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En la época ectual se practicen un mayor ndmerc de procedimientos
guirfirgicos, de corta duracidén o en paeclientes externos.

Es de suma importancia el menejo de agentes snestésicos gue nos
briﬁden recuperacifn rapide y ademés ofrezcan pocos o nules efectos se-
cundarios. (1)

- Godefroy y cols. sportaron con este fin en 1965 para Janssen un
imidazol carboxilado el “etomidato".

El primer reporte clinico del uso de este farmaco, como sgente induc
tor enestésico, fue conducido por Doenicke en 1975.(2)

Los cembios minimos en la dindmica cardiovascular y funcifin respira
toria, son ceracteristicas gue lo hacen seguro para la induccidn de la

anestesia y como complemento en anestesia pera procedimientos breves o
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para procedimientos diegndsticos, en paclientes de slto riesgo.(h4)

Se ha utilizado también en le unidad de cuidados intensivos como
hipndtico y sedente pare el manejo de la ventilacidn mecénica.(3)

En este trabajo ha sido seleccionado =21 etomidato por las ventajas
va mencionadas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar lss caracteristicas de
le recupe?acién del paciente sometido a snestesis endovenosa con etomida
to en infueidn en especisl, respecto al tiempo pars recuperacién del es_.

tada de alerts y la recuperacidn del estado de conciencis.



MATERIAL Y METODOS

El estudio ee realizd en el Hospitel de Traumatologis Magdalena de
las Selinas del Instituto Mexicano del Seguro Social, contando con el
consentimlento en forma verbsl de todos los pacientes, a los que se les
explicd en gue consistid el procedimiento enestésico.

A diecinueve pacientes adultos, de smbos sexos, AR.S.R. 1,2 y 3 pro -
gramados para cirugia de traumstologis que no rebese los sesente minutos
de tiempo guirdrgico.

El médico anestesiblogo realizé visite preanestésica a los paclientes
seleccionados pera el estudio explicende en que consistia el procedimien
to.

En la sals de gquirdéfano se registrron la tensifn arterisl, frecuencia
cardiaca, frecuencis respiratoria, después se cenalizd al paciente en
una vens del sntebrazo derecho con un punzocat #17, manteniéndose permeg
ble con una solucién glucosada al 5% 250ml. con un equipo de venoclisis
con ﬁicrugntero. '

Poeteriormente se medich a los pacientes de la siguiente forma:
Citrato de fentaniloc & razfin de 3 mcg por kilo de peso e los psclentes
ASA 1y 2 , 2 los pacientes ASA 3 les fueron administrados 2 meg por
kilo de pesoc i.v. diazepam 5 mg i.v. a todos los pacientes, droperidol
5 mg 1.ve a todos los pacientes.

un ﬁimutn antes de der inicio sl procedimiento quirdrgico se inicid
1a infusién de solucidn glucosada sl 5% 170 ml. mas BO ml. de etomidato
e través de microgotero, manteniends le velocidad de infusifin necesarie
para mentener al paciente con hipndsis v sin movimientos, esgregando ci-

trato de fentanilo en bolos de 100 mcg.
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La primera dosis de citratn de fentanilo se administrd a los veinte
minutos de 1= dosis 1n1cial v pusteriormente ceda vez que el paciente lo
requeria.

El paciente fue monitorizado, para regi:trar tensién arterial, fre -
cuencia cardiace, frecuencla respiratoria, ceda minuto durantc los prime
ros cinco minutos, después cada cinco minutos hasta concluir el efecto
anestésico.

Se valord la recuperacifn del estado de elerta, por le sperturas es-
pontanea de los ojos, 18 respuests al llamedeo por el nombre proplo; el
estado de conciencie se valord por respuesta sobre datos personales
(fecha o lugar de nacimiento) o respuesta a operaciones aritméticas sim-
ples. (7) {

Se cronometrd el tiempo transcurrido desde la suspensidn de la infu-

sifn de etomidato hasta lograer el estasdo de elerta y recupersr la concien

cia. :
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RESULTADOS

El promedio de tiempo para la recuperacidn del estado de alprta fue
de 5.21+2 minutos y de 12.57+5 minutos pera le recuperacifin del estedo
de concliencia.(Grafica 5)

En relacidn a la frecuencias cardiaca, le cifra basal promedio fue
de 86+11 letidos por minuto. Durante el transanestésico y postanestésico
no hubo diferencia significative con respecto a las cifras basales.

(ver cuadro III gréfica 2)

En cuanto a la frecuencia respiratoris (basal 18+2 respiraciones por
minuto), se observd un decremento a 1643 respireciones por minuto; ésta
diferencis fue estad{sticamente significativa (p 0.005).

