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PROPIEDADES.

Nombre genérico : { etomidatum, R 16-659 ).

Fombre gquimico ¢+ ( R ) ~ etil — ( - 1 - fenil
etil } - imidaszol - & - carboxilato t su férmla
desarrollade es la siguiente 3

0

0 T

g..z

Su férmla condensada ( 014 Hig Ny 02 Vs

Es un tipo completamente nuevo de anestésico
rerteneciente al grupo quimico Imidazol y quimi-

camente no relacionado con ningdn otro asgente -
hipnético.



E]l etomidato es una sal blanca cristalina, —-—
con un peso molécular de 342.4, insoluble en &=
gua pero fdcilmente soluble en dcidos orgdnicos
o inorgdnicoa, alecohol y cloroformo, la sustan—
cia se puede presentar con dos iadmeros de los =
cuales tnicamente el dextrégiro es asctivo,

Su presentacién es en forma de sulfato de eto
midato con un pH de 8,.35. La solucidn inyectable
utilizada actualmente se compone de 2 mg de eto~
midato de base disuelto en 1 ml de propilengli—
col.

El etomidato es metabolizado rdpidamente y su
nivel plasmitico desciende con la misma rapidez
que aumentan sus metabolitos. Esta degradacién -
del férmaco se debe a la accidn de esterasas ——
plasmiticas.

El etomidato y sus metabolitos se fijan a las
protefnas plasmiticas ( 46.6 ¥ ), y a los hemat{
es ( 37.7 % ), el resto circula libre en plasma
(1474 ).

la eliminacién de la droga se efectia princi-
palmente por vias urinarias, ya que se encuentra
el 75 % del producto en la orina a lags 24 hrg —-
después de su administracién intravenosa, demos-
trando asi el papel que desempefin tanto la desto
xificaeién como la redistribucién en la recupers
cién del etomidato.

EFECTO SOBRE EL SISTEMA KERVIOSO CENTRAL.
Posterior a 1a administracién intravenosa del
etomidato, el suefioc aparece en un tiempo de cir-
culacidn " brazo-cerebro " de aproximadamente 25
segundos; su duracién depende de la dosis, sien-



do de 4 a 5 minutos inyectando a 300 microgramos
por klogramo de peso corporal.

Ia narcosis determinada por el etomidato es -
variable ( 8 )}, ( tabla B ).

TABLA B. Calidad relativa de induccién con 3 fér

macos.,
ETCMIDATO TIOPERTAL METOHEXITAL
RO CCONSIDERAELE * 26 78 51
EFECTO MODERADO 46 18 32
EFECTO MARCADO 17 4 13
KUY MARCADO 1 o 4

Cecil G. 4a edicidén. vol. 1 pdg. 247.
# Mimero de pacientes.

El reflejo corneal es abolido en el 50:% de -
los los casos durante el efecto de la narcosis -
la pupila estd habitualmente midtica perc puede
haber fases tramsitorias de midriasis, el refle-
Jjo fotomotor desaparece junto con el reflejo cor
neal.

Fl reflejo laringeo, con las dosis recomenda=
das, no es abolido totalmente pero no se exacer—
ba con las maniobras de intubacién tragueal.

la analgesia obtenida por la administracién -
de etoridato es m{nima, en todos los casos es in
suficiente,

La accifn de esta droga sobre el sistema ner-
vioso central es adn discutida ( 9 ), con este -
agente no se han observado signos de fatiga cere
bral a los 10 minutos despuée de su administra—



cién intravenosa. En el electroencefalograma uno
de los pdrametros mis importantes para determi—
nar sm efecto hipnético, muestra periodos tipi-—-
cos de suefio similar a los observados despies de
una narcosis con barbitdricos. Carece de efectos
sobre el gistema neurovegetativo,.

EFECTOS MOTORES,

E]l etomidato provoca clertos movimientos es-—
pontfneos. incontrolados e incordinados de lo08 ~—
mfisculos o grupoa de misculoa que afectan parti-
cularnente 1a rafs de las extremidades como con~
secuencia de una desinhibicién de Ias zZonas sub~
corticalea. Dichogs movimientos incoordinados o -
nioclonfas dismimiyen su incidencia cuando la —
premedicacién aneatésica ea adecuada.

