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"Enmedicina, uno dabe tomar en cuanta no lasteOl"Ías

plaus lbles, s íno la experiencia y razón juntas ••• estoy

descuerdo que el teorizar sea aprobado, siempre que se

base 6'l hechos yen forma aíatematíca haga sus deduecío­

nes de lo que observe••• pero las conclusíonas logradas

sin bases seSUdas, pueden dif1cUmente se. I1tUes; no as!

aquéllas obtenidas de hechos reales observados. "

Hlpdcrl1tes preoeptos ,



J\N.llSTESICOS ENDOVENOSOS

LSTUDIO COMPARATIVO DE LOS VEHICULOS O SOLVENTES

INTRODUCCION

En la actualidad, son numerosos los medicamentos que se

utUizlln como inductores y/o como anestes1cos de base. l,2.

(Cuadros 1·Y 2),

En general, el aneste.aídloqc conoce las principales caree­

teríllticas fnrmacolrY;¡icas de cada uno de los 1nductores ende-

venosos, sin embargo; no esta familiarizado con las prop1eda­

ds&qu{m1cas I los típos y. efectos colaterales de los vehiCulos

qUe se utiluan en las d1stlntas presentaciones, (Cuadro 3 y 4).
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MEDICAMENTO

TIOBARBITURATO DE SODIO

OIACEPAM

PROFANlD1DA

ALFAXALONA

ETOMIDATO



T 1 OB A R BIT U R A r O DE S O DIO

/1,' elf -,.1-1-1
Formula desarrollada. e 3- 2'\< "SN,. ..f' e;

(1,1-{l!~-f';{-(F ,~-tr
C~ o

r.<\tr!lll.\lQQW~J&lL E:l troberbíturato de sodio tiene un grado

de Ion ízecíon bajo, pI: 8,1 (33% no .lonizable)3 con un coefi­

ciente de pertícíon Hpldos agua alto, de 3.30 S.

r.r~s.sm!~19n..Ampolletas de 0.5 - 1. Og. Polvo amarillo,

higroscópico de sebor amargo, su punto de fusión es de 158 ti

159.· G. Altam(~nte soluble en agua pero fannacologicamente -

inactivo; parcialmente soluble en alcohol de 96%, insoluble

en eter o benceno. La ampotletacontíene además carbonato -

anhidro de sodio, que reacciona con el tiopental al ser diluí...

do y evita su prec1pitaciOO. Esta substancia, al ser aplicada

Ilor vÍ<l. endovenosaj. es. neutroalízada rapídamente en la san-
,

gre y eltíopental es liberado quedando como acídoo forma -

acÚvá,elcual es captado por lasproteinas plasmat1cas (81-

c1¿n de hístamína hasta un 350% sobre los niveles normales •.

2 •



Se han publicado casos de anafilaxia. 8 vs,

[.O.1'lmu.... El ttopental (sal) debe ser dilu/do en agua o SQ

lución salina (NaCI 0.9 9 Y H20 100 tIll.) isotÓnica (ph neutro)!

no hístemíaocene , B La solución glucosada al 5% o la de rínqer

lactado (Hartmann R) dtsrnínuyen el ph y ocasionan prectpíta-

c!c.;'n del acído litte. tornandose viscosa la solucion clrededor. .
de una hora des pues de hecha la dílucron , La solucíon salina no

produce hlpotonicidad a attas diluciones. Una dilución de más

del 5% precipita por snturación. Cuando se diluye el tíopental

en agua bidestilada se modifica la osmolaridad con respecto a

las "soluciones isotónicas de globulos rojos"; en concentrac1Q

nas menores al 2% causan hell1ol1s1s por hípotoníc.ídad, míen-

férico. 4•

tras. que la solucIón salina no modifica su tonic.1dad independien.

ternente del grado de diluciÓn. las concentraciones mayores al

3.4% causan hemólisis por hípertonícídad , La concentraci;n ­

iso':'osmótica del tíopental sódico es de 3.31% (Brit1shPharma­

c;opeaUSP). La dilución del t1obarblturato de sÓdioen solucl9n

salina esde O a 3.4% yen agua bidesWada es de 2a 3.4%.4.

desci'dio contiene 100 partes de este ácido y 6 partes de carbonA.

to anhídro de sódio (Na2C03 lJ5.99), lo que prevíene ....t""' .....­

pItaclón del soldo libre insoluble por elbi6~o de carbono



.4.

El carbonato de, s odío anhidro tiene un peso molecular de

105.99 Yes un polvo cristalino blanco o transparento, soluble

en 3 ml, de aqua e insoluble en alcohol; fluorescente en airo

seco a 5OC. Su ph en solución es de 11.S, cuando se combina

con ácidos débi.\es como &1 tíopental forma la sal del ácido -

(liberando bióxido de carbono), la cual es fuertemente básica,

lo que explica el ph (llevado (ph de IO.5)}2.

t!'tQ.rºli.Q.QJ~T~.!;§. La d11u.-::1ón os la mejor forma de -

prevenir la producciÓn de cristales. A ooncentrecrones mayores

al 5% se forman cristales por precipítaciori del aeido libre y e§..
, . . I

tos cristales producen hemol1sis íntravascular por "saturacíon n,

La indidenc1a de trombosis disminuye al aumentar la dll,uo1oTl.

'llli.tlli-MINt§t.RACJQl'L Cuando se ínvecte por víaintramus-

{le produce un 5. B% de secuelas \.fl,ebJlt1si, tromboaís

mas.frecuente cuando se utiliza un vaso de pequeño calibre.

Clarke y Dundee observaron que con las ocncentrecíones

elevadas (2.5 a 5%) produce dolor en el trayecto venoso, siendo

culai no se han producido complicaciones importantes, s:ln em­

bargo, cuando se aplica porv!a endovenosa en concentrao1ories

tambíen Se produce a¡;¡regació'n plaquetaria y trombosis. Cuando

se forman cristales por una concentración elevada (5% o mas),

pero se inyecta la solueioo en una vena de grueso calibre, no ­

producen trombosís )5 •



tras que con las coucentracícnes al 2.5% la incidencia es del

2%.16. (Cundro ti).

