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En la época actual se practican un mayor número de procedimientos 

quirúrgicos, de corta duración o en pacientes externos. 

Es de suma importancia el manejo de agentes anestésicos que nos 

brinden recuperación rápida y además ofrezcan pocos o nulos efectos se

cundarioe. (1) 

Godefroy y cole. aportaron con este fin en 1965 pare Jeneeen un 

imidazol carboxilado el "etomidato•. 

El primer reporte clínico del uso de este fármaco, como agente induE. 

ter· anestésico, fue conducido por Doenicke en 1975. (2) 

Loe cambios mínimos en le dinámica cardiovaecular v función reepir~ 

toria, son características que lo hacen seguro pare le inducción de le 

anestesie y como complemento en anestesie pera procedimientos breves o 
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para procedimientos diagnósticos, en pacientes de alto riesgo.(4) 

Se ha utilizado también en la unidad de cuidados intensivos como 

hipnótico y sedante para el manejo de la ventilación mecánica.(3) 

En este trabajo ha sido seleccionado el etomidato por las ventajas 

ya mencionadas. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar las características de 

la recuperación del paciente sometido a anestesia endovenosa con etomid!!, 

to en infusión en especial, respecto sl tiempo para recuperación del ea_ 

tado de alerta y la recuperación del estado de conciencia. 
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Mj\TERIAL V METODOS 

El estudio se realizó en el Hospital de Traumatologia Magdalena de 

las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social, contando con el 

consentimiento en forma verbal de todos los pacientes, a los que se les 

explicó en que consistió el procedimiento anestésico. 

A diecinueve pacientes adultos, de ambos sexos, A.S.A. 1,2 y 3 pro -

gramados para cirugia de traumatologis que no rebase los sesenta minutos 

de tiempo quirúrgico. 

El médico anestesiólogo realizó visita preanestésica a los pacientes 

seleccionados para el estudio explicando en que consistia el procedimie!!. 

to. 

En la sala de quirófano se registrron la tensión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, después se canalizó al paciente en 

una vena del antebrazo derecho con un punzocat #17, manteniéndose perme.!!. 

ble con una solución glucosada al 5% 250ml. con un equipo de venoclisis 

con microgotero. 

Posteriormente se medicó a los pacientes de la siguiente forma: 

Citrato de fentanilo a razón de 3 mcg por kilo de peso e los pacientes 

ASA 1 y 2 , a los pacientes ASA 3 les fueron administrados 2 mcg por 

kilo de peso i.v. diazepam 5 mg i.v. a todos los pacientes, droperidol 

5 mg i.v. a todos los pacientes. 

Un nimuto antes de dar inicio al procedimiento quirúrgico se inició 

la infusión de solución glucosada al 5% 170 ml. mas 80 ml. de etomidato 

a trav~s de microgotero, manteniendo la velocidad de infusión necesaria 

para mantener al paciente con hipnósis y ain movimientos, agregando ci-

trato de fentanilo en bolea de 100 mcg. 

~ 
1 
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La¡primera dosis de cit¡:-ato de fentanilo se administró a los veinte 

minutos de le dosis inicial;y posteriormente cada vez que el paciente lo 

requería. 

El paciente fue monitorizado, para regittrar tensión arterial, fre -

cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cada minuto durante los prim!!_ 

ros cinco minutos, deapuéa cada cinco minutos hasta concluir el efecto 

anestésico. 

Se valoró la recuperación del estado de alerta, por la apertura es

pontánea de los ojos, la respuesta al llamado por el nombre propio; el 

estado de conciencia se valoró por respuesta sobre datos personales 

(fecha o lugar de nacimiento) o respuesta a operaciones aritméticas sim-

ples. (?) 

Se cronometró el tiempo transcurrido ctesde la suspensión de la infu

sión de etomidato hasta lograr el estado de alerta y recuperar la concie.!!, 

cia. 
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RESULTADOS 

El promedio de tiempo para la recuperación del estado de nlnrta fue 

de 5.21:!:,2 minutos y de 12.57.±5 minutos para la recuperación del estado 

de conciencia.(Gráfica 5) 

En relación a la frecuencia cardiaca, le cifra basal promedio fue 

de 86.±11 latidos por minuto. Durante el transanestésico y postanestésico 

no hubo diferencia significativa con respecto a las cifras basales. 

(ver cuadro III gráfica 2) 

En cuanto a la frecuencia respiratoria (basal 18..:!;2 reapiraciones por 

minuto), se observó un decremento a 16.±3 respiraciones por minuto; ésta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p 0.005). 

En el postanestéaico se observó la recuperación de las cifras con un 

promedio de 17±2 respiraciones por minuto sin diferencia estadística con 

la basal. (Cuadro IV gráfica 3) 

Con respecto a la presión arterial media la cifra basal de 97±15 mili 

metros de mercurio, se mantuvo sin cambios durante el transanestésico 

en el postanestésico se observó un decremento en relación con la basal a 

(92.±13 milímetros de mercurio), sin significancia estadística (p 0.30) 

(Cuadro V gráfica 4). 
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DISCUSIDN 

El etomidato tiene un Índice terapéutico de seguridad h~sta de seis 

veces mayor que el tiopental. (2) Ls potencia y toxicidad del etomidato 

se incrementa con la velocidad de la inyección, sin afectar el índice 

terapéutico. 

