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INTRODUCCION

En el presente estudio c11n:\.I.::0 se ha tratado. de revisar, en

forma compara tiva, Las indicac iones y cont.ra indicaciones; aSLcomo

las vent.a ja s y desventajas que se observan con el empleo de induE.

toresde tipo barbitÚr.ico y no rerbi.tlÍrü:o. El. fárIl''':.lcO selecciona-o

do para grllpo de los ba z-bi.üú r Lcoa corrE!l.ponde a 1 tiopental sódi

co, que por sus pro pí.cdade s y caracteristicüs es el de uso más [r~

cueht(~ell la i.nduccí.ón de la .i1ne::¡t(~sia. Entre el grupo de los no

barbitúricos se ha sc Lecc ionado a la pzo pa n i.d i.da y al alfatesÍ-n.

Son ya mucho,", los fá:rnoacos que se emp Lean como Lnduct.or-es ;»

poro, POCOf; son los que loc.:rral1 e s ca f i.na Li.da d, sin p:t:odncir en e l>-

p3.ciente cambios hemOoDstáticos que or í.q í.na n una z e s pues t.a neurc--«

.e[).d6crin<~importante.

Los agentes selecc:i.onados en e s t.e trabajo, sen e.,-npleados --

frecuentemente en la inducción de la anestesia con un margen de se

que va a depant1er de determinadas circunstancias: tales,

estado c Lí.n í.cc de cada paciente, as~colUode la fannacolo-

la dr(Y;Ia. '¡'omando en cuenta éstos factores junto con la - ..;

cu í.da doaa del, Lnduc t or , podremos prevenir en forma oport.!-!

el incidente, que permiti.rá el cra nscurso de la

forma sati.sfactoria.



DESARROLLO HIsTqRrco

A }?Qsardel descubrimient.o y la prep:tración de nuevos medi-

cament.os, ·105 barbit;.úricossiguen siendo toc1avla '31 grupo princi--

para provocar el sueno.

Cllthzeit sintet::i.zax."on el ácido baJ:bitúrico en 1882,

dietn, fue· introducido en la cLin í.ca como hipnE

yVonHering. Desde entonces se han sinteti-

dadva dos, muchos se han U&~.dolUedicamenté.como'-

hipnóticos o anticrmvlllsivos. Einchor.n y Diesbach descubrieron la-

:Lmportanc:ia de los ag~ntcs de ,,-cci6n

dico. el que ha oo upa do unapQsición

clón y cnrrfLanza por par t.e del a ne st.es i.ó Loqo ,

ti! aupremac í» de los barbitúricos como inductores se mancu-

vo virtualzl\<:mte imEscutic:;, hasta hace pocos años cua ndo , en 1963-

aceptable. Anterior:met1te se ha b i.a n estudiado algunos e s cero Ldoa d.Q

f. ,. .' ..... ' ....
t.adcs de a c t i.v í.dad a ncst.e s í.ca , uno de f.:llo~; La h Ldrox i.d i.ona , alcan

zó una popularidad reducida de13de all:cd0dor de 1955 a 1962. Su ac

ción tardaba c i.e r t o LLernpo en man i Ees ca.rse y origina1:Ja. un númezc.»

e Levado de trombosis venosa s , ac t.ua Imen tie ya no 1O,e usa. casi en :La

nrí.sma época se estudió la do Lí.t roria , al principio con objeto de

iniciar una era de a na Lqe s i,a genera L Se c ompr obó despuós que e 1 -

fármaco car-ec Ia de a c ci.v i da d analgésicil y que su ncc i ón e ra en t.o-·

dos los a spec t o s menos aa t í s Eac t o r La que la del I;iopental.

Las limitaciones inherentes del emp Leo sin pe l.í q ro de 105-
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enc ont rado que el i.nd í.ce l.::erapeút.ico es de 30 compara do --$

J.XtJ.;""l..'.UJ~"'<';Ul:> estimularon la prosecución de estas i.nvestigaciones, y

eugenoLeerevelaroncomo agentes prometedores de

primer eugenolestudiado en detalle fue conocido 

pero fUt~ a ba ndona do a causa de SL' acción _.

Las illvc~stiqacionessistemá tiCasenlaboratori.os, _.

después ala prep:;,J;<lci6ndo. lr.cp);'opani.didé.¡ (Epon-'-

un. peril1dó de i.nvestigaci.ón c Lfn í.ca iatensa, la propan í-.

comercian aó (;)0 I nq Laterra, en 1967. Hoy se empLea extensa-

en <J.ncampo limitado.