EFECTCS RESPIRATCRIOS.

A la dosie recomendada de 300 microgramos. por
kilogramo de pesc corporal no se ha observado de
presién respiratoria inportante, pero en pacien~
tes de eded avanzada puede presentarse apnea de
duracidn variable ( 10 ). A dopis terapéuticas -
no se encuentran cambios importantes en la pre-—
eién arterial de oxfgeno ( Pa O, ) ni en la pre-
sién arterial de bioxido de carbono { Pa co, ).
No hay presencia de laringoespasmo ni bronco-esg-
pasmo durante la induccidn aneastésica ya que no
libera histamina,

EFECTOS CIRCULATORIOS.

Ia mayor parte de los autores estdn de mscuer—
do en que los efectos sobre este sistema son nf-




nimos ( 12 ), El aumento del consumo de ox{geno
por el corazén es minimo ( 13 }, asi como el des
censo de presidén aértica, los cambios en la pre-
8ién adértioca media, fndice de volumen de eyec—-—
cién y presién diatélica final del ventriculo ig
quiexrdo no se altera, mientras que la frecuencia
cardfaca mmestra un ligero incremento ( 14 ) que
en promedio es del 9 %,

Por otra parte el volumen de eyeccién permane
ce inzlterable y el {ndice card{aco aumenta un -
14 4 1o cual puede explicarse por el descenso co
rrespondiente a las resistencias periféricas,

Ia perfusién coronaria no se modifica bajo la
influencia del etomidato, la diferencia del con-
{tenido de oxigeno de la sangre arterial corona—
ria y la sangre venosa desciende, mientras que =
el flujo coronario ia.umen'ba, con un descenso CO=m
rrespondiente de la resistencia coronaria, El —
consumo de ox{geno por el miocardio es pequefio -
mientras que la funcién contrdetil del corazén -
no se modifica ( 15 ),

Puesto que la contractilidad y el volumen de
eyeccién no se modifican, es necesario explicar
estos fendémenos por una adaptacién del corazén a
una accidén directa vasodilatadora periférice del
agente inductor.



ARTECEDENTES.

Ia necesidad actual de encontrar un agente in
ductor para la anestesia general que mantenga —
los pardmetros cli{nicos cardiovasculares del pa-
ciente en condiciones semejantes al estado pre-a
nestésico, es de vital importancia para mayor se
guridad de las técnicas anestéeicas en uso.

Ia reciente aparicién de un medicamento intra
vencsa con propiedades hipnéticas no barbiffrico
( etomidatoe : introducide para su empleo clfnico
en Alemania por Doenicke en 1973 ), brinda un —
rango de seguridad en comparacién con los agen-—
tes inductores actuales mds usados.

El etomidatum, { R16 - 659 ) es metabolizado
rdpidamente por esterasas plasmaticas y sus nive
les sangufneos descienden con la misma rapidez -
que aumentan sus metabolitos, eliminandose por ~
v{a urinaris, con minimo efecto acumlative. El
tiopental sddico ( barbitdrico de accidn wlira-
corta ) es un agente inductor con propiedades de
presoras manifiestas del sistema cardiovascular,
que mantiene un estado de hipnéasis adecuado, el
cual se acumula en ¢l tejide graso, por lo que -~
su eliminacién por vfa urinaria es lenta mante—
niendo niveles plasmaticos elevados de metaboli-
tos lidbres.