La incidencia do inyecciones íntra-arteríeles varfa entre 1

en 3,500 y 1 en 56,000 aplicaciones. Burns y Hobs l 7, han ex­

plkado Id os pas mo vascular producido por la ínyecc.íon íntra­

arterial de tíope ntal como socundarro a una liberación de nora­

drenel íne en Jos sitios de contacto entre los cr íatales y las pj¿

redes, Brown y Lyons l S señalan que la precipitación de crista­

les ac ídos acentuan ia agregaciÓn pl aquetarfa y la hem6lisis.

Entro las alteraciones que pueden producírse en relacíon a la iJ~

yeccion intril-artc~jal se encuentran las siguientes: dolor, irrl-

taciori, es pasmo arterial y muscular; hiperemia, edema, equl­

mosÍS,necrosis, gangrena,lnconciencia, colapso vascular e

hipotensi~.

La aplícacíon subcutanea de ttopental provoca alteraciones

que varían desde la ilTitaciónlocal hasta la necrosis. 10

Lorenz B y Dundee 9,· han descrito reaccíones anafilaeticas

en individuos susceptibles y/o con antecedentes al/rg1Cos y

refieren manifestaciones cutáneas como "rash" en cara,

y torax, ast como el "cutis marmÓreo" generalizado.

.5.



DrACEPAM

l'ormula desarrollada.

Formula condensada. C16 H13 (;1 NZO.

fi~~C..Qglli!;:r1.ª. Rl díacepam tiene un grado de íoníaa-

ciÓn bajo pk 3.5 (practtcemente no íoruznble en el 100%) a pH

de 7.4, con un cccfícíento ele parUcícin I{pido-agua alto, lo -

que faVOCl3(;C su paso al través de la "barrera" hemetoencefalj,

ca. 3 •

P-R_I::li.EN't.AQgJN. Ampolletas de 1 y 2 ml, con 5 y 10 mq, de

díacepem , Es un polvo crtstalíno de color blanco-amarillento,

Inodoro) estable. en aíre atmosférico. Su punto de fusiÓn esde

131 a 135 C. Un gramo se disuelve en 333 rnl, de agua, en 16 ­

ml, dealcohol, 2 ml , de cloroformo o 39 rnl , deeter.l B•

La bo~<;is letal en ratones (DLSO) de díacepam en una solu- .

clon de goma. deacasía al 5% es de m~s ele 100 mg/kg. de peso~9

La DL con los solventes convencionales: propilén glicol y etil

alcoholes de 27.5 a 30 'il'Jlkg. de peso, de donde lid deduce -

que la toxícídad se relaciona con los solventes ,a pesar de que

alqunos autores20 refieren la inocuidad de estos. Dundee y ­

Kelt1y mencionan, por otro lado, que clpropiJén glico, el et11

alcohol y el benzoato de só'dl0 en ácido benzoldo solo son tó'x!..

COS en "d~sis exceaívas ", 21.
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§'Q.Ly'EJ:tl:.~.. El d íaceparn se encuentra diluido en propilén

g11001 y alcohol.

El propuén g11col C 3 Ha 02.

1.2 propanodíol ,

Es un lÍquido claro, incoloro, ínodorc, viscoso, con discreto

sabor acre , Su densidad espedfica es de 1.035 -1.037; tiene

un punto de ebuLUciÓIl entre 184 y 189 C.13 Miscible en agua,

acetona y cloroformo en todas proporciones, soluble on eter y

la mayoría de aceites esenciales. So utiliza como solvente. -

preservativo y humectante: tan efectivo como el etil alcohol p5!.

ra mhibir cepas yfermentacíon , 22.

El propilén gllool es derivado de laglicer1na yen contras-

te con esta es totalmente in~uo.La glicerina. dependiendo de

la concentraciÓn y la vía demínístracíon puedeocaslonar hemfi

lisis. Sobre ríñon se ha observado hemoglobinÚria y falla renal;

es hepatoto"x1co. 23.

Eletil alcohol es etanolo alcoh()lUSP C2HS OH,

zaes de 96% a 15.56. C; con un peso molecular de 46.0'. es

un l{c¡uldo transparente, incoloro. volatil. con olor caractería­

uce y sabor quemante. Su punto de fusiÓn es de 78 C pero se

volatiliza 1\ bajas temperaturas. Es inflamable y su dens ídad

¡)Ce!!1ea a 15.56 C as de 0.816. Miscible enagua, acetona,

roformo y otros solventes orgánicos. Es un depresor
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El benzoato de s¿dio es 'un potented1soclador de .Ieunfon bí­

l1rrubina-albúlllina. Aotu6 por desplazamiento de la bilirrubina·· ­

Iípcsoluble, dejandola lfue. El aumento de bilirrubitla puede élcejl..

nervioso central, sedante y analgésico. Se ha urílízado para

sedación qull"\Írgica a dósls de, I a 1.5 lni./kg. de peso,14.

El etil alcohol, produce daño celular por prec1pitactOO y ­

deshidratación protoplasmetíca, puede. actuar como astringeu.

te en aplicac1o'n local; es Irrftante sobre superficies des pulr­

das y mucosas. Aplicado por vía subcutanca produce dolor ­

agudo y ane:aós.i<i. Sí so inyecta cercano a nervios' puede OCª,

sionar degeneración nerviosa o nourftís , 24.

§.tL!3§..1:8liC.;..,~'3_A~Ig.'g@J1.S-,Una ampolleta de díaceparacojj,

tiene 5% de benzoato de sodio '1 ácidolxmz¿ico y 1.5% de bencil

-alcohol ,

El benzoato ele sódio C7HSNa02 tíene un peso molecular de

144.11, su presontac:io~es en forma de sal sódica del ácido bcn­

zblco; es un polvo' granular, cristalino o blanco cas í inodero, eJ!.

tabla al medio ambiente. Su pH en soluy1ó'n os de a.Soluble en

agua, 1 g.cnZ nil.,en alcohol (96) l g.an 75.ml., yen alcohol

(90 ) 1 g. en 5O ml, Actua como preservativo en productos alimen­

tícíosa un pH no mayor de 4. So metabol1ca en hÍgado y se.excrg,

8e utiliza



.t~ ..

tuar el dañe, en niños con :;cnsibilizllción al factor RH (eumen -

tando la susceptíbü ídad del infante al kom íctcrus) , 26, 27.