D?l.vis y poarce se han dedicado al e st.udí.o de los este):oides-

p;lrti.cu1ar al compuesto cr 1341 (Alfatesin, altesin) éstos au-

6,9 de lof> t i.obarb Lt.ú r Lco s , El compuesto CT 1341 es un agente ..

anes t.és i.oo que cornb i na dos asteroides: a Lfado Lona yalfaxalona. ha"

objeto de numer-osos estudios clínicos, mas de 40 trabajos se'

pubLi.ca do .rec í.ent.ement.c en -La Li tiera t.ura mundi.a L,



A8PEC'!'OS. GENERALES DE INDUC'fOHF.S

INDUCTOR MIES'I'ESICú.··Es aqueLa aquel1osfá1:1naCoscuya' p:cQ

piedad mas imrA.)rtante es la deprodue::iii: un estado de "sueño fat"m~

cológicc-: que pUl~de o no acompa.ña r se en mayor o. menor grado de:

A.··) Ausencia adismil1uci.ón de. Los ' movimientos voluntarios,

B.-) Disminución de la

c.-) üi smi.nuc Lón de la

D.-} I\mncsia.

E •.:...) Ana 1gesia •

I¡3. introducción

gr.an ut i.Lí.dad pa ru la prácfica

sibilidap de iniciar un procedimiento de anest.es i.a general lo menos

desag'rad.e"lble 1 tanto para el paciente como pa ra e1l11édicoanestéte-..

Siólogo.

poder zea Liza r una e Lec í.óri a dac ue da tomaremos como as-

lo siguiente: Si bien es cierto que los ~nductores

del estado de vigilia a un plano de aOi.'l.lgesia qu í-.

pocos segundos ,t.ambién es e iertoque paralelamente con-

cambio en el eatado de co nc í.e nc í.a se presentan cambios en

sistemas. tales como el aparato car dí.opuImona r , si2

endóc r í.no , actividad eléctrica del s i.s t.ema nervioso, etc.' 10s

<.;l.la;.'=,,,.· son francamente anormales que ponen en prueba La capacidad ..:.

hom(.)ostática del paciente, lo que se denomina estado de S'rRES~: q~c

tr;;ieconsigo una respuesta neur-oe ndóc r i.na t en d i e nt.e a la a dapt.ac i.ón
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del organismo a estos cambi.os , Cuando esta respuest.a no cumple su

propósLto, se presentan desde el punto de vista c Lí n í.co , el inci-

d¡;\nte o accident.o du.rant;e la i.nducc i.ón de La a ne s t.e s i a , En f orrna 

gf".:neral, el paciente con riesgo mf.nimo ante la agresión anestésico

q·ürúr.tJicu, cuenta con mayor capac i.da d de adaptación a los cambios

qiuetrát~ cC.\I1siCJo 01 agente inductor; e s el. paciente de e Leva.do -

z í.esqo ei que con di.f i.c u Lt.a d se a da pt,a o no a estos cambios sur

giendo la s Lqno Loq i.a clínica pa r tí.cuLaz , Sin embargo, cuando tene

mos los medios y c s t.ud'i.o s de gabint1te adecuados, nos enteramos que

aún en el pac í e nt.e de riesgo ba j o existen cambiso hl;~modin{unicos, 

respira t.o r í.oa, GI1d6crinos, eloctrm3ncefa lográ'ficcs, etc. Por. lo <J.]l

es necesario ele9ír el0 los medi.camentos inductores, de-

del estado particular de cada pac Lent.e , no pudiendo e.mi-.

generales para la inducción de la anestesia. gn la ac

c ueriua con un grupo variado de inductores, que se pue

seLes como: tiopental sódico, la propan i.d Lda, el alf~

d í.a zepan , o en combinaciones como: clorhidrat.o de ket:a

Etomidato, dehidrobenzoperidol, etc .El siguiente

incluye inductores ele t.ipo barbi túr:ico y no

INDUCTORES

TIPENTAL SODICO



Es impo:r:tante el mencionar. la farmacologí.&dt";l cada medicame.rr

to para poder conocer $US indi.c<\(.' iones y contraindicaciones.