En la Fig. A, 8e observa que la tiopentons =
( tiopental ) se acumula con rapidez, demostran-
do el papel que desempefin la redistribucién en =
el descenso de los niveles sangufneos mientras -
que el etomidato estd situado entre el tiopental
¥ la propanidida, sugiriendo gque tanto la desto-
xificacién como la redistribucidn ejercen papel
en la recuperacidn del etomidato.
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FIG. A.~ Accién scumulativa de 1a tiopentona { + s

propanidida ( . } y etomidateo { o ) ad-
ministrados intermitentemente como agen
te aneatdsico general en cirugfa de la
superficie corporal. ( Dundee Anest, —
I.v, 1981 ),



Se ba reportado efectos secundarios posterio-
res a la administracidn intravenosa de etomidato
principalmente movimientos espontaneos incoordi-
nados de las extremidades ( mioclonias ) las cua
les al parecer no dejan secuelas ni interfieren
el huen curso del evento anestésico.
 Desde eu desoubrimiento en 1973, el usc del -
etomidato se mantuvo al margen dentro de la prdc
tica anestéeica debido sl auge entonces, de otro
fdrmacos inductores para la anestesia general, -
principalmente los pertenecientes al grupo de —
las fenilciclohexilaminas { ketamina )} y los de~
rivados benzodiacepinicos como el diazepam y el
flunitrazepam, con log2 cuales se reportaron tan
aélo cambios transitorios en los pardmetros car—
diovasculares { Wyant y Studney ) por lo cual «=
fueron my utilizados y sus efectos ampliamente
eotudiados,

Actualments y utilizando técnicas mfs précti-
cas y precisas de valoracién de los pardmetros -
cardiovasculares con medicién directa de las pre
siones intracavitarias cardfacas y del flujo san
guineo del seno coronmario ( 6 ) por medic de ca=
teterismo cardiaco y fluroscopia, se ha valorado
la utilidad de los diversos fdrmacos inductorea
aneatésicos en pacientes sometidos a cirugfa car
diaen, encontrando que el etomidato es un agento
que mantiene los pardmetros cardiovasculares con
minima variacién en relecién a los valores pre——
aneatésicoa.

Hasta ahora se encuentran reportea de los efe.
tos cardiovasculares presentadoes por la induce——
cién anestésica con etomidato en comparacidn con
el tipental sédico, benzodiamcepinas o fentanyl -
en pacientes sometidos a cirugia cardfaca y la e



nunciacidén de las conclusiones de los efectos ——
del etomidato y tiopental sédico, son en base a

edtudios no comparstivos en seres humanns gin —-
patologfa cardiaca,
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OBJETIVOS.

Con este trabajo deseamos demostrar que el e
etomidato, sal que no modifica la hemodinamica -
cardiovascular, pero que al inducir contraccio—
nes tonico - clonicaa al momento de la induccidn
probablemente por liberacién de potamio y con e-
1lo alteraciones en la hemodinamica cardiovascu-
lar, ’

41 comparar 2 diferentes agentea inductores -
anestéaicos { otomidato y tiopental asbdico ) de-
terminaremocs las ventajas de uno y otro durante
el parfodo de induccidn anestésica.

El objetivo es demostrar la utilidad y seguri
éad del etomidato sobre el tiopental.
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MATERIAL Y KMETODOS.

Se estudiaron 30 pacientes programados para -
cirugfa electiva bajo anestesia general dentro ~
del C.H. 20 de Noviembre. Se incluyeron en el es
tudio a pacientea de 15 a 45 afios de edad, de am
bos sexos, progremados para cirugia electiva ba-
jo anestesis general, con un riesgo anestésico -
quirdrgico gradeo I & II de acuerdo & la clasifi-
cacién de la Sociedad Americana de Anestesiolo—
gfa ( A.S.A. ) con exdmenes de laboratorio preo=-
peratorios normales. Se excluyeron paclientes de
cirugfa de urgencia asi como pacientes con adic-
cién a drogas, alcoholicos, con padecimientos e
peicolégicos, asmAticos o con historia de porfi-
ria.,

El tipo de studio fue abjerto.

Se formaron dos grupos de 15 pacientes cada -
uno, asignados al al azar, en el grupo de estu-—
dio, se estudjaron loa efectos del etomidato =—
( Hynomidate de laboratorios Jenssen, en concen-
traciones al 2 ¥ ) como agente inductor de 1la a-
nestesia y en el otro grupo, se eatudiaron los -
efectos del ( Tiopental S&dico de los laborato—
rios 20 th Century Chemical de México S.A., en —
concentraciones de 2.5 % )} como agente inductor.