El ácido OOnz';1.::o, C7 H60z. tiene un peso molecular de

122.12 al igual que el benaoato de SÓ::iio actua como "buffer" t

se presenta en forma de cr ístaícs o escamas blancas sin olor.

volatiles en vapor; 511 punto de coequlac íon es de 121 a 123 C

y de ebullición de 250 C. Es soluble en 275 ml , de agua, 3 rnl ,

alcohol, en cloroformo y etc!'. Junto con d :Jenzoato de sódio

se ut.Il ízn como pre scrvatívo en COlH¡(,1rva5. Con el ¡{cido sa.lici

Lico se lisa como fungicida. 28•

l:lbencll alcohol (;7 Hg 0, U'-'me un peso molecular de ­

10a•.14, es un líquido Incoloro con sabor quemante y olor a ro-

matico. Su densidad (~spedfic1l es de 1. 042 a 1. 047 a 25 C. Su

¡'l\lnto de ebullición es de 202.5 a206.5 C. Se solubiliza en ­

200 rnl , de agua y miscible en alcohol, éter y cloroformo. Es

usadocorno anestdsíco local en soluciones .al 4%y como bac­

teriostatico .(conservador) en soluciones percntorales , 29.

P,]Q.T.QQ. QQ.I.hTI:l~ ... El díacepam al sor dilu{do seeml.lJ..
21 .

sifica, sin ernbarqo.. su potencia naos afectada•. Estudios en

perros han demostrado mayorIncídencíe de lesiones por elvenl

culo" en si, que por la droga,en aplicaciones seriadas.19

YJA Q~MW.lSI.RJ!.Q.lº(i. El díacepam aplicado por vía enQQVf1

nosa puede producJ.t dolor y flebitis e La tromboflebítls tiene



una incidencia menor. Estas lesiones pueden ser evitadas o

disminuidas en su gravedad cuard o se elige para la aplica­

c:l.Ón de este medicamento una vena de mayor calüxe , 30

La apltcecíon Intrnmusculer causa irritación. 19.

.9.
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PROPANIDID

6
- C H,--cD -¡J~~~~'

Formula desarrollada. ~ ocll c,.lT':r
I ~

~

(H;.: coo'! C~ H'I'
Formula condans adn , C 18 H27 0SN

ERJ;I,U:N'!!'Q!9H. Arnpollotns de 10 mi. GOn 500 mg, dePcQ

panLiid. Es un aceite amarillo con pes o molecular dc33'l. 4 (

punto de ebullición de 2lü-:~12 e y pH entre <1 y 5, siendo el

pHde la solución es taudar ízada de 5~l5, y su estabilidad de

312 años. Su nombrecomercíal es Eporitol ,

Derivado de los Eugcnoles principal constituyente del -

acertede ctevo y canela. Sus precursores, el G29S050 Es-

tllderivado de la dietilamida del ácido Eugenol glicólico liSª,

doenodontologia por !,U accion antiséptica y analge'sica, y

el Proptnal , habiendo sido ambos abandonados por producir -

etevada íncídencía detrombÓsis venosa. La dos ís leta150 en

.~"y••c~ es de 200 Illg.!kg. de peso, Ie do'sis aneste~ica 50 -

la DL50 en conejos es de 75 rng./kg~2,33.

Los procurs ores de la Prcpanídída: el Propínal

al A Y 5%, posteriormente propU(;Í\lglicol al 60% y ben ­

desódioal 2S%que ocasionaban dolor intenso ala inye~
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don y producían hernól1sis por lo que fueron abandonados. 33.

Hacia 1954 los estudios continuados llegan a la Propantdí.-

da, en la cual se uUli2a como solvente el Grernophor EL, e ce í.-

te de castor políoxietilado hadrosoluble , ernuls íf ícador perta-

necíente al grupo de agentes de superf íc ío activa no ionizá-

bies, producto de la eto.x.ilación riel aceite de ricino que con-

tiGnt! 80-85% de t.ri9licc."idos del ci'cido rtcínc-olefco, que le

da consistencia olcos a; color amarillento y olor ceracrevís tí-

~A 35
co ••" Ti<me un peso molecular de 3000 a 20 e y 3170 a 37 C •. '

El Grernophor ¡;L actue por "envolvimiento" incorporando las

molecuías de Propanrdíd dentro de sus mícel as para formar 00-

Ioídes , Tiene solo una porcio~ hldrofilica. Administrado al 20%

s610 actua el16%. L<1 tonicidad de la mezcla es mantenida por

0.9% de cloruro de sbdio. 36.

la dósis letal 50 en el reten es de 6 500 mg.;1<9, Y de 640

mg./kg. de peso en eliperro , La toxicidad en el perro es dabf-

da a liberación de histamina por lo que no se considera Un - ­

buenesf>(1c:lmen de estudio para la solucíon estandll.l"1zada. 37

El Gremphor EL marcado con C14. se. elimina por riñan alrededor

de 50-75% 2 horas despues·desu administrllclOn. 38 Se le atr.1

buyen mas propiedades toxicas al Gremophor F.I.que a la ?ropª,

n ídíd , pero mult.íple s estudios en animales no muestran eviden.

da de ello. 32.



2.®§.T~"i@lS..t\gli.EG~Ph:i. Une ampolleta de lo rnl , de E­

pontol , conueno 0.7 'ir. de cloruro ele so'dio,32.

El cloruro de s od ío US? NaCl, tiene un peso molecular de -

58. H, Se presenta en costales l1exae:ir Icos Incoloros, o pol­

vo cristalino blanco, sin olor , sabor salado, pH neutro. En ­

solucton al 23';'; congela LI -20 C.