TIOPr:NJ~i\I, SODJ,CO.- Es un barbitCtrico de acción ultracorta r~

s\t1t:.ado de la un í.ón de urea y ácido malóniqo, lacú.al producéuna .;

moLéc uLa de 2i(jUil y ¡'Celda b:l1:bittll.-ico al que se le unen 10:3 radica'--

les me t i.La doe en el ca.rbóno cinco Y se le pone un asufre en el. car-

bono do s , ¡~ste fál.lTIi1cO ,'3e present.<1. bajo la. forma de una sal sódica,

comercialmente es un polvo higl:oscópico de coLor amarillo rx'ilido, 

de sabor am"rgo y un punt.o dcfusi6n de J.58-159"C. EG fac i.Lment.e sQ

J.uble en agua, en r,:\rb", soluble en a 1co1;01 de J. 96% Lnao Lub l.e en "'.'

eter. El Ph del t í.op-.encaL a L 2.5';~ es de 10.5, las soIucí.onea son -

compatibles con ácidos lo cua I incluye la mayor ía de los anestési--

cos ...

Intl\ed~a,~enteq.(~Spllésde su í.nyeccí.ón , gx:an p:trte del ba.rbl~

.vuelvefamacológica.:mente inal:.:tivo como resultado de la

con componentes no d i.fus LbLe s . del plasma, el grado de 

var ía según el ph y a Lca nza su máximo alrededor de 8

la concentraci.ón del bar'b í, t.úrí.co, e l, porcentaje combirJ!:

aún 'cuaudo a umenca la cantidad total Lnac t Ivada , de.,..

con concentraciones bajas practicamente todo el medí.ca

esta combinado con las proteínas p Ia smát.Lca s , en especial li,ls,..

sercalbúminas • l::ltiopental penetra, pero no en gran medida. en el

interior del hema t í e , donde alcanza su concentración de cexca
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40 % de la del plasma.

BFECT~SSOBREORGANOSy SISTEMAS

APARTi\'rr.) RES PIRATORIO.'· Los }:arbitúr í.cos son a 19unosde los

respi.ratorios más potentes emp.l.ezrdos en J:a anestesi.a,

acción es menos intensa en ausencia de una

opiáceos o de otro fárcamo depresor. El efecto

anestecia, no es de gran intensit~d,

rel~tidas no ofrecen la misma seguridad.

CARDIOVSCUIAR.- El t. í.opencaL produce

en preparación corazón-pulmón de perro, y el

es proporcional alas concentraciones de aquella .El

Ph de la sangre disminuye la eficaCia del miocardio 0.,1.0"""«,10.

Un grado variable de hipotensión es la secuela ordinaria

la inyección. de t Lopen caL, no cabe a tribuir a ningún grupo quúniqo

en particular la pr'oduco i.ón de la hipotensión arterial. Su

dad depende de la doa is , 1<1 rapidez de la í nyecc í.ón
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del enfermo las pcz.aona s h í.po r t.e nsas e h í.povo.lém'l.caa son más sensi:

b.Les a la acción de 'éste fár.maco.

5IST'SMlI NERVIOSO CCN'l.'RAI4.- Una i.nyección¡ por az ri.ba do ., .

3.5 mg/kg. de1:etmi.nil. la. p6r.di<u dtÜ conocimiento en los Lnd i.ví.duos

normales duzant.e al: ti.erapo (k! c i.rcuLa c ión brazo-cerebro. El comieE

lidad a 1. dolor aomá tí.c o e"te e s t a do de a nk i.a Lqc s í.a a s oc i.a do con _.-

una caja concentrac Lón de Da:t"bil:ú'rcio en el c e.rebr-o , también puede oc.!:!:

:ere durante el rest:¿,blcclJni.ento con una do s í.s e Leva da •

raaccí,6n de los barbitCtricos sobre e I sistema nerv í.oso cen.

pesar de Sl1S ef",ctos rápi.dos, de spué s de una Lnyecc í ón in-

a la de los "gentes volátiles y gaseosos. EJ.

y la cantidad di" o.xigeno que consume e L cerebro dismi

con el grado de depresión cel·ebral,. pero no ne

la pro.f.undidad clínica de la anestesia.

J.;Il.RITANTI-::S IJJC¡\IES.- Un cierto porcentaje de

lesión venosa. que va a depender de la. dí.Lusd.ón;

a la inyección peri.venosa detiopen-~

con niás facilidad can una solución al 5% que con J.a

2%. I;H¡ secuelas varían desde un ligero dolor hasta

según la ca nt i.dad del fármaco í.nyecca do fuera de la

METABOLISl-tO.- El meüaboLi smo de los barbitúricos

ocurre primariamente bajo la acci6n de los sistemas de
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de los mí.c r osóma s, sobre todo en el hi'Jado. la ox.i.dac í.ón de la ca-

den..a late:x:al es un mee"!n i smo mzí s i.mpox t.arrt.e de oxd.da.c i.ón , pero 1a-

5 desrne t Ll.a c i.ón i n t.e rv i.cnc t.amb í.en en parto.