El promedio de edad en el grupo de estudio -
{ etomidato ) fue de 3% afios, correspondiendo a
7 racientes del sexo masculino y 8 pacientes al
gexo femenino. En el grupo testigo { tiopental -
sédico ) el promedio de edad fue de 31.4 afios —
contando con 6 pacientes del sexo masculino y 9
del sexo femenino.

A todos los pacientes se les indicd ayuno por
8 horas previo a la cirugfa y una medicacién pre
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anestésica aplicada intramuscularmente, media —
hora antes del acto quirdrgico - anestésico con
digzepam y atropina & dosis recomendadas de 150

10 microgramos por kilogramo de peso corporal —

respectivamente, valorandose y anotando el efec-
to como bueno, regular o malo ( Tomando como re-
ferencia para esta asignacién la norma de valora
cién establecida en el servicio de Anestesiolog{
a del C.H. 20 de Foviembre ) ( TABIA E ),

En la salas de operaciones se llené ficha de -
identificacién, se checarén las constantes vita-
les antes de la induccién aneastésica anotdndolas
Se mantuvieron monitorizados constantemente, su
registro cardfaco y frecuencia cardfaca { utili-

zando un monitor tipo datamedix statscope -~ II ) °

1a tensién arterial se midié siempre por la mis-—
ma persona utilizando un método indirecto con m=
manguito inflable de presién y estetoscopio colo
cado en cualguiera de los miembros superiores pa
ramedicién de arteria hmeral. Se colecé un ter-
mémetro con columna de mepcurio en una regién a-
xilar para el registro de la temperatura.

Se procedid a la induccidn enestésica utili—
zando etomidato o tiopental sddico segén el caso
a dosia recomendada en la literatura médica de -
300 microgramos por kilogramo de peso corporal -
por via intravenosa y de 5 miligramos por kilo—
gramo de peso corporal por via intravenosa res—
pectivamente, anotando el perfodo de latencia de
cads uno de estos medicamentos, refiriéndose es-
te per{odo desde el momento de la inyeccién del
fdrmaco por via intravenosa hesta la perdida de
1a conciencia y del reflejo palpebral del pacien
te, momento en el cual se procedid a la adminis-
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tracidn intravenosa del relajante muscular de —=
tipo no despolarizante ( bromuro de pancuronio -
* pavulon " ) a dosgis de 100 microgramos por ki-
logramo de peso corporal, Se ventilo al paciente
con mascarilla y oxigeno al 100 ¥ y posteriormen
te se procedid a la intubacién oro o nasotraquem
al seglin el tipo de cirugfa programada uwtilizane
do para ello sondas tipo rusch con globo inflam-
ble.

Se anotaron la variables de frecuencia cardi
ca, tensién arterial y electrolitos ( sodio y po
tasio ) al minuto, 2, 5, 10 minutos posteriores
a la aplicacién intravenosa del agente induetor.
Se ancotd ademds en este lapso de tiempo cualquie
er cambio en el trazc electrocardiogrdfico regis
tredo en el monitor.

Se valoré§ el grado de hipnésis logrado con ca
da uno de los agentes inductores a las dosis re-
comendadas, catalogdndose como bueno, regular o
malo ( norma de valoracidn del servicio de anes—
tesiolog{a del C.H. 20 de Noviembre ), TAELA P,

Se registrarén ademds la presencia o no de mo
vimientos musculares anormales ( mioclonfas ) o
reacciones alérgicas, i se requirierén dosis —
subsecuentes del inductor, si hubo dolor en el -
sitio de 1a inyeccién del fédrmaco inductor y 1la
vresencia o no de nduseas y vémitos posteriores
1 y 3 horas después de terminado el acto aneaté-
g8ico.

Los métodos matemfticos utilizados para el a-
nalisis de los datos obtenidos fuercn el de la
%% y el de 1a " t " de Student.

enrym
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TABLA E. Efecto medicacidén preanestésica.

HJERO: paciente sommoliento, que responde bien =
verbalmente a preguntas formuladagy no fe-
némenos de depresién respiratoria.

REGULAR: paciente se mantiene alerta pero tranquilo
no hay fenémenos de depresién respiratoria.