Es utilizado en soluciones p"Ucnteralcs por ser isotón1ca

en solución. Es utilizado tambíeri como ¡.;r"servauvo al 6% p0L.

que impide el de s arr ol lo de Cfos tr ídíum Botulinum. 7

YlCJQª-Q.Q.L8:IJ;:M.1.!:.§. 1.<, viscosidad de una ampolleta de

Epóntol puede Ser dí smínulda ddluyendol a con solu-::iO'n salina o

i3gua. 32•

La dllució.'l de 1" presentaci;n cornorc íal (al 5%) con solu­

3.5% reduce la incidencia de lesiones veno­

La mezcla en solución acuosa debe ser utí-

ínmedlatemente ya que noes estable a largo plazo. 33.

Las lesiones locales venosas

propanidida que con-

La.ínvecc ícn intravenosa rápida termina con la desnpar.í­

de su efecto y una disminucib.'1 en la veloc1.dadde

admirlistiac1ón proporciona hasta Ul1 30% mas de duración .;$3.

La aplicación local de Propanirlida provoca un bloquea de

.12.
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conducc1Ótl de larga cluracíco , Actua como analge'Sicotop1co

aplicado en nt'J.COSllS.

Las reacciones colaternles telo s corno f).ebttis, son esea-

sas,

La aplicuc;iÓn Intreertorral accidental es menos grave que

con ttopental , na ae han observado lesiones importantes del

endotelio y el pronostico e s bueno en general. 33.

Por lo que respecta al Cre mophor n., apl ícado 13 dósl.s ne-

cesarías para anastns íar un gato (¡ti u ¡,lkg.; corre spondíente

nl empleado con propan idid a rng ./1:.g.} tiene accíon preaora

40por 5 minutos y taqutcardía en estos animales. •

Enperros, el Crernophor RL, causa una respuesta que con-

s ís te en una reac<;1o'n anafilactoide típica de la lnYf;cc1ón de

compuestospolim~ricos. 41.

A pesar de que Chlld y sus colaboradores no han observa-

do reac:cionesanafilnctóides en humanos o especies no rela­

cionadas con los perros,40y los estudios de Doenícke , repol.

tan que el Cremophor EL no libera hlstamina, 42 existen múl­

tiplas reportes aun por este último autor t de reacciones se-

cundarías corno eritema Jeneralizado secundario a la aplica­

clon de Cremophor EL, 43· reportes de shok anaflláctico con-

eritema generalizado, alteracton de Ia circulación periférica

e hipotensión con intlradermoreacc1Ón positiva para el Cremo-
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phor EL44 Y reportes de broncoespaarno y shock anaH\nctlco

por sélnsibiliza:::lón con el mismo solvente por aplicad';n de

Althesin en 2 ocasiones en el segundo caso, mencionandose la

posibilidad de que el solvente s ea el causante en personas su.!!.

ceptibles. 46 •

Otros autores, 32,47 han observado por otra parte, que el

Crernophor EL no cause d-3presio'n cardíovascular o estimula­

ciÓn respiratoria y su efeGto es nulo sobre el fllljO coronario

y la captaciÓt1 de ox¡'qeno por el miocardio, si bren se observa

un aumento en la presión arterial pulmonar, es la traducción

de 1'1 liberación do hís tamína por el Crernophor r.L (por otros ­

autores plenamente aceptado) i a Ia cual la circulación pul­

monar el> particularmente sensible. 53.
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ALFAXALONA-A.LFADOLONA

I'ormula dcaarrollada ,

c~"

¡¡J>
()l}~"'o

c~

I/(r
H

C,}!,')..OCOCIi.,

#Oiff
F'círmllla co~dens"d¡¡. C21 H32 03 c:23 H34 05.

.fJU.:ªJ1~1.J\h.:lP5• i\mpoUetas de 5 ml , conteniendo 9 rng. de

Alíaxalona '/ :> rnq, de Alfadolona por rnl , de consistencia 0100-

ga, crístalrna , con pH cercano a 7 e tsotoníco para aplicación

1.05 esterotdes son s íntetíaados '8 partir de las Sapoqenírias

Estero1clea,,¡:, de las cuales la Di¡Jsge~üna es la de mayor valor,

siendo el producto clave íntermedío la 16-dehidropregnenolona.

Se)'leen 1942 inicia los. estudios sobre las propiedades aneste-

stcas de los esteroídes , '1 hasta 1965 se trabaja sobre el com-

puestoGR2 23cJ(lUfaxalone) culminando con el A.líatesin CT -

1341que es una mezclado A.Jfaxalone y Alfadolone ,

La relacíoa entre la dos ís anestesica y la dosis letal 50 DA

. 50/DL 50 es mayor de ao, 4 superior al tiopental ( 6,9 ); meto­

hsxítal (7,1); propanidid (8,1) '1 ketamína (8,5 ),48 La DI.

50 es de 54,7 mg/Kg y la AD5 Oes de 1.8 mg/Kg. en ratones.

JiQ.LY.I!JI.IL El compuesto GR2 234 (J\lfaxalona) fue hecho-

soluble por a:Jicio\1 de Cremophor EL al 20%, aceite de castor:
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polfoxíet.ílndo hídros oluble , agente de sup~rfÍCie activo' no -

Joruzabl e qU(: aumento 10G veces la soluottídad de; 1a Alfaxa 10-

n¿,49 pero re sulto Inauf íc lente , por lo que so adiciono el com-

puesto GR2 157'¡ (AltatÍolorw) que aumento al triple la sotubrlí-

dadde l primero compuesto ti:niendo s olo el 47% de su poder ­

,18
ancstes Ico , .