El qrado de i oni zac i.ón influye sobro la e xcr ec i.ón renal de-

los ba rb í.t úr í.cos , El f,lrmaco no i.on i.za do , que aparece en el filtro

si o.I harbitúri.co <:,'st;;t í on Lza do y, como esto:.~ ácii.'los orgánicos son

a:ébiler~, 8U Lonízac Lón es TI'.c'Ísxima 030 un Ph e Levado ,

CONTP~iINDICACIONES: ABSOl»TAS y ESPECIFIC~S.

Absolutas.

Lnadocuado de las das respiratorias en La induE.

de pérdida de la v í.a aérea durante la

estómago lleno).

corticosuprarrenal

pacientes para poder r e spoudéx

esrxlc!flcas.

cardiaca grave o

la ac~ión depresora sobre el miocardio

periférica originada impide al paciente paraevita.r

2.- ur.e.miagrave.- Resulta demasiado fácil

de pérdida del c onoc Imí.e ntio , aún
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3.- P(}rfiria.-· Durante el el periodo latente de esta enfer'-

rncda d toda a.dmi.n.ist.r'a c i ón de barbit(¡ricos puede provocar una exa--

cerbación agud.;:¡, con PO¡: f:Lnuria, p;lrálisi.s y a menudo la muerte, -

es m;ls pn.1dentc:. USiJX on (;l¡;;b:n¡ casan la propilnidida., exenta seg(¡n -

4.- Estado as;náti.co.- Debido a laacci.órlde los<ba.rbitúri-·-

los )::"1,\Hojo$ laríngeos yla consf:;;rú::ción bronqUial que

no pueden admini.straxse sin peligro<en<el<estadc> a srnát i:-

ca ..

FAR,;,'1i\CQLOGIA DE IA PROPANIDIJ::IA.

L:'l pzopa n i d.í.da es un aceite ama r í.Ll.ent.o muy poco soluble en

"in eml:.ar.go, puede ser. soIubí l.í.za do por un agente conocido --

consLit-;¡üdos en el 16% por ét'~re.s glicerina-:-po-

polig Lí.co l i.na (f.r:acció¡¡ hidrófi.la} y cerca del.84% pq:z;-,-

es un anestésico

rapidamente.en

efectos anestésicos.
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Destino en el cuer po , - cuando .1.;-.1 pr-opa ni.d í da penetre en 01-

torrel1tfl sa nquí.neo , cez-ca dala. mitad se ccrJlbina r.apiGbJt'.ante con -

las protein;;\.~, do I plaB1n<1 y esta fij~ción r:cduce lOU "<Jctiv:l.aad aOOfl- ~

tésic~. Una ba ja concontración de prol:ein<lS plaS?llf:it~icas puede Jm····

ce.r má$J sensible la accLón d~ e:st';'\ agente, o bien los enfe.n::ws de~·

bili.tados.

más f.r<~CLlent'~ ;.'~s un ,1tUri'-?nt.o ,he1 cono muscular y psqtleí\os mov íraí.en-

man i.f .LCHtí~ una act.:.ividad convu.l.s í, \J~::I notable¡ ,l.;u;.~nde
d,'

desc r í to movíruí.ent.oa c onvrtLaí, vos, epil€!pt:ifonnes

de la adnünistración depropan:i.diCl.'l..

explicarse en muchos casos, por los

mencionados.

presenta hipo después de

similares; es c1E.'.circondosis

o premedicación con fenotiacínicos.

SIST.EMA eARDI OV1\ seuLAR • - Los efectos. de la

al hombre, ha sido estudiada y no cabe

ac c í.ón .depreacr'a del fármaco sobre el miocardio.

probadQlaredl¡:::ci6ndeJ. vo l.úrnen sistólico y que el

grama presenta a menudo una depres i.ón del segmentoST
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AV pa sa j e r o , la i.n ducc i.ón de In anestesia con pr-opan i d í.da S(~ ac orn-

paña de un;;" taquicardi.a s í.nuse L, AdE'.l1\ás dala contralidad Jel miCl-

cardio r la p':Qp:lni.di.dzl. détermina

gU.ido de

grado de vasodi.la-

definitiva· del alfatesin:

recupe:r;-¡d.ón rápida o corta.

o.o~/o

20.00%

AC8TATOD¡~ ALE'ADOI0l.'l"'A

ACEITE DE .Cr,\STORPOJ"lox;.cErJ:rIADO

requiere de asistencl"l reBpi'ra-to:ti~a.--r

pf)drí.aruos l.:3úüaJ.arque la -pr\)'p,1i1nidida ;3>e })uede {;"mplett¡: en ;.':!~

ctJtt,as en lQ,sqll~~ S~:: nec.e s i.ta qU{) lQS l:-:¿tc,ient...es ·cen....;...:..
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CLORURO DE. SODIO O.25g

altas ,.

