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P R O P I E DA D E S. 

Nombre gen,r1co : ( etomidatum, R 16-659 ) • 
Nombre químico 1 ( R) - etil - ( - 1 - feni! 

etU) - imidazo1 - a - carboxil.ato I su fdrnml.a 
desarro1l.ada es la ai&ufente: 

o 
11 

CH) - CH2 - O - C -

N 
1 

CH 

N 

Su fdrnml.a condensada ( c14 H16 N2 ó2 ). 

Ea.un Upo oomp1etamente nuevo de anesdsico 
perteneciente al. grupo químico Imidazo1 7 quími­
camente no relacionado con n1ngdn otro agente -
h1pn6tico. 
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El etomidato es una sal blanca cristalina, -
con un peso molécular de 342.4, insoluble en a­
gua pero fácilmente soluble en ácidos orgánicos 
o inorgánicos, alcohol y cloroformo, La sustan­
cia se puede presentar con dos isómeros de los -
cueles i1nica.mente el dextrógiro es activo, 

Su presentación es en forma de sulfato de et.2, 
midato con un pH de 8,35, La solución inyectable 
utilizada actualmente se compone de 2 mg de eto­
mida to de base disuelto en 1 ml de propilengli­
col. 

El etomidato es metabolizado rápidamente y su 
nivel plasmático desciende con la misma rapidez 
que aumentan sus metabolitos. Esta degradación -
del fármaco se debe a la acción de esterasas -
plasmáticas. 

El. etomidato y sus metabolitos se fijan a las 
proteínas plasmáticas ( 46. 6 'f. ) , y a los hema t.! 
es ( 37,7 'f.), el resto circula libre en plasma 
( 14,7 'f. ). 

La eliminación de la droga se efectda princi­
palmente por vías urinarias, ya que se encuentra 
el 75 'f. del producto en la orina a las 24 hrs -
después de su administración intravenosa, demos­
trando asi el papel que desempeña tanto la dest.2, 
xificación como la redistribu.ción en la recupe~ 
ci6n del etomidato, 

EFECTO SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 
Posterior a la administración intravenosa del 

etomidato, el suefio aparece en un tiempo decir­
culación" brazo-cerebro" de apro:ximadamente_25 
segundos; su duración depende de la dosis, sien-
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do de 4 a 5 minutos inyectando a 300 microgramos 
por kilogramo de peso corpora1. 

I.a narcosis determinada por el etomidato es -
variable ( 8 ) 1 ( tab1a B ). 

TA.EL! B. Calidad re1ativa de inducci6n con 3 f~ 
macos. 

ETOMIDA.TO TIOPENTAL m:roHEXJ:TAL 

NO CONSIDERABLE "26 78 51 
EFI:CTO MODERADO 46 18 32 
EFECTO MARCADO 17 4 13 
!u'UY MARCADO 11 o 4 

Cecil G. 4a edici6n. vol. 1 pág. 247. 
* Wmero de pacientes. 

El. reflejo corneaJ. es abolido en el 50,:( de -
los los casos dU1'8llte el efecto de la narcosis -
la pupila está habi~ente mi6tica pero puede 
haber fases transitorias de midriasis, e1 rene­
jo fotomotor desaparece junto con el reflejo CO!:, 

nea1. 
El reflejo laríngeo, con las dosis recomenda~ 

das, no es abolido totalmente pero no se exacer­
bacon las maniobras de intubaci6n traqueaJ.. 

la analgesia obtenida por la admio1Rtraci6n -
de etomidato es mínima, en todos los casos es~ 
suficiente. 

La acción de esta droga sobre el sistema ner­
vioso central es aún discutida ( 9 ), con este -
a.gente no se han observado signos de fatiga cer~ 
bral a los 10 minutos despu~s de su administra-



4 

ci6n intravenosa. En el electroencefalograma uno 
del.os párametros más importantes para detem1..,. 
JJar su efecto h1pn6t1co, muestra periodos tipi­
oos de sueffo s1rn:1Jer al.os observados despáes de 
una JJarCOsis con barbitdricos. Carece de efectos 
sobre el. sistema neurovegetativo. 

EPECTOS MOTORES. 

El. etomideto provoca ciertos movim:l.entos es­
pontáneos. incontrol.ados e incordinados del.os -
JDW1aal.011 o grupoa de JDW1aalos que afectan parti­
cal.armlmte l.a ra!s del.es extremidades como con­
secuencia de una desinhibioi6n dellas zonas sub­
cortiaalea. Dichos mov1mientos incoordinedos o -
mioclonías d1srn1~"1l su incidencie cuando l.a -

premed1oaci6n anest&sica ea.adecuada. 

