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RESUMEN

OBJETIVOS.- Evaluar la dosis de elomidato requerida en e pacienie

traumatizado con intoxicacian etilica aguda,

MATERIAL Y METODOS:. Se realizé un estudio prospectivo, lengitudinal,
experimental y descriptive, a través del ingreso de pacientes al quirdfano para

cirugla,capténdose la informacién en formato.

RESULTADOS - En el mes de agoste a octubre se estudiaren a 30 pacientes an
base a Ja teoria de tendencia central, el grupo etdreo mas afectado fue de 16 a
40 afics, [a causa de internamiento fue por herida por instrumento punsocortante
(HPPC), herida penetrante por arma de fuego (HPPAF), en los cuales el
etomidato fue uno de los inductores de eleccion para aste estudio ya que no

ccaciona alteraciones hemodinamicas ¥ cardiovasculares de importancia.

CONCLUSION - 85 necesario que en los pacientes con  etilismo agudo que
requieran cirugia de urgencia, utilizar como primera afternativa en la induccion
anestésica el etomidato para asj mismo disminuir las dosis estabiecidas ¥ la

morbi-mortalidad anestésica.
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INTRODUCCION

La intoxicacion etilica aguda es una de las principales causas gue ocacionan
accidentes ha lo large de la historta , repercutiendo en fa demanda hospitalaria y

la morbi-mortalidad.

£l objetivo del estudic fue evaluar la dosis de etomidato requerida en el paciente
traumatizado con intoxicacion etilica aguda que requiera tratamiento quirirgice

de urgencia en el Hospital General Balbuena.

En los dltimos 30 afios varios autores coinciden en que el 40% al 50% de los
accidenies mortales de trafico estan asociados con intoxicacidn etilica aguda
{concentracién de alcohol en sangre mayor de 100 mg/dl). Una revision de
estudios de servicios de urgencia encontro que el 20 al 37% de todos los casos

de traumatismo implicaban el uso de alcohol.

En un estudic de homicidios en los Angeles el 30% de las victimas tenian
concentraciones  etiicas  sericas mayores a 100mg/dl. Otros tipos de
traumatismos como apufialamientos, heridas por arma de fuego, el suicidio, las
calidas, los accidentes automovilisticos, se ha demostrado que ocurren con

frecuencia en pacientes intoxicados etilicos. (12
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La intoxicacién etilica aguda comparte muchas caracteristicas clinicas con ofros
agentes sedativos hipnéticos, ya que sus efectos primarios estan en el sistema
nervioso central. La exposicién aguda maderada al etanol deprime funciones
corticales superiores y en parte la funcion cerebelar, sin embargo una
intoxicacion profunda altera ia aclividad del tallo cerebral. La proteccion

insuficiente de ia via respiratoria y la ventilacién puede también cbservarse.

Los efectos depreéores de la anestesia y el alcohol son aditivos en los estadios
agudos dg intoxicacion; estudios refrospectivos revelan que la hipotension en la
anesltesia, la morbilidad y la mortalidad ne se influian significativamente por la
intoxicacién etilica aguda, sin embargoe la depresion miocardica, la depresion de
catecolaminas y posiblemente la tolerancia disminuida a la hipoxia puede

aumentar ef riesgo.

El alcohol después de haberse ingeride se absorbe en un 100% dentro de las 2
primeras horas, se metaboliza por higado, €l rango de metabolismo del alcohol
es de 7 a 10 g/hr., lo cual representa la proporcidn de 10 oz de cervezalhr.. El
nivel sanguines mortal de aicohol es al rededor de 500 mg/l, esto representa en
un hombre de 70 kg de peso, alredédor de medio litro de alcohol de 90° (proof)

distribuidos a través del agua corporal fotal 3
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El etomidatc es un inductor de mayor eleccion para aguellos pacientes
alcoholizados, sometidos a cirugia de urgencia, informando que [a union de
proteinas plasmaticas disminuye conciderablemente en presencia de uremia y

cirrosis hepética. (4

Para la valoracion de los pacientes somelidos a cirugia existe la Asociacion
Americana de Anesteiclogia (ASA), la cual clasifica al paciente de acuerdo al
estado fisico general y la gravedad de su dolencia, fuese glla responsable ¢ no

de la intervencion quirargica (ASA L, H, 1, V). ey

Los pacientes con problemas en el abuso del alcohol y las drogas presentan una
mayor resistencia a la anestesia, el dolor es subjetivo por la experiencia entre
los censores afectivos, motivacional y el conocimiento del sistema, aspecto gue
los alcohdlicos desconocen v los ha llevado a trastornos mentales, ansiedad y

depresion as

Se conoce actualmente que el comportamiento farmacocinético y
farmacodinamico de diferentes medicamenios utilizados en anestesiologia es
diferente en los pacientes alcohdlicos que en quienes no lo son, ademas se
sabe que el rocuronio su vida media es mas larga en pacientes con enfermedad
del higado; uno de los halogenados de mayor uso en estos pacientes es el
enflurane y el etomidato como inductor en pacientes con abuso de algohol,

{10.1112.13)

Es referido que el abuso de alcohol esta implicado en alteraciones a los
mecanismos neuroreguladores del cerebro y esta interfiere con la sintesis y el

funcionamiento del dcido butirico (GABA). (1415

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECS

G

R

TESS CON
1A DB O

s



MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, longitudinal, experimental y descriptivo, a través del ingreso
de pacientes traumatizados con intoxicacion etilica aguda que requieran cirugia
de urgencia, en el Hospital General Balbuena (formato de captura de datos) en
el mes de agoslo a ociubre del 2001 en el quiréfanc.l.os criterios de exclusion
fueron; los pacientes con patologia agregada ASA Il y |V, paciente traumatizado

no quirdrgice, doble dasis de etomidato por dificultad a la intubacion.