Las caructcríst.ícas del Crernophor EL son tratadas con deta-

tes ín cont íene 2. S rnq, df" cloruro de s odío por 011., adiciona-

do a la 010ZClQ pi'ir"l hacerla isotónica COn respecto a la san-

50gre.

rJ. igual que el Crernophor EL, el cloruro de s'Jdio USP fue-

detal.lado con 1lat(')¡iorid<ld.

cac íon debo conservar sus características de claridad y estar

libre decrístalcs , no debe agitarse pues íorrnn os purna , Debe

ser conservada al medio ambiente porque bajo refrigerac16n -

.. ., 48
cristaliza siendo difícil su resubütaecton,

Y.Iii .º~i;).Pli\ll'Lii':iI!YtQlOll. Algunos autores ref íeren que el

Alíatesin no ocas íona irritación venosa ni arterial. 48 También

so ha observado que no causa tan alta incidencia dn trombo-

s ís venosa corno el tlopenta! o propanidid.51
Píq , 6.

L03 oatudíos sobre libcraci6n de hís tamíne revelan que el

42
Alfates tn al iSJ'..lul que la propanidida o shtatamínoqano ,



.17.

siendo la incidencia de raaccíones histaminogenas del Indíoe

52
de 4.3 XlOO, 000 y de Broncoeapasmo do 1.3 X 100,000.

Con respecto al grade> de reacción, shock l.Inafllact1co y -

sensib.l.l izacióí, existen múltiples trabajos mencionando los

•. .. . . 44,45,4&.
mas 111 solvente Cre mophor I:L como pos íble causante.
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ETOMIDATO.

Fórmula desarrollada.

Cl4 H.\6 N2 02.

Frasco arnpu.la con JO mq, de 1'tonlidato

en polvo y u, segundo fras co aínpula con 20 1111. de aqua - -

bid,,";tilada contenteudo 2.1 mq. de Sulfato de ctomídato equi-

valen te a 1. 5 m>!, d.:: e tonudato bas,; por cada mi. de s oluctoh

isotd'nica standard. &4

Polvo blanco o arnar í.Ilnnto, cristalino o amorfo con un - ­

o
lusíon entre 65 y 70 c. insoluble en agua, fue he-

chos oluole consolventss orgánicos' y minerales obteniendo -

un pH menor de 3. Soluble únpropilén-gllcol, en alcohol y

.: 58
cloroformc, Su peso molecular es de 244.28, posee 2 íor >

mas isómeras, siendo la dextroo íra la farnmcológlcamente ac-

60
tíva,

Hipnótico no barbit\kico que comparado con el metohexítal ,

tíopentalvpropenídíd, parece sor sigllificativatn~Hlte mas po-

I ' í 55,tanto y seguro, apl ícac o por vía ntravenosa , Actua él dos ís

. 6' :.7bajas y tiene una re cupsrací n rapid",

La dos ís letal 50 en ratas de 200 mq, e s do15.i Il1g.!kg •.

57
de peso yla LD53/ED50 es di, 26.4, srondc l¡l dosis

50vocm: mas atta qUf: la dosis hi¡motlca. 59



El Etornídato íuo usado por prímere vez en el hombre en -

1972. Su dos í s es de 0.15 a 0.:)0 mq!Kg en Inyeccíon , apli­

cada en un lapso de tiempo de 10 a 60 segundos. 61

La das Is 0.2 mg./Kg do ctomJ.dato es proporcional 1) 1.5 -

rnq , /1<<). de motohox ítone , habrondo iqual duración do sueño

62
pero con recuperac íon tardía,

Su marqen de seguridi.!.d "5 :l veces mayor que el del meto-

60
nexít.al y prooanfdíd y 9 Vf;C"S mayor que el del tíopental,

Su corta nccbÍl se de1'fJ él una hidrólisis parecida a la que

63
se presenta en la propanldida.

La vida media del etomídato P.S de 160 rntnutos , eliminan-

dese por ríñcn el 75% en lus primeras 24 horas. síendo el 2%

aproxlmadamento no degradado. Su principal metabolito es el

R~(+H-'-(alfametll-bencU)-5-imidazo1-<ícido carboxflíco que

64
es farmacorcqícameu te inactivo.

1iQJ,Y.l;t.flI;... 2.1 mg. de sulfato de otomídato deben ser di-

lurdos con 1 ml , de solución salina para formar una sclucíoh

, . 54
1sotonir.:a standard.

Las caracterfsttcas de la solucló.'l salina son descritas en

, . 7
paginas anteriores.

§.U.!l~iW.9q>.§.i1GB[('iLA!2~'). Cada ml , de solución isotóni-

ca standard de otomídato contiene Z. 2 rnq , de fosfato monos o-

díco monohidratado y 1.8 rnq, de fosfato disódico dodecahídra­

tado.
54
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El NaH2I'04, bífosfeto s odíco, o fosfato monosodíco anhl>

dro e s un polvo cr ís tal íno blanco o trans pnronte , sin olor y

flÍcilmente delicuescente, produce eferve scencta con carbo-

nato do s o.no es facill1lente s olublo en ('.g'H, Insoluble en -

alcohol '1 es usado como acidllkf.li1te urínarto , LS Iaxanto él

6S
Su pas o molecular es de 119.98. '

El fosfuto es 01 mas abundante anión en el s ísterna buffer

'dol ti\bulo renal distal, so excreta corno fosfato a~;ido d.': so-

dio, qu<? íntercnmbta H+' s ecro tedos por la cé'lula tubular y

se convierte en fosfato básico sódico, de osta manera s(~ ex-

cretan grandes cantidades de d'cido sin dísrnínuír el pH de la

orina al 9rado que pueda ocasionar bloqueo del transporte de

hídroccntones por el alto gradiente de concentración entre el

Iluído lU:1"..ínal y la célula tubular. A grandes cantídades in

pueden dJ.sminufr el íon calcio de la cLrculación

hipocalcemia. 66

sistema arnortí -

Etomídato se elevan con el aumento en la velocidad de in ­
57

yoccton.s ín afectar el margen do s<;!tJuridad.
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Y.Il:!. .Q~.AP1YW'lJEiTI1A-91QN. Estudios en conejos han demos-

trado que el ctomídato aplicado por "fa cndovenose a conceu-

tracíonas por abajo de 0.5% ( 5 mg./ml. ) no causan lrritac1oñ.