EPECTOS BESPIRAMRIOS. 

A la dcs:l.s reccmends<la de 300 micrcgra.mcs. por 
ld.l.cgramo de peso corporal. no se 11a observado d.!!, 
presi6n respiretorie inportante, pero en pacien­
tes de edad avanzada.puede presentarse apnea de 
duraci6n variable ( 10 ) • A dosis terapéuticas -
no se encuentran cambios importantes en l.a pre­
a:1611 arterial. de oz!seno ( Pa o2 ) n:1 en la pre­
s:16:ii arterial. de bioxido de carbone ( Pe. co2 ) • 
l!lo hay presencie de lar:lJlgoespaamo n:1 bronce-es­
pasmo durante l.e 1nducci6n aneat4sica ya que no 
libera h1stern1M. 

EPEC!OS OIRCULlrolllOS. 

Ia rna.YOr parte de los autores están de acuer­
do en que los efectos sobre este sistema son mí-
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Dimos ( 12 ). El aumento de1 consumo de oxígeno 
por e1 coraz6n es rnÚJ1rno ( 13 ), asi como e1 de.!! 
censo de presi6n a6rtica, 1os cambios en 1a pre­
si6n a6rtica media, :!ndice de vo1umen de eyec­
ci6n y preai6n diat6lica :f'iml. de1 ventricul.o iz 
quierdo no se a1tera, mientras que 1a i'recuencia 
cardíaca rnnestra un ligero ·1ncremento ( 14 ) que 
en promedio es de1 9 "• 

Por otra parte e1 vo1umen de eyecci6n perman,!!_ 
ce iml.terab1e y e1 :índice cardíaco aumenta un -
14" 1o cua1 puede explicarse por e1 descenso~ 
=espondiente a 1as resistencias periféricas. 

La perfusi6n coroDaria no se modifica bajo 1a 

inf1uencia de1 etomidato, 1a diferencia de1 con­
tenido de ox:!geno de 1a sangre arteria1 corona­
ria y 1a sangre venosa desc1ende, mientras que -
e1 fiujo coronario aumenta, con un descenso co­
=espondiente de 1a resistencia coronaria. El. -

consumo de ox:lgeno por e1 miocardio es pequef1o -
mientras que 1a tunci6n contráct11 de1 coraz6n -
no se modifica ( 15 ). 

Puesto qua 1a contractilidad y e1 vo1umen de 
eyecci6n no se modifican, es necesario eJCplicar 
estos :f'en6menos por una adaptaci6n de1 coraz6n a 
una acci6n directa vasodil.atadora periférica de1 
a&ente inductor. 
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A N T E C E D E N T E S. 

La necesidad actual de encontrar un agente in 
ductor para la anestesia general que mantenga 
los pammetros clínicos cardiovasculares del pa­
ciente en condiciones semejantes al estado pre-!, 
nest6sico, es de vital importancia para mayor a~ 
guridad de las t.Scnicas aneat6sicaa en uso. 

La reciente aparici6n de un medicamento int~ 
venoso con propiedades hipn6ticas no barbitiSrico 
( etomidato: introducido para su empleo clínico 
en Alemania por Doenicke en 1973 ) , brinda un -
rango de seguridad en comparaci6n con los agen­
tes inductores actuales más usados. 

El etomidatum, ( R16 - 659) es metabolizado 
rapidamente por esteraaas plasmaticas y sus niv~ 
les sanguíneos descienden con la misma rapidez -
que aumentan sus metabolitos, eliminandose por• 
vía urinaria, con minirno efecto acumulativo. El 
tiopental s6dico ( barbitlirico de acci6n ultra­
corta) ea un agente inductor con propiedades~ 
presoras manifiestas del sistema cardiovaacular, 
que mantiene un estado de hipn6sis adecuado, el 
cual se acumula en el tejido graso, por lo que -
su eliminaci6n por vía urinaria es lenta mante­
niendo niveles plasmaticos elevados de metaboli­
tos libres. 

