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INTRODUCCION

Lz laringoscopiz e intubacidn tracueal son proce-
dimientos cue reconocidamente ocagionan cambios hemodi
némicos importantes con cumento de la frecuencia car =
diaca y precidén arterial, efectos ocue pueden tener con
secusncias delatérems en picientes con enfermedad coro
narial, hipertensosz, y en renerel pacientes cue tie -
nen disminuida su reserva cardiovasculars,. Los férma-
cos pare etenuzr dicha respuezta han incluido aneste -
sis tdpicz de lu crofaringe, licnceina intrevenosa, ——
drogas bloqueadores adrenérgicas, drogas vasodilatado-
ras y profundidad enestésica; sin embargo, tales méto-
dos han sido parciclmente efectivos.4‘6También se ha
encontrado que la respuesta presora guarda relzcién con
el tiempo de la laringoscopfa e intubacién, y con el =
agente inductor utilizndo,7_asin embargo no se ha inten
tado la influencia del etomidato sobre la mognitud de -
dicha respuesta yz gue la mayoria de los estudioz re -

portados utilizan como agente inductor un barbitidrico.

Supongamos que la respuesta presora a la laringos-—
copia e intubaciébn tragueal es menor cuondo se hace la
inducecién de 1a anestesiz con etomideto que cuando se
haece con tiopental, lo cuazl estarfe en relacién con los
efectos de estog férmacos sobre lz actividad del siste-
re nervioso autdnouo tanto a nivel periférico como cen—

tral,



. De acuerdo con lo anterior el presente trabajo
tiene por objeto valorar la respuesta presora a le la-
ringoscopia e intubacién traqueal utilizando etomidato

como agente inductor en corparacién ¢.n tiopental,



TIOPENTAL

Los barbitiricos fueron los primeros snestésicos
intravenosos gque se utilizaron con éxito, y siguen =~
siendo uno de los nds populare: en la induccidn de la
anestesia. E1 4cido barbitdrico fue sintetizado por -
primera vez por Conrad y Guthzith en 1882, nmientras
nue el derivado dietilico lo fue por Pisher en 1S03, ¥y
junto con Von Naring hicieron lz comunicacién original
lo que les hizo acreedorec nl prenio Nobel, siendo =
Fischer el primer intoxicado ror birbitiricos al infeg

tar suicidarse, acosado por el cdncer.

Quimicamente provienen de la urea, le cual es un
polvo blanco, muy soluble en zgua, donde adquiere pro-
piedades bésicos y puede formar sales con &cidos orgd-
nicos o minerales, Los ureidos son compuestos de la -
urea y dcidos carboxilicos alifdticos. Al condensarse
le urea con dcido glicélico, ee origina glicolures, -
que es el anillo de muchan drogas sedantes, como la =~
definihidantoina. %1 #Acido harbitdrico proviene de 1a
reaccidn entre le urea y cl “cido dicarboxilico o dci-
do maldénico, previamcnte convertido en éster et{lico,

el tiopental contiene un 4tomo de azufre en el lugar -

Mel oxigeno en la seccién ureica del deido borbitdrico.

Cabe sefinlar gue las substancias cue se usan en -
medicina como hipnéticos o sororiferos son drogas gue
tienen como finalidad producir suefio. FKientras que los

sedantes son drogas cue proporcionan un grado menor de




depresién de sistema nervioso central y tienen como
finalidad disminuir lz znsiedad y la exitacidn, sin ocz
sionar somnolencia. La finzlidad de la utilizacién del
tiopental es inducir un suefio 1o mds fisioldgicementie
posible, adeémds de disminuir las respuestas reflejas

y disminuir el tono motor.

Ze he comprobado cue el tiopental tiene una accidn
preferencizl por el sistems nerviose central, ejercien-
40 unz mereadz depresidn sobre 1o formzcidn reticular

frensris zlgunos de s.s5 impulsos sobre ls cortezs cere

Py =)

bral, =diewds se ha comprobmdo cue la droga no alterz -
la propegacidn de impulso nervioso, la explicacidn de -
estos =fectos he sido orientrda hucia la sinanzis coro

proes:o ¢ nal donde euizd tengz lupar uns interaccidn

entre sus moléeulus y las terminales sinfpticas, quimi
czrerte heterozfneas. Se ha demosttado cuc el tiopents-l
produce abolicidn de los hechoa cue towsnh como base la
vi{a exironenizesl, gin nfecisr log componentns del lg -
minigco y bloguex el prorcdio de las respueshaa gordti-
4o provec-das no conicilicas, Bl sisters linbico, yus

es uno de los trec pilares de lo funcidn cortical, tom

bidn ¢z censitle 2 1os barbitdrices.