MATO: paciente alerta e inquieto, o con fenémenos
de depresién respiratoria.

TAFIA P. Grado de hipndsis.

BUERO: a 1la dosie seflalanda del agente inductor hay
pérdida de la conciencia y del reflejo palpe
bral Sin movimientos del paciente durante la
intubacién.

REGULAR: hay perdida del reflejo palpebral y de la
conciencia, pero con movimientos durante la
intubacibn,

MAIO: no se logra la pérdida de la conciencia a 1a
désis sefizlada y / o eplicacibén de dosis sub
secuente del agente inductor,
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RESULTADOS .

No se observd variacién en las cifras de fre-
cuencia cardfaca, tensién arterial sistélica o -
diastélica, ni cambios en los electrolitos en —
plasma ( sodio y potasio ), en los resultados de
ambos grupos durante el periodo pre ~ induccién.

Eato se corrobord con la prucba de " t " de -
Student, encontrando que no hubo diferencia esta
disticamente significativa entre los dos grupos
( TABLA 1 ).

TARLA 1 .- FROMEDIO DE LOS PARAMETROS CARDIOVAS-
CULARES Y ELECTROLITOS SERICOS OBTENI
DOS EN CONDICIONES PRE-INDUCCION

{ BASALES )
BASALES
ETOQ;DATO TIOPENTAL P
X

Frec. Card. 83.6 t 6.4 82.6 : 6.6 N.5.
( lat/min )
T/A Siet, 120.0 + 9.0 121.2 + 10 R.S.
{ mn de Hg)
T/A. Iiast. 76-4 _‘t 7.0 7908 i 9.0 H.5.
( rm de Hg)
Sodioc mEq. 131 + 0.0 132 + 0.0 N.S.
Potasio mEg 3.8 + 0.5 3.8 +0.5 N.S.
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En los resultados de post — induccidén anesté-
sica, un minuto despues de inyectado el agente -
inductor, no se observé una variacién significa-
tiva en la frecuencia cardfaca, tensidn arterial
ni en los electrolitos en plasma ( sodic y pota-
~ 8io } al comparar ambos grupos. Sin embargo, en
el lapso de dos mimtos despuds de inyectado el
agente inductor si se encontrd un diferencia al-
tamente significativa en la frecuencia cardiaca
¥ en la tensién arterial sistélica, no encontran
dose diferencia significativa en 1la tensién arte
ria diastélica ni en los valorea de los electro-
litos sericos.

TABLA 2.- FROMEDIO DE IOS PARAMETROS CARDIO~-
VASCULARES Y ELECTROLITOS SERICOS -
OETENIDOS A I0S 2 MINUTOS POSTERIO-
RES A IA IRDUCCION ARESTESICA.

FIOMIDATO ~ TIOPERTAL P

Froec., card. | 84.6 + T.4  93.8 + 8.0  FK.S.
{ 2at/min )

( m de Hg)
T/A Diast. 70.0 + T.4 66.4 + 7.2 H.S.
( zm de Hg)
Sodio mEq. 131+ 3.2 132 4+ 1.5 K.S.

Potasio mEq 3.8 + 0.7 3.8 + 0,2 KR.S,

ESTR TESK NB DEBE
SAih Lo LA wiassiEC
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El aumento de las cifras de la frecuencia car
dfaca posterior a la induccién fue manifiesta en
el grupo testigo del tiopental sédico, al presen
tarse un incremento promedio de 13.8 + 1.9 latias
dos por minuto en comparacién con el grupo del e
tomidato que fue de 4.6 + 0.3 latidos por miauto
con una diferencia importante de 9.2 latidos por
minuto ( TABLA 4 ).

ETOMIDATO TIOPERTAL

1 2 1 2

Free. Ca.rd. 1.0 : 0.1 406 t 0-3 4.3 t 0-4 13-8 t 1.9

TABLA 4.,— PROMEDIO DE AUMENTO' EN LAS CIFRAS DE
FRECUENCTA CARDIACA AL MINUTO Y A --
I0S DOS MINUTOS POSTERIORES A IA IN-
DUCCION.
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En el perdiodo de latencia de induccidn se en-
contrd una diferencis altamente significativa ya
que el grupo con etomidazto se obtuve un promedio
de 25 + 1.32 segundos siendo en el grupo induci-
do con tiopental de 30 + 1.9 segundos, revelando
una accifn mfs rapida de inicio del etomidato.