En la Fig. A, se observa que la tiopentone -
( tiopental) se acumula con rapidez, demostran­
do el papel que desempeña la redistribuci6n en -
el descenso de loe niveles sanguíneos mientras -
que el etomidato está situado entre el tiopental 
y la propanidida, sugiriendo que tanto la desto­
xificaci6n como la redistribuci6n ejercen papel 
en la recuperaci6n del etomidato. 
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FIG. A.- .lcci6n acumulativa de la tiopentona ( + ) , 
propanidida ( • ) y etomida to ( o ) ad­
ministrados intermitentemente como ElB"!! 
te anest~sico general en cirugía de la 
superficie corporal.. ( Dundee Anest. -
I.V. 1981 ), 
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Se ha reportado efectoe secundarios posterio­
res a la admin1straci6n intravenosa de etomidato 
principalmente movimientos sspontansos incoordi­
nados del.as extremidades ( mioclonias) l.as CU!, 

les al parecer no dejan secuelas ni interfieren 
el. buen curso del evento anest&sioo. 

Desde 811 descubrimiento en 1973, el uso del -
etomidato se lllBlltuvo al margen dentro de l.a pri(_g_ 

tica anest6sica debido al aU&e entonces, de otro 
fármacos inductores para la anestesia general, -
principal.mente los pertenecientes al grupo de -
laa fenilciclohertlern1nes ( JrAtern1na ) y los de­
rivados benzodiacepínicos como el diazepam 7 el 
flunitrazepam, con los cuales se r~portaron tan 
s6lo cambios transitorios en los pa.rilmetros car­
diovasculares ( "7ant 7 Studne7) por lo cual -
fueron rrmy utilizados 7 sus efectos ampliamente 
estudiados. 

Actualmente 7 utilizando dcnicas llllls pmcti­
cas 7 precisas de valoraci6n de los parllrnetros -
cardiovaaculares con medici6n directa de l.aa pr.! 
sionea intracavitarias card:!acas 7 del flujo~ 
gu!neo del seno coronario ( 6) por medio de ca­
teterismo cardiaco 7 fluroscop:!a, se ha valorado 
la utilidad de los diversos fármacos inductores 
aneat,sicos en pacientes sometidos a ciru&:!a car 

. -
diaca, encontrando que el etomidato es un agente 
que mantiene los pa.rilmetros cardiovasculares con 
m1n1rne variaci6n en rel.aci6n a los valores pre­
aneat,sicos. 

Hasta ahora se encuentran reportes de los ef,!. 
tos cardiovasculares presentados por la induc­
c16n anest,sica con etomidato en comparaci6n con 
el tipental s6dico, benzodiacepinas o fentanyl -
en pacientes sometidos a ciru&:!a cardiaca 7 la.! 



nunciaci6n de las conclusiones de loe efectos 
del etomidato y tiopental. s6dico, son en base a 
estudios no comparativos en seres humanos sin 
patología cardiaca. 

9 
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O B J E T I V O S • 

Con este trabajo deseamos demostrar que el -
etomdato, sal que no modirica la hmno01nBID1ca -
cardiovasoular, pero que al inducir contraccio-. 
nes tonico - olonicas al momento de la induccicSn 
probablemente por liberacicSn de potasio 7 con e­

llo alteraciones en la h11111C'101nern1rui cardiovascu­
lar • 

.ll comparar 2 direrentes agentes inductores -
aneatbicos ( etomidato 7 tiopental scSdioo) de­
terminaremos las venta3as de uno 7 otro durante 
el período de induccicSn anest,sica. 

El ob3etivo es demostrar la utilidad 7 segur! 
dad del etomidato sobre el tiopental. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 30 pacientes programados para 
cirugía electiva bajo anestesia general dentro 
del C.H. 20 de Noviembre. Se incluyeron en el e! 
tudio a pacientes de 15 a 45 affos de edad, de 8!!! 
boa sexos, programados para cirugía electiva ba­

jo anestesia general, con un riesgo anest6sico -
quirm-gico grado I a II de acuerdo a la clasifi­
caci6n de la Sociedad Americana de Anestesiolo­
gía ( A.S.A. ) con e:mmenes de laboratorio preo­
peratorios normales. Se excluyeron pacientes de 
cirugía de urgencia asi como pacientes con adic­
ci6n a drogas, alcoholicos, con padecimientos -
peicol6g1cos, &lllll!Íticos o con historia de porfi­
ria. 

El tipo de studio fue abierto. 
Se formaron dos grupos de 15 pacientes cada -

uno, asignados al al azar, en el grupo de estu­
dio, se estudiaron los efectos del etomidato -
( Hynomidate de laboratorios Jenssen, en concen­
traciones al 2 % ) como agente inductor de la a­
nestesia y en el otro grupo, se estudiaron los -
efectos del ( Tiopental S6dico de los laborato­
rios 20 th Century Chemical de Mtb:ico S.A. en -
concentraciones de 2.5 % ) como agente inductor. 