La variable dependiente fue: dosis de etomidato, parametros clinicos de
induccién anestésica y las variables independientes fueron: edad, sexo, peso,
diagnosticoe de ingresp, cirugla realizada en pacientes traumdticos con

intoxicacion etilica aguda.

Se solicito primeramente al jefe de anestesiologia la auvtorizacion y el
medicamente (etomidato) procediendo asi a la aplicacion def estudio en 30
pacientes en base a la teoria de tendencia central. Se realizaé analisis

descriptivo de fos resultados y fue una investigacion con riesgo.

TESIS CON
FALLA OE ORIGEN "




RESULTADOS

En el peridédo de agosto a octubre del 2001 se registraron 258 pacientes para
cirugia de urgencia de los cuales de acuerdo a la teorfa de tendencia central se

estudiaron a 30 pacientes que cumplian con las caracteristicas del estudio.

De acuerdo con la edad de los pacientes el grupo etareo mas afectado fue el de
16 a 40 afos de edad, en relacidn al $exo se observo mayor incidencia en el
masculino que en el femenino (grafica 1), los motivos de ingreso fueron por:
traumatismos, heridas por arma de fuego, heridas por instrumento punzo

cortante, abdomen agudo {grafica 2}.

Los signos presentados en la induccidn anestésica con etomidato fue hipnésis,
fammaco de eleccidn para este estudio y siendo los halogenados sevoflerane,
isoflorane, enflorane en combinacién con relajantes neuromusculares vecuronio
, succinii colina, atracun_'io y narcitico utilizado fentanil todes esfos peor sus

propiedades anestésicas similares al etomidato (grafica 3,4,5,6.7).

Aplicando las dosis de etomidato requerida de acuerdo al grado de alcohol
presentando poca ftrascendencia hemodinamica en el proceso anestésico

{gréfica 8,9).
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se observaron que los efectos
depresores de la anestesia y el aumento de riesgo del paciente con etilismo
agudo, el farmaco referide en bibliografia farmacolégica de eleccidn es el
etomidato, el cual es un inductor que contiene 1 imildazoi-carboxilado a un ph de
6.9 el cual produce un inicio rapido de la anestesia observando movimientos
mioclonicos involuntarios durante la induccién, los cuales pueden atenuarse con

analgésicos opioides; y en este tipo de pacientes no es necesario aplicarlos.

La depuracién dé este farmaco es el resultado de una extensa hidrdlisis
formando un ester en el higado o un metabolito hidrosolible inactivo. Por lo cual
ademas de todas estas caracteristicas se observa que su comportamiento
hemodinamico y cardiovascular no se ven afectados en la aplicacion de este en
ddsis referidas de 200 a 300 microgramos por kilogramo de peso (Barash,
anestesiologia), por lo cual se cbserva que en conjunte con un relajante
muscular ¥ un halogenado de caracteristicas similares a este farmaco no
deteriorara el estado general del paciente con patologia quinirgica; dando asi

pauta a un manejo Mas seguro y 6ptime para el paciente.

Asi mismo se observa en los Hospitales del Departamento del Distrito Federal el
ingreso de pacientes guinirgices con elilismo agudo, por lo cual es importante
resaltar el manejo anestéisco siendo este de conocimiento general para médicos

anestesidlogos.
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA QUIROFANO 2001,

1

TESIS CON
FALLA DE ORIGE

(7



PORCENTAJE DEACUERDOAL

3%

- 30% -

25% i

20%-
5% |
0%

HPAE

TIPO DE PADECIMIENTO
GRAFICA 2

= HPIPC

FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANO 2001.
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100myg. DE ETOMIDATO
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANO 2001.
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PORCENTAJE DE HALOGENADO EN 10

PACIENTES CON 200 mg. DE
ETOMIDATO
GRAFICA IV
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANO 2001,
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANO 2001.
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PORCENTAJE DE HAL OGENADO
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ETOMIDATO
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANQ 2001,
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" PORCENTAJE DE RELAJANTE
MUSCULAR EN 10 PACIENTES CON

ETOMDATO
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANO 2001.
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GRADO DE ALCOHOL EN
INDUCCION ANESTESICA CON
ETOMIDATO

1er. GRADO
(300mg.)

3er GRADO
(200 mg.)

Ty

20. GRADO(100
mg.)




SEGUNDO GRADO DE ALCOHOL
CON DIFERENTE DOSIS DE
ETOMDATO
GRAFICA IX.

TOTAL

20. GRADO (300
MG.)

)
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FUENTE: HOSPITAL GENERAL BALBUENA, QUIROFANQ 200]
RESPECTO AL SEGUNDO NIVEL CON UN 70% DE UN TOTAL DE 21
PACIENTES, SOLO SE TOMAN 1| DE LOS CUALES 5 SON MANEJADOS CON
200mg, DE ETOMIDATO Y LOS 6 RESTANTES CON 300myg, DEL MISMO.