Ia presencis de dolor en el sitio de la inyec
cién fue caracterfstica importante en el grupo -
del etomidato, al presentarse en el 15 % de los
pacientes de estegrupo, en relacién al del tio—
pental sédieco en el que se yresentd tan sélo en
un 8 %£.

. 1a aparicién de mioclonias se observo solamen
te en un solo paciente en el grupo del etomidato
cabe mencionar que dichas mioclonfas fueron de -
love inteneidad y que no interfirieron en el cur
80 del evento anestésico.

El grado de hipndsis logrado fue similer en -
ambea grupos y aunque no hubo diferencia estadipg
ticamente significativa, si cabe valorar clinica
mente el hecho de que en el zrupo del etomidato
se consideré un grado de hipnésis como bueno en
el 92 % 4o los casos y de 6 % como malo, en cam-
bio en el grupo del ticpental efdico el 82 4 de
los casos se¢ concideroc como un grado de hipnésis
bueno y un 18 % como regular.

El efecto de la medicacién pre-anestésica fu
é también similar en ambos grupos. No se requi-—
rierén dosis subsecuentes del agente inductor en
grupo del etomidato, pero en el grupc del tiopen
tal sédico lo requirio un sélo paciente.

En cuanto a los electrolitos en plasma ( So-—
dio y potasio ) solo Be observo un ligero incre-
mento en aguel paciente que presento micclonfas
en el periocdo de la induceién con etomidato,
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DISCUSION.

En la determinacidn del cdleulo del tamafio de
la muestra ( mimerc de pacientes estudiesdos ), -
se conciderd el perfodo de latencia de induccién
como variable para dicha determinacidn, asumien-
do que en el grupe control del etmidato sea de -
95 £ de los casos y en el grupo testigo del tio-
pental sédico se logre tan solec em el 70 % deo —
los casos en el misme periodo de tiempo.

Nuestro estudio indica que los pacientes mome
tidos a anestesia general presentan cambios en -
cuanto a variacién de frecuencia cardfaca, ten—
8ién arterial sistélica y diastélica, con el uso
del tiopental sédico como agente inductor en com
paracién con el etomidato.

En el grupo de estudio { etomidato ) encontra
moa un aumento en las c¢cifras de frecuencia car-~
dfaca en las determinaciones posteriores a la in
duccién anestésica ( de 83.6 a 84.6 lat/min ) y
no encontramos un aumento de sodio ni potasio en
plasma.

Al comparar los resultados con el grupo teati
go { tiopental sédico ) encontramos un ligero au
mento de sodic en plasma.

Con egstos resultados podemosa cosiderar que el
uzo del etomidato como agente inductor es mejor
que el tiopental s8dico en cuanto al pardmetro -
de la frecuencia cardfaca, ya que con el etomida
to no se presentaron cambio importantes.

Como es sabido la frecuencia cardfaca estd go
bernada por el sistema simpdtico ( cadenas simpa
ticas cervicales y dorsales ) como por el para—
gimpatico { nervios vagos ) en forma de aumertar
la frecuencia del ritmo cardfaco ¢ disminuirla -
respectivamente.
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Si se administra por via intravenosa un férma
co hipotensor ( potencialmente todos los inducto
res anctésicos lo son ) se presenta una respues~
ta refleja simpdtica mediada por los barorrecep-
tores localizados en el arco adrtico y arterias
carotidean, con efecto de aumentar la frecuencia
card{aca y por consecuencia ¢l volumen minuto -
para tratar de compensar los fendmenos de dismi-
nueién de la perfusidén tisular y del retorno ve-
noso provocado por la hipotensién arterial. la -
falta de esta respuesta compensadora puede ser -
debida a : 1 ) estados catabflicos avanzadog, —
2 ) pacientes sometidos a tratamiento con corti-
costeroides por tiempo prolongado, 3 ) pacientéa
a quienes se les practicéd suprarrenalectomfa, —
4) pacientes de edad muy avangada ¥y 5 ) fases —-—
terminales de chogue.