El promedio de edad en el grupo de estudio -
( etomidato) fue de 31 años, correspondiendo a 
7 pacientes del sexo masculino y 8 pacientes al 
sexo femenino. En el grupo testigo ( tiopental -
s6dico ) el promedio de edad fue de 31.4 affos 
contando con 6 pacientes del sexo masculino y 9 
del sexo femenino. 

A todos los pacientes se les indic6 ayuno por 
8 horas previo a la cirugía y una medicaci6n pr~ 
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anest6sica aplicada intramuscularmente, media -
hora antes del acto qµirdrgico - anest&sico con 
diazepsm y atropina a 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·asignaci6n la norma de valOZ'!, 
ci6n establecida en el servicio de J.nestesiolog! 
a del C.H. 20 de Noviembre ) ( TABIA E ) • 

En la aala de operaciones se llen6 ficha de -
identificaci6n, se checar6n las constantes vita-, 
les antes de la induoci6n anest&sica anotilndolaB 
Se mantavieron monitorizados constantemente, su 
registro cardÍaco y frecuencia cardÍaca ( utili­
zando un monitor tipo datamediJc statscope - II) 
la tensi6n arterial se midi6 siempre por la mis­
ma persona utilizando un m&todo indirecto con _.._ 
manguito inflable de presi6n y estetoscopio col~ 
cado en cualquiera de los miembros supariores P:!: 
ramedici6n da arteria humeral. Se colocó un ter­
mdmetro con columna de me~aurio en una regi6n a­
xilar pare el registro de la temperatura. 

Se procedi6 a la inducci6n ansst6sica utili­
zando etomidato o tiopental s6dico segdn el caso 
a dosis recomendada en la literatura m&dica de -
300 microgramos por kilogramo de peso corporal -
por vía intravenosa y de 5 miligramos por kilo­
gramo de peso corporal por vía intravenosa res­
pectivamente, anotando el período de latencia de 
cada uno de estos medicamentos, refiri&ndose es­
te período desde el momento de la inyecci6n del 
fármaco por vía intravenosa hasta la perdida de 
la conciencia y del reflejo palpebral del paciea 
te, momento en el cual se procedi6 a la E>c!ro1n1s-
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tración intravenosa del relajante muscular de -
tipo no despolarizante ( bromuro de pancuronio -
• pavulon • ) a dosis de 100 microgramos por ki­

logramo de peso corporal, Se ventilo al paciente 
con mascarilla y oxigeno al 100 ~ y posteriormen 
te se procedió a la intubación oro o nasotraque,,. 
al según el tipo de cirUgÍa programada utilizan~ 
do para ello sondas tipo rusch con globo infla­
ble, 

Se anotaron la variables de frecuencia oar4! 
ca, tensi6n arterial y electrolitos ( sodio y~ 

tasio) al minuto, 2, 5, 10 minutos posteriores 
a la aplicación intravenosa del agente inductor, 
Se anot6 además en este lapso de tiempo cualqUi .. 
er cambio en el trazo electrocardiográfico regi.!!, 
trado en el monitor, 

Se valor6 el grado de hipn6sis logrado con O! 
da uno de los agentes inductores a las doeie re­
comendadas, catalogándose como bueno, regular o 
malo ( norma de veloraci6n del servicio deanes­
tesiolog:{a del C.H. 20 de Noviembre), tABLA P, 

Se registrar6n ademe la presencia o no de lD'2 
vimientos musculares anormales ( mioclon!ae ) o 
reacciones alérgicas, si se requirier6n dosis -
subsecuentes del inductor, si hubo dolor en el -
sitio de la inyecci6n del fármaco inductor y la 
presencia o no de náuseas y v6mitos posteriores 
1 y 3 horas después de terminado el acto anesté­
sico. 

Los métodos matemáticos utilizados para el a­
nalisis de los datos obtenidos fueron el de la -
x 2 y el de la " t " de Student, 
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TABLA. E. Efecto mediceci6n preanest&sice. 

mEN01 paciente somnoliento, que responde bien -
verbalmente a preguntas formuladas• no fe­
n6menos de depresi6n respiratoria. 

REGULAlh paciente se mantiene al.arta pero tranquilo 
no hay fen6menos de depresi6n respiratoria. 

