendo p no significativa, por lo tanto el descenso de
la presion arterial media inducida por etomidato no es estadis-
ticamente significativa.

En el grupo midazolam se obtuvo un descendo de tension ar-
terial de 131.9 +/~ 9.4 a un valor de 112.6 +/- 7.3, siendo la
presion arterial diferencial en este caso de 19.3 mm de Hg, se
sometio al mismo tratamiento estadistico, obteniendose una p --
significativa, por lo tanto el descenso de la presion arterial
media inducida por el midazolam es estadisticamente significati
va.

Se presume en base de los datos anteriormente obtenidos -~
gue la repercusion del etomidato sobre la presion arterial me--
dia .y la frecuencia cardiaca no es significativa siendo poca la
repercusion hemodinamica de este inductor.

Con respecte a midazolam su repercusion sobre la frecuen--
cia cardiaca no es significativa pero si nos disminuye la pre--
sion arterial media en forma estadisticamente significativa.
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SALIR BE LB T

TABLA I
GRUPO ETOMIDATO
PRESYON ARTERIAL MEDIA FRECUENRCIA CARDIACA
PERTIODO  PREINDUCC. POSTINDUCC. PREINDOCC.  POSTINDUCC.
140.0 133.3 70 80
173.3 156.6 65 75
126.6 116.6 90 100
126.6 110.0 100 - 100
160.0 166.6 80 100
MEDIA 145.3 136.6 _ 81 91
TABLA II
GRUPO MIDAZOLAM
PRESION ARTERIAL MEDTA . PRECUENCIA CARDIACA
PERTODO  PREINDUCC. POSTIRDUCC. PREINDUCC. POSTIRDUCC.
130.0 113.3 110 110
123.3 113.3 100 90
143.3 116.6 80 80
140.0 113.3 80 100
123.3 106.6 90 120

MEDIA 131.9 112.6 92 100



TABLA III

GRUPO ETOMIDATO

(n)

(X)

PAM PREINDUCC 5 : 71453

PAM POSTINDUCC 5 .9

FC PREINDUCC
FC POSTIRDUCC

36.65

81.0%

91.0°

TABLA IV
GRUPO MIDAZOLAM
(n) {X)
PAM PREIKDUCC 5 131.9
PAM POSTINDUCC . 5. 112.6
FC PREINDUCC. 3 92.0
FC POSTIRDUCC . 5 100.0

(n)
(X)
(sx)

= numero de sujetos estudiados
= media

= desviacion estandar

(sx?)=

varianza

‘;(sX)T

+/-

+/-

ow/- 2007
1°5 ".'604.5

(sx?)
430.7

£ 205.0

‘41550

(sx)
9.4
7.3

13.0
15.8

(sx?)
89.4
53.4

170.0
250.0
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DISCUCION

La decision de la utilizacion de un agente inductor indivi
dualizando al paciente es la primera disyuntiva a la que se en-
frenta el anestesiologo, tratando de ofrecerle las mayores ven-
tajas al paciente. En la actualidad contamos con un amplio arse
nal de anestesicos intravenosos, de los cuales debemos de valo-
rar riesgo-beneficio, la eleccion de agente inductor se compli-
ca en pacientes con insuficiencia reanl cronica ya que estos ti
pos de pacientes presentan una larga serie de alteraciones, lo
que nos redunda en una farmacocinetica y farmacodinamia altera-
das.

En este estudio nos asignamos a evaluar la respuesta car--
diovascular, de deos agentes anestesicos intravenosos inductores
el etomidato'y el midazolam. Practicamente en este estudio toma
mos al etomidato como un grupo testigo, ya que es bien reconoci
da su estabilidad cardievascular que confiere, de hecho segun -
algunes autores es el medicamento de eleceion en pacientes con
patologia cardiaca, o en los que es deseable una estabilidad --
cardiovascular en el .periodo inductivo (30-33). Algunos autores
llegan aun mas lejos en la estabilidad que confiere el etomida-
to, confiriendole algunos hasta cierto tipo de proteccion cere-
bral (32), Tempelhoff, Medica, y Jellish nos mencionan que el -
etomidato induce supresion del electroencefalograma ofreciendo
probablemente proteccion cerebral siendo un efecto similar al ~
del tiopental, sin el riesgo de disminuir importantemente el --
flujo sanguineo cerebral como ocurre con este ultimo.