Cuando se adnunís tra a concentracíonc s de 1% (10 mg./ml.)

aparece lrritaclÓll que cede en 2·\ a 96 horas pouter íoros y si

la concentractoh se eleva de 2 a 4:X, (20 Y 40 lllf]./ml) se pre-

56
senta Severa il'rltaci6n }' necrosis de los tejidos.

S"'
Morq an "ha encontrado que 01 porcentaje de dolor a la ud-

ministración varia :!<~ un 80% cuando se utiliza una vena peri-

fer íca a un 8% cuando se utilizan venas del antebrazo. .El au-

tor reporta s~10 un caso de trornboflebrtrs ,

Otra de sus desventajas es que produce mioclonias, pero

estas son t<ícilmrmte ·~limi¡1adas con una buena. medicación ":"

'preaMsté's1ca por Ioqenoral a base de díecepam que además

.1 ... - 61,63.
pro onqa el sueno ,

Con.dos ís por encima de 3.5 mg/J<g se presenta apnea,pe-

ro la tos, hipo y Iarínqoss pas mo son poco frecuentes. El e-

fectocardíovascular es mínímo, observandose qUG la esta­

bilidad de la presian aanquínea y la frecuencia cardfaca,-

asi como la eusencía de er1tema,indican que el etomídato no

libera histnmina, siendo mas frecuentes los fenomenos de -

sensibilidad cuando el etomtdeto 03 asociado con otros me­

63,68.
dícamentos ,

60
Otros autores niegan la aparícíon de



servándose ade mas que 5',.1. i'lplicac1Órl no se asocie a n.1n'Jú''i

grajo detectable de Jíboracídn Je hís tamína ,

.22.



Mtl'J.'.Q\.JN.,. Se estudíaron 60 pacientes en el Centro Médico

1.3 Raza, 011 los snrvícios de GÚleco-Obstetrldu, Traumatolo-

gia y Cirugía Goneral , en los cuales se utilizaron díacepam,

tícpontel , propan ídída y elfaxalona para anestes ia s cortas y/o

índuccíones Qn~st'J'; tcas , cuando sü empleo"anestesia general

Inhalatoría con halotano , O:<ÍCjl'O() 'f (5xido nitroso. Los cue -

tro medicamentos fueron dílufdos con s oíuctcn salina Isotoiit-

ca y aplicados al tra',e"s de un punzccat Nc , lB colocado en -

unevena periférica del dorso de la mano,

MID:9J.?º-. 'Loe pacientes fueron divididos en 4 grupos de 15

cada uno. Sel empleo un anes tosfcoen cada grupo,

ccncentracíones diferentes, tomandos e como parame-

velocidad de ministracion y grado de -

»n ,c." .~,;<: i"" - presencia de dolor y su localización

diferentes concentrac1onesde los me-

dícementós , En todos 103 pacientes se tomo un registrocooti-

arter.1al t pulso, frecuencia respiratoria y fre -

cuencie cardíace durante toda la duración del procedímfento

Las dosis empleadas fueronlas recomondedas _ .

./ .
para cada aneates ícc ,'. suspendiendo la ' ministra



pletarse la Induccíoh ,

B.lBt1.I,1J~P.9,ª-.

GRUPO l.

Inc luycí LS pacientes, 10 del sexo femenino y S del masculr­

no, con edades que fluctuaron entre 22 y 72 años , con media

de 32.0 y pwnwdio d,,~ peso de 62.1 Kg., con ríesqo ancs tés í ­

ca quirúrgico ( RAQ ) Inclu ídcs en los \jrupos I y 2, en los que

se efectuo' cirugÍ¡, mcnor , So aplicó bloqueo perídura 1 en la­

muyorÍ¿¡ de los casos ( 9 O.lSOS ) yen otros ano s to s Ia general

ínhalator ía ( 2 casos) y gr;n'"ral endovenose ( 4 casos). Es­

tos 15 pacientes se subdívídíeron en tres grupos de cinco ca­

da uno, en los cuales se ministró' díacepan a una concentra­

cion diferente en cada gf1.lpo;O.5%, 0.1% y 0.05%, con fines

de sedación en los casos de bloqUf~o pcridural y como una a­

sociación aneste'stca en los casos de inducción y/o de anes­

tesias de corta duracíoh, ministIándose siempre .el díace pam

Smmutos <lotes de la aplicación del anestésIco al cual-se a­

socié. la dos ís de 10 mg. de díacepam se ministro'en un ­

lapso del minuto, drsmínuyéndo o aumentando el tiempo de a­

plicac10Ítde acuerdo si la dosis disminuía o aumentaba res pec»

Las pacientes expresaron dolor en el momento de apnea­

ción deldíacepern al 0.5% en 4 de los S casos, local1zando­

se en tres de ellos en el antebrazo, yen unoas oendío' al bra-
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20, en el 50. caso no hubo dolor. Se mi'lnlfestó dolor durante

la aplicación de l díacopam al 0.1% hasta antebrazo en 2 de ­

los 5 casos, en los otros 3 no hubo dolor. Y solamente en u­

no de los casos con la concentrac íoh al 0.05% se presento do­

lor que se localizó basto ante brnzo , No se observaron ccmplt-

cac íonus l:001:l írrítactoh , flcb!tis, etc, ••• posteriores. (cua

dro S Y 6 ),

GRUPO n.

Se estudiaron 15 pacícntcs , 13 femeninos y 2 masculinos, ­

con edades que fluctuaron entre 18 Y 45 anos , con media de ­

28.4'1 promedio de P'350 de 61.6 Kg., con RA.Q 1 Y 2, efectuán­

dOSE! en todos ellos cirugía menor, bajo anestesia general inha­

Iatortaen 3 casos y endovonosa en Ios 12 restantes, Se di\idío

este grupo en 3 de 5 pacientes cada uno, en los cuales se utí­

li~ó tíopental 11 concentración diferente en cada grupo: S%, ­

2.5% Y 1.6%, rninistraÍldose SOO O1g. en 1 minuto y dependien­

do de la dosis se redujo o eumento' el tiempo de aplicacion en

forma correspondiente.