?i!llC: paciente al.arta e inquieto, o con fen6menos 
de depresi6n respiratoria. 

lll!Ll P. Grado de hipn6aia. 

BJEl!I01 a la dosis seflalada del agente inductor hay 
p&rdida de la oonciencia y del reflejo palp~ 
bral Sin movimientos del paciente durante la 
intubaci6n. 

RmlJLAlh hay perdida del refie;jo palpebral y de la 

conciencia, pero con movimientos durante la 
intubaci6n. 

!IAL01 no se logra la p&dida de la conciencia a la 

dosis seHalsda 7 / o apliceci6n de dosis su_!! 
secuente del agente inductor. 
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R E S U L T A D O S • 

No se observ6 variaci6n en las cifras de fre­
cuencia card!aca, tensi6n arteria1 sist6lica o -
diast6lica, ni cambios en los electrolitos en -
plasma ( sodio y potasio), en los resultados de 
ambos grupos durante el periodo pre - inducci6n. 

Esto se corrobor6 con la prueba de" t" de -
Student, encontrando que no hubo diferencia es-ti! 
disticamente si8Jlificativa entre los dos grupos 
( TABLA 1 ). 

TABL! 1 .- PROiiEDIO DE LOS PARAMETROS CARDIOVAS­
CULARES Y ELECTROLITOS SERICOS OHrEfl! 
DOS EN CONDICIONES PRE-INDUCCION 

( BASALES ) 

BASALES 

TO TIOPENTAL p ... T 

Free. Card. 83.6 + 6.4 82.6 :!: 6.6 N.S. 
( lat/min ) 

T/A Sist. 120.0 :!: 9.0 121.2 + 10 N.S. 
( mm de Hg) 

T/A Diast. 76.4 + 1.0 79.8 + 9.0 N.S. 
( i,m de Hg) 

Sodio mEq. 131 + o.o 132 :!: o.o N.S. 

Potasio mEq 3.8 + 0.5 3.8 + 0.5 N.S. 
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En 1oe resul.tados de post - inducc16n anest&­
sica, un minuto despuee de inyectado e1 agente -
inductor, no se observ6 una variaci6n significa­
tiva en 1a frecuencia cardíaca, tenei6n arteria1 
ni en 1os e1ectro1itos en p1asma ( e.odio y pota­
sio ) a1 comparar ambos grupos. Sin embargo, en 
e11apso de dos minutos despu&s de inyectado el 
agente inductor si se encontr6 un diferencia ai­

tamente significativa en 1a frecuencia cardiaca 
y en 1a tensi6n arteria1 sist6llca, no encontz-aa 
dose diferencia significativa en 1a tensi6n art.2, 
ria diast6lica ni en 1os val.ores de 1os e1ectro­
lltos serioos. 

TAl!LA 2.- PROMEDIO DE ms PAl!Amm!OS CABDIO­
VASCUURES Y ELECTBOLITOS SERICOS -
011:rENIDOS A ros 2 MINUTOS POSTERIO­
RES A LA. INDUCCION ANESTESICA. 

Free. card. 

( iat/min ) 

T./A Sist. 
( IIDll de Hg) 

T/A Diast. 
( IIDll de Hg) 

Sodio mF.q. 

Potasio mF.q 

♦ 

84.6 ::!: 7 .4 

107 ::!: 9.6 

70.0 ::!: 7.4 

131 ::!: 3.2 

3.8 ::!: 0.7 

(STI 
SALlh 

TIOPENTAL p 
V 

93.a ::!: a.o N.S. 

94.2 ::!: 5.0 0.001 

66.4 ::!: 7.2 N.S. 

132 ::!: 1 .5 11.s. 

3.8 ::!: 0.2 N.S. 

NA MIE 
t,;¡;,u~ i'ECA 
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E1 all!llento de las cifras de la frecuencia""!'. 
díaca posterior a la inducci6n fue manifiesta en 
el grupo testigo del tiopental s6dico, al preee!! 
tarse un incremento promedio de 13.8 z 1.9 lati~ 
dos por minuto en comparaci6n con el grupo del.! 
tomidato que fue de 4.6 ! 0.3 latidos por minuto 
con una diferencia importante de 9.2 latidos por 
minuto ( TABLA 4 ). 