En nuestro estudio ne se manejd ninguna de es
tas situaciones. Podemos concluir que el etomida
to como agente inductor mantiene los pardmetros
de frecuencia cardfaca y por consecuencia de las
cifras de tensién arterial sistémica en condicio
nes nfis estables y de minima variacién en compa-
racién del tiopental sédico.

Ios niveles de elctrolitos en plasma ( sodio
y potasio ) no muestran un alza significativa co
mo para provocar alteraciones del ritmo miocardi
co.

En la literatura médica { 3 }, se reportan es
tudios comparativos para determinar el aumento -
del consumo de oxf{geno miocdrdico con el usoc de
diversos agehtes inductores anestésicos, encon——
trdndose con la propanidida { 82 % ), con la ke-
tamina ( 78 % ), con el tiopental sédico ( 55 %)
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en cambio con el etomidato se reportaron cifras
del 15 &1 19 %.

Con respecto & la tensién arterisl, encontra-
mos que en promedio de la tensidén arterial sistd
lica en nuestro estudio presenta una disminucién
importante en el periodo posterior s la induceién
dentro del grupe del ticpental sddico ( 121.3 a
94.2 mm de Hg ), teniendo una diferencia altamen
te significativa ya que en el grupo del etomida~
to su rango. de variacifn fue mmcho menocr ( 120 &
107 mn de Hg ), teniendo una menor.

Con los resultados obtenidos en eate trabajo,
se puede suponer que el etomidato en el paciente
ein patologfa cardfaca mantiene los pardmetros -
tensionnles arteriales con minima variacién en -
conparacién con el tiopental sédico, comprometien
do en grado menor al sistema vascular,

Ia tensién distélica sufre leve disminucién en
ambos grupos, manteniendo sus oifrae dentro de =
1{nites normalea, debido tal vez, a los mecanis-.
mos compensadores simpdiicos ya mencionados y en
el caso del tiopental adn mds, atraves de una ag
cifn de sumentar la liberacién de hormons anti-—
diurdtica y a la aldosterona.

Existen reporites de la estabilidad cardiovas=-
cular gque se presenta con la induccién con etomi
dato en pacientes cardiépatas sometidos a cirugf
a cardfaca y que tienen uwna buena funcifn ventri
cular, Estos pacientes mantienen sus cifras pro=
medio del 10 % posterior a la inducecién con eto-
midato.

En nuestro estudio el promedio de disminuctén
de la tensién arterial sistélica y diastélica en
el grupo de estudio ( etomidato ) fueron de 10.7
y 8. 38 % respectivamente.
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En el grupo testigo la disminucién de la ten-~
8ién arterial sistélica y diastélica fueron de -~
22.8 4 y 16.8 % .respectivamente,

El perfcdo de latencia en el grupo del etomi-
dato fue menor ( promedio de 25 segundos ) que -
en el grupo testigo ( promedio de 30 segundos ),
eota diferencia aunque moderada es util en termi
nos clinicos.

Probablemente exista uns accidn inductora mds
rdpida del etomidato debido a la proporcién de -
la droga que se fija en las proteinas ( 47.6 % )
quedando gran parte del metabolito libre en plas
ma, siendo meiabolizado rdpidamente por las este
rasas plasuiticas.

En el presente eatudio no hubo diferencia sig
nificativa en ambos grupos en relacifn al efecto
de medicacidn pre-anestésica que pudiera inferir
en los resultados obtenidos. Igualmente no hubo
diferencia significativae en el grado de hipnésis
logrado en ambos grupes, 1o que puede concluir -
que tanto el etomidate como el tiopental poseen
un grado semejante de depresidn a nivel del sis-
tems nervioso central { especificamente a nivel
del sistema nervioso centiral, activador reticu—
lar aacendente ).