3eencontró dolar 11 la mínístracíon del enestes íco en 4. de ­

103 5 pacientes a 105 que se aplicó'a la ccncentracíoh de S%,

siendo en el sitio de míntstracíohen 2 pacientes, ascendien­

do antebrazo en Uno y a brazo en Uno más. En.la concentra­

ción 1112.5% 5010 hubo un caso de doler en el sitio de la a­

pl:Lcacion durante la misma. En la concentracíon al 1. 60/, no



DILUCIONES DEL

COMPLICACIONES ANESTESICO

0.5"10 0.1% 0.05%

DOLOR 4 2 I
_.J~

LOCALlZACION OILUCION

DEL DOLOR 0.5% 0.1% 0.05 %

LOCAl:. 4 2 1

ANTEBRAZO 3 2 I

BRAZO 1 O O

CUADRO 5



COMPLICACIONES DILUCIONES
LOCALES 5% 2.5% 1.'6 %

DOLOR 4 1 O

LOCALlZACION
DEL DOLOR -

LOCAL 2 1 O

ANTEBRAZO I O O

BRAZO I O O

REACCIONES
GENERALES

LARINGOESPASMO O O I



DILUCiONES
COMPLICACIONES

5% 2.5 % 1.6 '%

DOLOR O O 1

RAStl ALERGICO I O O(CUELLO Y TORAX )

TOS I / O

LOCALIZACION
DEL DOLOR

LOCAL O O I

DILUCIONES
COMPLICACIONES

0.9 % 0.415,.. 0.30,...

RASH ALERGICO 1 I O(CUELLO Y TORAX)

TOS I O O
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hubo dolor en ningÚn caso, pero se presento Iarínq oe s pasmo en

tL"1 pactente . No hubo ningún otro típodo complicación. Cua­

dro 7.

GRUPO nr.

De los 15 pacíentes c s tudíados , 14 fueron del sexo femenino

y uno rnascul íno, con edades que fluctuaron entre 19,a 51 años

con media de 34. S, promedio de pe so de SS. 8 Kg. con HAQ ­

dentro de los grupos 1 y 2; on los que s e pracuco'ciruqfa m';,­

nor (l4 casos) y en uno cirugía mayor. El tipo de anestesia -

fueqeneral inhalato!'ia en tres casos )' endovenosa en los o­

tros 12. Este grupo se subdividió en 3 grupo,; de 5 pacientes

cada uno, en los que se aplicó propanídíd a concentracíones

deS%, 2.5% Y 1.6% en cada grupo, mbistrándose 500 m'j. en

Lmínuto con sus corres pondíentes va:' 1a cíones en el tiempo

: depandíendode la dosis.

Se observo dolor en el sitio de ministrac1ón en 1 caso del

grupo de conccntrecíon al 1.6%; se presentó tos en u-i pacíen­

te al que se aplicó la concentrecíoh al 5% y en otro con la ­

concentractoh al 2.5%; eparecíc' "rash " alérgir;o en cuello

y tora;.: en1 paciente con la concentrec tcn al 5%. No hubo

nínqun otro tipo dfJ complicación. Cuadro 8.

GRUPO 'N.

Todas las pacíerce s de este grupo fueron del nexo Ierneníno

con modla de edad d,~ 27 aüos y promedio de p3S0 de 47.3 Kg.,

con RAQ dentro d':) los grupos I y 2. En todas las pacíen tes



se efectuo"cirugía menor, aplicándose anestesio iohalatoria

en I CllSO yen jos 14 restantes ancs tcs ía endovonose 18 cor­

ta duracíoh , Se (,mple6 alfaxalona 1.1 "IS concentrucíones de .•

Q.9%, O.45X, y 0.30% en (res !Jrupos de S pacientes. respecti­

vamente. El tiempo de aplicaciÓl1 fue; de 1 minuto para 3 ml.,

con sus variaciones corres pondíentes ,

Se observaron dos cas 05 de "rash " en cuello y tátex: Uno

en el grup~) d(~ la conccntrncíon <11 0.9% Y otro en la concen­

tración el 0.45%; se pre~>enló'tos en una paciente en el gru­

po al que se aplico"'u la concentración de 0.9%. No hubo más

complicaciones. Cuadro 9.
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DISCUSION.

Con el objeto de estudiar las altcracíoncs quo puo den dor íver-

se de los solventes o vehfcul os de diversos anesté's ícos , se es-

tudíaron 60 paclen',ús , en los que se ministraron 4. mcdrcamori-

tos: Dtace parn, t íopental , pro¡';lIlldida y a lfaxalona , dos de ü-

llos con el mísrno s olventc , el Crernophor EL, Se ut íl ízaron a

diferentes CO;)(,p ntrac ione s para evaluar el efecto de la dílucton

de un medicamento s obrc Ia incldenciu do como lícac íones ,

Se observe!' gua el díaccpam produce dolor en el 4.6% de los

casos. mientras que d tíopcntal produjo esto s íntorna en 33.3%

yla propan id íd en 016.6';(" no se obaervo'rlo.lor con la aplica-

cion de alfaxatona , Fig. l.

Es importante monctcnar que debido a las propiedades enes -

tésicas de la propan ídída , ya que actúa como ane stes Ico local

,.. 33 ,
provocando Un bloqueo de conduccíoh , practicamente esta"

excento de producir dolor en el momento de su aplicación • -

Cuando se observe esta manifest8c1o'~dcpendera" de una sus-

ceptíbíltdad especial del paciente,

Se observó por otro lado. que la 1ncldencia del dolor dísmí-

nuyo'en Iorma Importante al emplearse los rnndicamantcs dUuí-

dos, descendiendo de 26,6% cuando la conccntractoú do día-

ccpam fue de 0.5% a 6.6% cuando la concentrecton fue del -

0.05% (Fig, 2), En este caso en particular. se observo que

al diluir el medicamento se produce emulsión, pero "WO n~~t J
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21no modifica su potencia de acuerdo a Dundee y Kelt1y. Por

lo anteríor , se puede asovorer que os conveniente diluir este

medicamento.