ETO!,UDATO TIOI'ENTAL 

1 2 1 2 

Free. Card. 1.0 ! 0.1 4.6 + 0.3 4.3 + 0.4 13.8 

TABLA 4.- PROMEDIO DE AIDIENTO'EN LAS CIFRAS DE 
FRECUENCIA CARDIACA AL MINUTO Y A -
LOS DOS JIIIITIJTOS POSTERIORES A LA IN­
DUCCION. 

+ 1.9 
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En ei periodo de latencia de induccidn se en­
contr6 una diferencia a1tamente significativa ya 
que e1 grupo oon etomidato se obtuvo un promedio 
de 25 :!: 1.32 segundos siendo en e1_grupo induci­
do con tiopental. de 30 :!: 1. 9 segundos, revelando 
una accidn más rapida de inicio de1 etomidato. 

la presencia ds do1or en s1 sitio de la iDye,i. 
cidn fue característica importante en e1 grupo -
de1 etomidato, a1 presentarse en e1 15 f. de 1os 
pe.cientes de estegrupo, en relacidn a1 de1 tio­
pental. sddico en e1 que se presentd tan 11610 en 
un 8 '{o • 

. la ape.ricidn de mioo1onías se obsarvo soJ.amea 
te en un so1o paciente en e1 grupo de1 etomidato 
cabe mencionar que dichas mioc1onías fueron de -
1eve intencidad y que no interfirieron en si ~ 
so de1 evento anest6sico. 

EJ. grado de bipndsis 1ogrado fue Aim1Jar en -
ambos. grupos y aunque no hubo diferencia estadi,! 
ticamente signiticativa, si cabe vaiorar c1:!nici: 
menta e1 hacho de que en e1 sr,ipo de1 etomidato 
se consider6 un grado de bipndsis como bueno en 
e1 92 f. de 1011 casos y de 6 f. como mal.o, en cam­
bio en e1 grupo de1 tiopental. sddico e1 82 f. de 
1os casos se concidero como un grado de bipndsis 
bueno y un 18 f. como regular. 

El. efecto de la medicacidn pre-e.nesdsica ~ 
6 también Aim1Jar en ambos grupos. No se raqui­
rier6n dosis subsecuentes de1 agente inductor en 
grupo de1 etomidato, pero en a1 grupo da1 tiope_a 
tal. s6dico 1o requirio un 11610 pe.ciente. 

En cuanto a 1011 e1ectro1itos en plasma ( so­
dio y potasio) so1o se observo un ligero incre­
mento en aque1 paciente que presento mioc1onías 
en e1 periodo de la induccidn con etomidato, 
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D I S C U S I O N • 

En la determinación del cálculo del tarnaffo de 
la muestra ( ndmero de pacientes estudiados ) , -
se concideró el período de latencia de inducción 
corno variable para dicha determinaci6n, asumien­
do que en el grupo control del etmidato sea de -
95 ~delos casos y en e1 grupo testigo del tio­
pental s6dico se logre tan solo en el 70 ~ de -
los casos en el mismo periodo de tiempo. 

Nuestro estudio indica que los pacientes aom.! 
tidos a anestesia general presentan cambios en -
cuanto a variaci6n de frecuencia card!aca, ten­
si6n arterial sist61ica y diast6lica, con el uso 
del tiopental s6dico corno agente inductor en co!!! 
paración con el etomidato. 

En el grupo de estudio ( etornidato) encon~ 
rnos un aumento en las cifras de :frecuencia car­
d!aca en las determinaciones posteriores a la~ 
ducci6n anest~sica ( 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 test! 

go ( tiopental s6dico) encontramos un ligeroª.!! 
rnento de sodio en plasma. 

Con estos resultados podernos cosiderar que el 
U30 del etornidato como agente inductor es mejor 
que el tiopental. s6dico en cuanto al parámetro -
de la frecuencia cardíaca, ya que con el etomid!; 
to no se presentaron cambio importantes. 

Como es sabido la frecuencia cardíaca estd ~ 
bernada por el sistema simpiítico ( cadenas sim~ 
ticas cervicales y dorsales ) corno por el para­
simpatico ( nervios vagos) en forma de aumentar 
la frecuencia del ritmo cardíaco o disminuirla -
respectivamente. 
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Si se administra por vía intravenosa un flll'Ill:1 
co hipotensor ( potencial.mente todos los induct~ 
rea anetésicoa lo son) ae presenta una respues­
ta refleja simpática mediada por loa barorrecep.. 
torea localizados en el arco a6rtico y arterias 
carotídeaa, con efecto de aumentar la frecuencia 
cardíaca y por consecuencia el volumen minuto -
para tratar de compensar loa fen6menoa de diami­
nuci6n de la perfusi6n tisular y del retorno ve­
noso provocado por la hipotenai6n arterial, Ie. 
falta de esta respuesta compensadora puede ser -
debida a: 1 ) estados catab6licoa avanzados, -
2) pacientes sometidos a tratamiento con corti­
coateroidea por tiempo prolongado, 3) pacientes 
a quienes se les practic6 auprarrenalectomía, 
4) pacientes de edad muy avanzada y 5) fases 
terminales de choque, 