Posee una vida media de distribución de 2.6±1.3 minutos, una vida 

media de eliminación 4.6±2.6 horas un volúmen aparente de distribución de 

4.5±2.2 L/kg y un aclaramiento de 860+230ml/min el etomidato se distribu 
- (10) -

ye rápidamente (concentración picodentro de 1min) hacia el cerebro y pe~ 

teriormente es eliminado répidamente(11). Después de la inyección intr.§_ 

venosa su corta duración de acción puede ser debida a su rápida distrib.!:!, 

ción a la mayoría de los órganoa y tejidos produciendo concentraciones 

tiaµlares iguales y algunas veces mayorea que las del plasma, alcazando 

primariamente las mayores concentraciones en el cerebro. 

El etomidato se une rápidamente a las proteínas del plasma humano 

y casi totalmente a la albumina. Las variaciones de la concentración de 

albumina puede influenciar en la fracción libre de la droga.(12) 

El aclaramiento metabólico es aproximadamente igual al flujo sanguí

neo hepático. Las características de distribución rápida vida media de 

la eliminoción y aclaremiento plasmáticos cortos lo hacen ser ideal para 

su uso en infusión. 

El ·tiempo de recuperación del estado de alerta encontrado en nuestro 

estudio 5.21 minutos en promedio es similar al reportado por Bovsen y 

cola. de 5.3 min.(5) 

En un eatudio realizado por Murray y cols.(6) para lograr sedación 
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exclusivamente a pacientes manejados con anestesia regional, encontraron 

un tiempo en la recuperaci6n del estado de alerta de 10 minutos en pacie!!, 

tes que se manejo etomidato en infusi6n a raz6n de 32±12 mcg Xkg X minuto 

nuestra dosis fue de 30 mcg.kg min en promedio. 

Graig nos roporta un tiempo de 10.3 minutos para la recuperaci6n del 

estado de alerta de sus pacientes. 

V por último 8ooij nos refiere 19 minutos para la recuperaci6n del 

estado de alerta de uno de sus pacientes, tiempo que es mayor con 9 min.!:! 

tos compsrado con el paciente que más tard6 en recuperar el estado de 

alerta (10 minutos) en nuestro estudio. (B) Gráfica 6. 
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CONCLUSIONES 

El etomidato en infusión, es una buena altern8tiva de manejo para el 

paciente en traumatología. 

Nos brinda una rápida recuperación anestésica con mínimos efectos 

secundarios. 
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RESUMEN 

Se estudio un grupo de 19 pacientes adultos, pera realizar procedim.!. 

entes quir6rgicos cortos en traumatología manejados con anestesia intra

venosa en infusi6n con etomidato. 

El objetivo fue evaluar el tiempo de recuperaci6n del estado de ale!, 

ta y del estado de conciencia después de suspender la infuei6n de etomi

dato. 

Loe parámetros para la evaluación fueron la apertura espontánea de 

loe ojos y le respuesta el llamado por el nombre pare el estado de aler

ta. 

La respuesta a datos personales como feche de nacimiento, o respues

ta correecta a operaciones aritméticas simples pare valorar el estado de 

conpiencie. 

El promedio de tiempo para la recuperación del estado de alerta fue 

de 5.21±2 minutos y de 12.57±5 minutos pera la recuperación del estado 

de conciencia. 

La estabilidad cardiovascular y respiratoria del etomidato en enestE_ 

eia ee corroboró. 
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SUMMARV 

A group of nineteen patients was evaluated, giving an infusion of 

etomidato in traumatologic surgery of short duration. 

The main purpose was to evaluate recavery time of alert and recovery 

time of conscience after soppression uf etomidato. 

The parametros to evaluate were espontaneus eye opening and answer 

to the name correctly for tha alert state, en the other hand, the 

answer to the birth date and easy mathematic operations were taken in 

consideration ta evaluate the conscience stste. 

The recovery in this study was 5.21±2 min. fer the alert atste and 

12.57±5 min. far the conscience atete. 

The cardiovascular snd respiratory atability in anesthesia with 

etqmidato was corroborated. 
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1 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ] 
""!'#'W'P lH·Wif ++ gw; t¡+ Cuadro n 

--
TOMA Y APLICACION DE INJERTO 1 

OSEO 
DESBRIDAMIENTO 13 

FRESADO MEDULAR 1 

RETIRO DE MATERIAL DE 1 

OSTEOSINTESIS 
COLOCACION DE CLAVO CENTRO MEDULAR 3 

TOTAL 19 
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,-- --FRECUENCIA CARDIACA 1 
Cuadro m 

~ !'~ 

N = 19 % p 

s 
' ... 

-
PRE X86 + 11 - ,·· 

! 

-
TRANS X82 + 12 NS -

-
POST X83 + 11 NS 
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Cuadro .nz: 

N =19 ~ p 

s 
-

PRE X 18 + 2 

1 --

TRANS 1 Xí6 + 3 < 0.005 -
-

POST X 17.5 ± 2 NS 

... 
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