En nuestro estudio valoramos dos parametros para estudiar
la estabilidad cardiovascular de nuestros agentes, la frecuen--
cia cardiaca (F€) y la presion arterial media (PAM), nuestro es
tudio nos permitio confirmar en el grupo etomidato (E), lo que
otros autores ya han reportado gque el etomidato nos confiere es
tabilidad cardiovascular esto reflejado en que el aumento de la
frecuencia cardiaca inducido por el etomidato de 81+/- 14 a 91



+/- 12.4, no fue estadisticamente significativo, con respecto a
la presion arterial media, la disminucion que se observo de ---
145.3 +/- 20.7 a 136.6 +/~ 24.5 tampoco fue estadisticamente -~
signficativo, corroborando de esta manera la escasa repercusion
hemodinamica de este agente. En el paciente con Insuficiencia -
renal cronica sometido a transplante renal, no se demostro ines
tabilidad hemodinamica producida por el etomidato lo que nos ~-
viene a demostrar gque a pesar de la patologia de base y compli-
caciones que con lleva, esta patologia nos altera poco el efec-
to clinico del etomidato, no produce cambios estadisticamente -
significativos.

El midazolam se le han encontrado ciertos efectos hemodina
micos, los cuales pueden ofrecer ventajas y desventajas a los -
pacientes dependiendo de la patologia de base, Foster y Col. --
(34) describieron descensos tensionales inducidos por el midazo
lam de alrededor de 6-10 mm de Hg y un aumento de la frecuencia
cardiaca siendo estos cambios significativamente estadisticos
pero sin impertancia clinica en el paciente sano, coincidiendo
con lo reportado por Connner y Katz, y Fragen y Gahl., (35) (36
se ha demostrado ademas que no induce cambios mayores en la con
tractilidad del ventriculo izquierde y no causa agravamiento de
la isquemia en pacientes con enfermedad cardiaca isquemica (37)

Los resultados obtenidos .con el midazolam en el presente -
estudio nos demuestran que este farmaco induce un aumento de la
frecuencia cardiaca.de 92 +/- 13 a 100 +/- 15 siendo este cam--
bio estadisticamente no significativo y sin repercusion clinica
aparente como nos lo menciona Foster (34), pero con respecto a
la disminucion de la presion arterial media, nosotros observa--
mos una disminucion de 131.9 +/- 9.4 a 112.6 +/- 7.3 siendo es-
ta disminucion de tension arterial estadisticamente significati
va, Marty y Nitenberg (37) reportaron que el midazolam induce -
una leve baja de la tension arterial, esto dado principalmente
por una disminucion del gasto cardiaco (con poca repercusion --
hemodinamica), y reporta qu el midazolam no reduce las resisten
cias vasculares sistemicas en el paciente sano, corroborado por



otros autores (38) (39), pero otros reportes como los de Muller
y Cols (40) los cuales utilizaron midazolam en pacientes hiper-
tensos, obteniendo una disminucion significativa de la tension
arterial principalmente de la sistolica de hasta 35 mm Hg y en
sujetos sanos el cambio fue minimo, demostrando ademas que esta
baja de tension arterial es debida a una reduccion de la resis-
tencia circulatoria sistemica en el hipertenso, durando el efec
to de 3 a 20 minutos. Si tomamos en cuenta que nuestros pacien-
tes con Insuficiencia renal cronica presentaron todos datos de
hipertension arterial este descenso de la presion arterial me--
dia probablemente sea debido a un abatimiento de la resistencia
vascular periferica (RVP), mas que a una disminucion del gasto
cardiaco, esta disminucion de la presion arterial media nos re-
dundaria un beneficio adicional del midazolam sobre el etomida-
to en este tipo de pacientes hipertensos.

En resumen podemos considerar qu el midazolam es un adecua
do agente inductor anestesico en pacientes con Insuficiencia re
nal cronica sometidos a transplante renal, pudiendose unir a la
lista de farmacos que se pueden utilizar (incluidec en ellos es-
ta el etomidato) en el paciente con trastorno de la funcion re-
nal.
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