En nuestro estudio no ae manej6 ningwla de 8!_ 

tas situaciones. Podemos concluir que el etomid!_ 
to como agente inductor mantiene los parwnetroa 
de frecuencia card:íaca y por consecuencia de las 
cifras de tensi6n arterial sistémica en condici~ 
nea más establea y de míulma variaci6n en compa­
raci6n del tiopental a6dico. 

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

En la literatura médica ( 3 ), ae reportan e!_ 

tudios comparativos para determinar el aumento -
del consumo de oxígeno miocárdico con el uso de 
diversos agentes inductores anestésicos, encon­
trándose con la propanidida ( 82 % ), con la ke­
tamina ( 78 1, ), con el tiopental s6dico ( 55 %) 
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en cambio con el etomidato se reportaron cifras 
del 15 a119 f,. 

Con respecto a la tensi6n arterW, encontra­
mos que en promedio de la tensi6n arteria1 sisti 
llca en nuestro estudio presenta una·. disminuci6n 
importante en el periodo posterior a la inducci6n 
dentro de1 grupo de1 tiopenta1 s6dico ( 121.3 a 
94.2 mm de Hg ), teniendo una diferencia a1tamen 
te signii'icativa ya que en e1 grupo del etomida-. 
to su rango de variaci6n :tue mucho menor ( 120 a 
107 mm de Hg ) , teniendo una menor. 

Con los resultados obtenidos en este trabajo, 
se puede suponer que el etomidato en el paciente 
sin patolog!a cara.íaca mantiene los parámetros -
tensionales arteria1es con rn!n1rna variaci6n en -
comparaci6n con e1 tiopenta1 s6dico, comprometi9a 
do en grado menor a1 sistema vascular. 

Ie. tensi6n dist6llca: sufre leve disminuci6n en 
ambos grupos, manteniendo sus cifras dentro de -
lírn1.tes normal.ea, debido ta1 vez, a los mecanis­
mos compensadores simpáticos ya menoionados y en 
el caso del tiopenta1 adn más, atraves de una a~ 
ci6n de aumentar la llberaoi6n de hormona anti­
dimtica y a la a1dosterona. 

Existen reportes de la estabilidad cardiovas­
cular que se presenta con la inducci6n con etoJD! 
dato en pacientes cardi6patas sometidos a cirug,! 
a cara.íaca y que tienen. una buena :tunci6n ventr¡t 
cular. Estos pacientes mantienen sus cifras proll!o 
medio de110 f. poeterior a la inducci6n con eto­
midato. 

En nuestro estudio el promedio de disminucll6n 
de la tensi6n arteria1 sist6llca y diast6lica en 
el grupo de estudio ( etomidato) fueron de 10.7 
y 8. 38 f. respectivamente. 
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En el grupo testigo la disminuci6n de la ten­
si6n arterial sist6lica y diast6lica fueron de~ 
22.8 ~ y 16.8 ~-respectivamente. 

El período de latencia en el grupo del etomi­
dato fue menor ( promedio de 25 segundos) que -
en el grupo testigo ( promedio de JO segundos ) , 
esta diferencia aunque moderada es util en teaj 
nos clínicos. 

ProJ)ablemente exista una acci6n inductora más 
rápida del etomidato debido a la proporci6n de -
la droga que se fija en las proteinas ( 47.6 ~) 
quedendo gran parte del metabolito libre en pla_! 
ma, siendo metabolizado z;ápidamente por las est.! 
rasas plasmáticas. 