anestésicas ¡:;crr~

aor::stésicó deL compuesto .L'T 1341 (o'S relativamell

i.nducci.ón es rápida ap",reci.endo ló',.anest:esi'l a

Lnyecc í.ón endovenoea , el despertar es también

sobre la r.:;spi:r.aci6n. _. T.sa inyecc í.ón e ndovenosa

una breve dr~prepión respi.ra t.oc í.a 1

provocar una verdadera apnea.

sobre e.l. s i.s tema ca r dí.ova Sl1C lar .-. 'rrus una inYC;lcci.6n

y rápida de el' 1341. puede provocarse llnahipot.0nsiónart~

ria1, aunque lafrecucncia ca r d Iaca 110 sufre modificación. alguná,"':

inyectado lentamente y a dosis r ec crnenda da s no pxovoca



Hll.'t'F~RIl\I, Y METOno

Se <lstudiaron ·lB pacientes sometidas a. ci:r.w;!a. mayor los c~

les pertenecían acirtJ.uia dc.lilS diforentes especialidades:

Q'R'1~OJ?ED:tA

AIJ"A'l'ESJ-NGRUPO ·I'XI

dosis empleada pu:a elgrLlPo 1, t.i..opental sódico fü6

kilogramo de peso, rara el grup() l1,propanidida c1e

el gr!~po Ll.L seutiliz,ó 0.05 ml;1<:.g de peso. Le" """''''.1_''.'-''''-''-.9:

l.osiJ.gentes rl~é Lent.a (IUl promedio de 25 el 35 segúndos). En

los pacientes se empl.eo aucc i ní.LcoLí.na a ra z ón de 1 Il1g¡'kg. de

a la Lnt.ubac í.ón endot raquea L, la anestesia $(;) -

con tf Lüochane y oúg(mo.



P.ESUIlJ~J\DOS

Se realiz6 una compare c i.ón de Laa alteracione6: cardiovasc,1!

larcc'!s respir.atorias, movímí.entios muscujaxea-y presencia de naúsea"

o v"ómito.

'La p,ropanidir13.- que m.9.,

15(;

1?(\ 1

~~~t. -lnl
:),; ~ 1

L_.~~2:\1'1"SI:.~__

de. la frecuenoia respiratoria con

1

I
I -¡\'---¡

..... I-l-¡
FHer?J.':; .T :).L ¡:lA

ca:r.dfaco t:n fOJ::lll(¡ Lmpoz tante

a fa t.e s i n que la d Lsmi.nuyen ,

pre scnc í.a dQ rnov ímí.ent.os muscujaren se observó

con propa ni.d.i.da.•

y alfates in. Además se present.ó na úaea en dos

El tie.mpo do l¡ltenclil fue de

Y~)rc)pi:lnidiclar coritrl:l.r:Loa lo que se obse rvó con la ac1:nlini.straci6n de



CONCWSION"ES

Bnlos 18 pacientes estudiados se. trató de cirugia progra~

con tres agon tés i.¡\ductOres diferentes (Hopea'":"··

y alfatcsin)y la dosis indicada. Obset'

diferent.e p:,1.ra cada uno; como se. ha men-

d0 presenta,r predominanci<i en

11 i.~-

COllmnes,,,mnuestro medióyqlle cómprometirío mas

llaciente.

El tiop-en':<11 sódico ofrece. también ventajas cuando se emplea

el cui,o.ado debido, las molestias J:(1spiratorias que flle:ll:on las

pued'=c¡ disminuir con la dosis y la a CJministración .---

el caso del a Lfe.t.e s í.n empleado corno i.nduc t.o r < m~observó

p.r í.mor d i.a I..• depresión re¡::pir,ltorLa y cambios tensionales,

8U1!IO cuidado e en la dosis) pues no serIa dificilpr.Q

per í o do de apnea.

No debemos olvidar el manejo anestésico del pacientc'deur

<11 que podemos br. í.nda r le menor riesgo anestésico. eligiendo

o seleccionando el inductor más adecuado¡;k"lra cada caso, pues el -
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empleo inadecuado de los inductores puede ocasionar el incidente ..

o accidente, y en algunc)s caaoa hasta la muerte.

No podr í.amos &'1r cartabonesgencrales pi'l:l~ael empleo do lasLnc'

ductores, pues ello va adependC:lx' de lascondicionesclinica;;; clGl

cada paciente. en particular.
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