Ho se presentaron en este eatudioc efectos se-
cundarios adversos manifiestos con el uso del ==
tiopental sddico; con el etomidato en 13 pacien-
tes. Hubo dolor en el sitio de la inyeccidn del
agente inductor, esto debido al vehficulo de pro
pilenglicol en que va disuelto el etomidato ba-
ge ¥y que es muy irritante.

Con el etomlidato se obiuve en un paciente mio
clonfas de leve intensidad que no interfirieron
en el buen evento anestésico,
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CONCLUSIORES.

El estudio realizado sugiere que t

1."'

2.-

30-

4e—

Ia administracién intravenosaz de etomida- -
to como agente inductor para la aneatesia
general, es de mayor utilidad que el tio-
pental sédico, al inducir en menor perfo-
do de latencia,

El uso de etomidato como agente inductor
presenta un margen de seguridad nds ame—
Plio que el tiopental sédico ya que produ
ce minimas alteraciones cardiovasculares
en pacientes sometidos a anestesia gene—
ral,

Los cambios en la tensidn arteriel sisté-
lica y la frecuencia cardfaca con el uso
de etomidato tuvieron una menor variasbili
dad en comparacidn con el tiopental sédi-
co.

Los pardmetros cardiovasculares a los dos
minutos posteriores a la administracidn -
intravencsa del agente inductor en ambos
grupos.

Las cifras de tensién arterial diastélica
¥ el grado de hipndsis no tuvieron dife—
rencia significativa en la comparacidn de
ambos grupos, pero clinicamente, cabe men
cionar que el grado de hipnésia fue nejor
con el uso del etomidato.

6.-Ia aplicacién del etomidato produce dolor

en el sitio de la inyeccidn.
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La presencia de mioclonfas con el wao de
etomidato se obgservo en un solo paciente
¥ eatas fueron de leve intensidad y no —
interfirieron en el curso de la anestesia
Fo se encontr$ elevacién importante de los
electrolitos en plasma ( sodio y potasio )
con 10 cual se mantiene un buen inotropis
mo cardfaco y con eso se elimina el hecho
de alteraciones del ritmo,

Es recomendable el uso rutinario del eto-
midato como agente inductor para la anes-
tesia general,

Es necesario un estudio con mayor admero
de pacientes para corroborar la frecuen—
cia de mioclonfas y la liberacién de S0=—
dic y potasio con le sdministracién de —
etomidato.
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RESUMETN.

Se efectuo un estudio comparativo en 30 pa——
cientes de 15 a 45 afios de edad, ambos sexos, --
programados para cirugia electiva, con clasifica
¢ién de la A.S.A. del I al II. Se excluyeron a-—-
quellos pacientes de cirugfa de urgencia, con a-
diccién a drogas, alcohélicos, asmaticos o con ~
historia de porfirias. Se establecieron dos gru—-
posa; el control en que se utilizé etomidato como
induetor a 300 microgramos por kilogramo de peso
corporal intravenoso, y el testigo utilizgando —
tiopental sédico a razén de 5 miligramos por ki-
logramo de peso ¢orporal intravenoso, en ambos -
casos se monitorizo constantemente el registro -
de la frecuencia cardfaca. la tensidn arterial -
se midio a los 2, 5, y 10 minutos posteriores al
inicio de la induccién. Se valor$ tambien la li-
beracién de potmsio y sodlo, ademds el gradode -
hipnésis y la presencia de mioclonfas con la ad-
ministracién de etomidato.

Se analizaron los resultados por los métodos
de la X2 y 1a " t " de Student.

Los resultados sugleren gue el etomidato es -~
de mayor utilidad y seguridad que el tiopental -
addico, produciendo mfnimas alteraciones cardio-
vasculares a la vez que se logra un mayor grado
de hipndsis. E1 promedio de la disminueidén de la
tensidn arterial sistélica fue de 13 mm de Hg ¥
de 26 + 2.2 mm de Hg unicamente, el gumento en ~
la frecuencia cardf{aca para el tiopental sédico
fue de 10 lat/min, contra un lat/min. Para el e-
tomidato.

Es recomendable el usc rutinario del etomida-

to como agente inductor de la anestesia.
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