En el presente estudio no hubo diferencia si¡¡ 
nificativa en ambos grupos en relaci6n al efecto 
de medicaci6n pre-anest&sica que pudiera inferir 
en los resultados obtenidos. Igualmente no hubo 
diferencia significativa en el grado de hipn6sis 
logrado en ambos grupos, lo que puede concluir -
que tanto el etomidato como el tiopental poseen 
un grado semejante·de depresi6n a nivel del sis­
tema nervioso central ( espec:!:ficamente a nivel 
del sistema nervioso central, activador reticu­
lar ascendente ) • 

No se presentaron en este estudio efectos se­
cundarios adversos manifiestos con el uso del -
tiopental s6dico; con el etomidato en 13 pacien~ 
tes. Hubo dolor en el sitio de la inyecci6n del 
agente inductor, esto debido al vehículo de pr~ 
pilenglicol en que va disuelto el etomidato ba­
se y que es muy irritante. 

Con el etomidato se obtuvo en un paciente mi~ 
clonías de leve intensidad que no interfirieron 
en el buen evento anest&sico. 
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e o N e L u s I o N E s • 

El estudio real.izado sugiere que 1 

1.- Ia administración intravenosa de etomida­
to como agente inductor para la anestesia 
general, es de mayor utilidad que el tio­
pentail. sódico, al inducir en menor per:ío­
do de latencia. 

2.- El uso de etomidato como agente inductor 
presenta un margen de seguridad más am­
plio que el tiopental sódico ya que prod:!!; 
ce m1nirnas alteraciones cardiovasculares 
en pacientes sometidos a anestesia gene­
ral. 

3.- Los cambios en ·la tansión arterial sistó­
lica y la frecuencia card:[aca con el uso 
de etomidato tuvieron una menor variabiJ.! 
dad en comparación con el tiopental sódi­
co. 

4.- Los parámetros cardiovasculares a los dos 
minutos posteriores a la administración -
intravenosa del agente inductor en ambos 
grupos. 

5.- Las cifras de tensión arterial diastólica 
y el grado de hipnÓsis no tuvieron dife­
rencia significativa en la comparaci6n de 
ambos grupos, pero clínicamente, cabe m~ 
cionar que el grado de h1pn6sis fue mejor 
con el uso del etomidato. 

6.-La aplicaci6n del etomidato produce dolor 
en el sitio de la inyecci6n. 
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7.- La presencia de mioclonías con el uso de 
etomidato ea observo en un solo paciente 
y estas fueron de leve intensidad y no -
interfirieron en el curso de la anestesia 

8.- No se encontr6 elevaci6n importante de los 
electrolitos en plasma ( sodio y potasio) 
con lo cual se mantiene un buen inotropi! 
mo cardíaco y con eso se elimina el hecho 
de alteraoiones del ritmo. 

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

10.- Es necesario.un estudio con mayor n-6mero 
de pacientes para corroborar· la frecuen­
cia de mioclonías. y la liberacidn de so­
dio y potasio con la administraoi6n de -
etomidato. 
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RESUMEN. 

Se efectuo un estudio comparativo en 30 pa­
cientes de 15 a 45 años de edad, ambos sexos, -
programados para cirué¡ía electiva, con clasific~ 
ci6n de la A.S.A. del I al II. Se excluyeron a­
quellos pacientes de cir1J8Ía de urgencia, con a­
dicci6n a drogas, alcoh6licos, asmaticos o con -
historia de porfiria. Se establecieron dos gru­

pos; el control en que se utiliz6 etomidato como 
inductor a 300 microgramos por kilogramo de peso 
corporal intravenoso, y el testigo utilizando -
tiopental s6dico a raz6n de 5 miligramos por ki­

logramo de peso corporal intravenoso, en ambos -
casos se monitorizo constantemente el registro -
de la frecuencia cardíaca. Le. tensi6n arterial -
se midio a los 2, 5, y 10 minutos posteriores al 
inicio de la inducci6n. Se valor6 tambien la li­
beraci6n de potasio y sodio, además el gradode -
hipn6sis y la presencia de mioclonías con la ad­
ministraci6n de etomidato. 

Se analizaron los resultados por los m&todos 
de la x2 y la" t" de Student. 

Los resultados sugieren que el etomidato es -
de mayor utilidad y seguridad que el tiopental -
s6dico 1 produciendo mínima~ alteraciones cardio­
vasculares a la vez que se logra un mayor grado 
de hipn6ais. El promedio de la disminuci6n de la 
tensión arterial sist6lica fue de 13 mm de Hg y 
de 26 :!: 2.2 mm de Hg unicamente, el aumento en,­
la frecuencia cardíaca para el tiopental s6dico 
fue de 10 lat/min, contra un lat/min. Para el e­
tomidato. 

Es recomendable el uso rutinario del etomida­
to como agente inductor de la anestesia. 
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