En el postanestésico se observd le recuperacidn de lss cifras con un
promedio de 17+2 respiraciones por minuto sin diferencis estad{etica con
la basal. (Cuadro IV gréfics 3)

Con respectn @ la presidon arterisl medis le cifra besel de 97415 mili
metrﬁs de mercurio, se mantuvo sin cambips durante el trensanestésico
en el postanestésico se observd un decremento en relacidn con lg basal a2
(92413 milimetros de mercuric), sin significancia estadistice (p 0.30)
(Cuadro V grafica 4).



DISCUSIDN

€1 etomidato tiene un I{ndice terspéutico de seguridsd hasta de seis
veces mayor que el tiopental. (2) La potencia y toxicidad del etomidato
se incrementa con la velocidad de la inyeccidn, sin afectar el indice
terapéutico.

Posee una vida medie de distribucidn de 2.6+1.3 minutas, una vids
media de eliminacién 4.642.6 horas un volimen sparente de distribucifin de
4.542.2 L/kg y un aclersmiento de 860+230ml/min el etomidato se distriby
ye répidamente (concentracién picodentro de S;Eg) hacia el cerebro y pos
teriormente es eliminado répidemente(11). Después de la inyeceifn intra
venoéa su corta duracidn de sccidn puede ser debida a su répids distriby
cién s la mayoris de los Organos vy tejidos produciendo concentraciones
tisylares iguales y algunas veces mayores que las del plasma, alcazando
primariemente las mayores concentraciones en el cerebro.

El etomidato se une ripidamente a las proteinas del plasma humano
v cesi totalmente s la slbumina. Les verisciones de le concentracidn de
albuminag puede influenciar en la fraccidn libre de la droga.(12)

El aclaramiento metabdlico es aproximadamente igual al flujo sanguf-~
neo hepético. Las caracteristicas de distribucién répida vida media de
la eliminocifin v aclaramiento plaesmaticos cortos lo hacen ser idesl para
su uso en infusibn.

El tiempo de recuperacifn del estedo de alerta encontrado en nuestro
estudio 5.21 minutos en promedio es similar al reportado por Bovsen y
colg. de 5.3 min.(5)

En un estudio realizado por Murray vy cols.(6) para lograr sedacifn
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exclusivemente a pacientes manejados con anestesis regional, encontraron
un tiempo en la recuperacién del estado de alerta de 10 minutos en pacien
tes que se manejo etomidato en infusidn @ razdn de 32412 mcg Xkg X minuto
* nuestre dosis fue de 30 mecg.kg min en promedio.

Graig nos reporte un tiempo de 10.3 minutos pera la recuperscidn del
estadn de alerta de sus pacientes.

Y por (Gltimo Booij nos refiere 19 minutos pers la recuperacion del
estado de alerts de uno de sus pacientes, tiempo que es mayor con 9 miny
tos comperado con el paciente que mas tardd en recuperar el estado de

alerta (10 minutos) en nuestro estudio. (B) Gréfica 6.



CONCLUSIONES

El etomidato en infusibn, es una buena alternativa de manejo pars el

paciente en traumatologia.

Nos brinda una rédpids recuperacidn snestésica con minimos efectos

secundarios.
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RESUMEN

Se estudio un grupo de 19 paclientes adultos, para reslizar procediml
entos quirlrgicos cortos en traumatolog{a manejedos con enestesis intra-
venosa en infusidn con etomidata.

El objetiva fue evslusr el tiempo de recuperacifn del estado de aler
ta y del estado de conclencla después de suspender la infusidn de etomi-
dato.

Los pardmetros para la evaluacifin fueron la sperturs esponténes de
los ojos v la respuesta al llamado por el nombre pars el estado de msler-
ta.

La respuesta a datos personales como fecha de nacimiento, o respues-
ta correscta a operaclones aritméticas simples pars valorar el estado de
conciencia.

El promedio de tiempo para la recuperacifin del estedo de slerta fue
de 5.2742 winutos y de 12.5745 minutos pars la recuperacifn del estado
de conciencia.

Le establlidad cardiovascular Q respiratoria del etomidato en snsste

sia se corrobord.
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SUMMARY

A group of nineteen patients was evaluated, giving sn infusion of
etomidato in traumatologic surgery of short duration.

The main purpaose was to evaluate recovery time of slert and recovery
time of consclence after soppression of etomidato.

The parametros to evaluste were espontaneus eye opening and answer
ta the name correctly for the alert state, on the other hand, the
'ansmer to the birth date and easy mathematic upefatiuns were teken in
consideration to evaluste the conscience state.

The recovery in this study waes 5.2%2 min. for the alert stete and
12.57+5 min. for the conscience state.

The cardiaovescular and respiratory stebility in anesthesia with

etomidato was corroborated.
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Cuadro |

POBLACION (N=/g)

EDAD X PESO X
SEXO  (aANOS) (Kgq)

M 11 | 327 | 607
o'

s | a1.1 | 65.6

+0 M
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LATIDOS
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