Los eolventes que so ut íl íz an para ".1. díacepam son res pon-

sables ceuí totalmente de los ctcctos colaterales y originan -

re aco ícnes advers as corno las etr íbuídas a Ie propanídída en

la ül.Wi.! d.líüca intc íal con esta droga,3:J lo que ocasionó su

dCSU:3l), Por otro Iado , el solvente propílrin <;llcol y útil alcohol

uenen una toxícídad eícvada , 19

Fue evidente que l¿¡ conccntracton mantuvo una relacion cli-

recta con la Intcns ídad y extens íori del dolor. Fig. 3.

En el CilSO del tlopental, el solvente ( solucrco salina) es

practlcament~) inocuo y la caraotorfstícadolor estacada por-

fÜ pH, que (;s Iuerternente alcalino {obtenido al reaccionar eÍ

ácido debll con la solución salina y transformarse en una base

fUerte ji la concentracton adquiere entonces la principal impor­

tancta yguilldü, al ig~lal que el díacepam , la misma relaoíon ­

estrecha con la presentaotch intensidad y lcoaltzacíon del do-­

lar. Dundeel~,en 1955, reporto' un estudio efa¡ctuado en 46

casos deinyecclóó tntra-erterral accídentae , de ríopentone e..«

diferente dilució;¡ (.cuadro 10 ). El autor observo un mayor grado

de Ie s íon con las concentraciones mas altas. Igualmente Glarke

y Dundee16 , en 1965, comunicaron la mIsma retacron en

las venosas. Cuadro 11.
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En nues trotrabajo , no observamos le s.íoncs tales como fle--

bít ís , trombosis, tro,l1bo(lebúis etc ••• corno han demostrado

51
otros estudios. • Fig 6.

Por otra parte I las reacciones como: tos, larrnqoes pasmo y -

"r ash " alérgico, fueron en c ontradas en n u.s tr o trabajo con ma-

yor íncrdencíe cuando :;0 o mplco' propan ídída y alfaxaJona (fle¡

4) I.;¡ inci:'(?ncia de n~accinnes fue s ímrlar , es to e¡: importante -

porque EHl ambos se utiliza pi mismo solvente. Cre rnophor EL, '

el cual ha sido s eüe.ladu por muchos autores corno pos.ible cau-

sunte de e s tas aHen.'ciones. 44,45,46. Al igual que con la apa-

rleien del dolor, lo presentacidb de estas rnnnífcstacíone s esta

directamente re Iccínnada con la dUuc!ón del anest{gico. siendo

di;':";;'.''':, qtl.'J ex1:;:,11. muchos factoresqueno

substancias con las que seéleboranIoacatetere s

rnantíene el paso de las soluciones 70, para explicar la

Es necesario tener en cuenta , cuando se efectua un trabajo

donde probeblemonte no solo actus la IJsm·.Jj,,~·;.!ad,

masfrecuentes mientras mas concentrada sea la 5Ólucion"FigS

como la prcducc íon de hernolrs rs ( observada con el ttooental

rícíon de flebitis; ti) fenómenos bioquímicos aítarnente complejos

venosos )69, b) ül sitio de

productos químicos como el poífvíntl-c.lorurorel propílene
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o FLEBITIS

fiII1l TROMBOSIS LOCALIZADA

~ TROM80SIS EXTENSA

C:1 TROM80fLf.:BITIS LOCALIZADA

• TROMBOFLEBITIS EXTENSA

A ALTHESIN

T

·TOMAOO DE:

CARSON, I.W•.ALEXANDER ,J,P., HEWITT. J.e f.I DUNOEE, J.Vi.. (I1l1í!)
CL1N1CAL STUOIESOF lNoucnON AGE.NTS XLI :VENDUS S.EOUELAE
FO:'LOW1NGTHE USE. DFTHE. STEROIOANAESTHETICAGENT .ALTHESIN
IIRITISH. JOUl'lNALOF ANAESTHf:SIA, ~4 , 1313 -1313.



INCIDENCIA DE SECUELAS VENOSAS
CLARKER.S.J. aOUNDEE J.W.(I965}

% CONCf.NTRACION 5.0 2.5

.%.SECUELAS 5.8 2

UN ESTUDIO IlEPQRTANOO 46. CASOS. EN'1955. MOSTRANOO l.AS SECUELAS DE II¡YECCIOH INTRA-ARTER'AL
OE ·TIOf'ENTQHE s . RELATIVO JI LA CO,.CENTRACI9,N. DE LA SOLUCION USADA.
DlJtjOEE "SAII8lTU"ATES; EFFECT ON niE BODY' f~ITRAVENOUS ANAESTHESI.\ CHUflCHILL LIVINGSTONE
EOINBURG ANO LONOOHI974-rOL

PORCENTAJE NO. DE SECUELAS PERMANEHTES NINGUNA SECUELA
DE LA CASOS NATURALEZA

~~'sg~ ~~sg~SOlUC10N PORCENTAJE PORCENTAJE

10 1I AMPUTACION REQOERIDA 5 45 2 18
GANGREt4A OE DEOOS "3 28
PIEL NECROSADA I '3

!5 16 AMPlJTACION REQUERIDA 3 19 11 69
PIEL NECROSAOA ¡ 6
AREA DE IiIPOESTESIA I 6

2,15 5 5 100 I

2.5 O. MENOS 14 ?DISCRETA HIPO€STESlA I " 13 93
.



soluhilidad en l{ ;lidos, el tamaño de iones y de las rnoleculas

de s oluto, hhil)ici','-:!:. ,~'I"_estern5a5 en ln membrana c,~bl,:l'

y desnatural.ízactoa de las proteínas de la membrana plasmáti'

71ca •

?, l"_ il~imo. es necesario no olvida; que 1-"3 ~ \: rcterIs tícas

químicas y fannacolóq1C<lS rife Ic s me drcamontos deberán ser di­

ferenciadas Ik Ias d,! 3US solventes, ¡J81"O dc,oora tomarse en ­

cuenta que al apl ícarse dos subs tancias juntas I pueden apare­

cer caructer.íst ícas qu>:~ no correspondan 11 ninguna de las dos

cuando actuan se paradas.
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