1z irconcicncis prrece coincidir con jes=paricidn
de loc pobencizied ripvides del electroencefalogramé, -
asi coro la aparicidn de ondas lentas, Z1 blosueo de -
las vias taldmicas no especificas parece ser el respon_

seble, por la caracteristica de los periodos de supre-



sifn, pero como aslgunas de las rutas no son alcanzadas
llegan algunos impulsos e lz cortezs ca2rebral con lo
cual se explican las deseargas, que acentuin cvando

exlste vna estinulecidn externa.

Huy cue recaleer gue el consumo de oxigeno por el
cerebro se reduce hasta en un 55% por los barbitdricoe
Y cuyo efecto es répido y se rrolonga por media hora =
después de la inducecidn de ahi aue se empleen infusio-

nes continuas cuando se trata de proteger el .cerebro.

Se he deterninado gue 1z dosis de 5 a 7 mg/kg.eon
efectivas para efectuar la induccidn de la anestesis,
causando sueiio en un tiempo circulacién brazo—cefébro
gque es de 10 seg., produciéndose una induccidn suvave y
tranquila, aungue se reporten ligeros movimientos é la
eplicacibn de grandes dosis las cuales se aplican in -

travenosae rdpidamente,

A la administracidn de dosis farmecoldgicas se -
produce una disminucién de 1 presidn arterial de alre
dedor de 15% la cual bticne wie duracidn dc entre 5 y -
30 minutos posterior a la inyeccidn, La frecuencia car
dizmer se eleva en un 327 , pere la duracidn del fendme
1o es menor ¢ la =anterior, el grsto cardiszes disminuye
en un 10%, tarbién se hz reportado incremento del 55%
del flujo sanguineo miocdrdico y del consumo metabdli~
co de oxigeno, asi como una reduccidn del 26% de la re

sistencia vesevlar coronaria, Los bzrbitiricos ne han



8ido involucrzdos en el trastorno del ritmo y, por el -
contrario, parece disminuir el ndmero y severidad de
arritmia asocifdo con ¢iertos agentes inhalatorios. -—
Los disturbioe cardfecos durante y desgpvés de la intu-—
becién tracueal sor transitorios y regularmente gin -

consecu:znciac,
frocvcrto w1 ventilecidn se cncu ntra una depre-
sién de 1: ventilacidn, por depresién del centro respi-

retorip redular. Lo vecpuesta normal el didxido de car-

.

bono =: suenirzn deprinidac, awn a niveles superliciz
les de 1w =nestesic. al inicie de 1a induccidn se produ
¢ce una breve hiverventilacidn de aproximadamente 20 se-

gundos, evidentemente zntes de 1a inconciencia para -

comtinuay con un periodo de apnea de mproximadamente wn
cinute d¢ durpeidn, aumentando las concentraciones de

1idiido de e=rlono y de anhidrfco carbdnico.



El tiopental tiene sus alteraciones metabdlicas en
el higado, por accidn de enzimas microsomzles, regui -~
riendo ox{geno pzra este proceso. La velocidad del meta

bolismo no es mzyor del 10% por hora (oxidacidn).

Se he mencionado gue la vtilizacidn de el tiopen =
tal, relajsntes musculares y 6xido nitroso se asocia
con una disminucidn de la filtracidn glomerular y del —
flujo sanguineo renal. Sin gue se halla podido demos =
trar gue la supueasta oliguria seé capaz de modificar

los niveles de urea sanguinea.

Dentro de los efectos ideables de este inductor,
¥ que se concidera muy pgrave es lez administracidn inwd-
vertida de tiopental en una arteria, provocando dolor -
intensc referido como quemsdura, produciéndose casi si-
multaneamente, lividez del brazo y los dedos se tornan
cianbticos, pero, pasando el primer mozento se presenta
una hiperemia reesctiva la cual resulta rds alentadora -
cuando aparece. la endoarteritis quimica, consccuencia
de este accidente pu.ic Hrrminar parcizl o totalmente

con la extremidad.

Otro de los efectos indeseables es 1z exitacién
pero esta se encuentra 2socizda & 1z sdminictracidn de
grandes dosig que se pasan intravenosamente y wmuy rdpi-

do.



ETOIIDATO

El etomidzto es un hipnético intravenoso utiliza-—
do para la induccién y mantenimiento de la ansstesia,
précticarente nuevo en el arsensl de fdrmacos del médi

co anestesidlogo.

Los estudios inicinles de sv farmzcologia y uso -
clinico fueron llevadoz a cabo por Doenicke en 1565 en
Alemania, conocido inicialmente como R26490 y cuyo nom
bre cuizico es R—{+)-etil-{1l fenilestil)~ 1H-imidezol-
S-corboxilato, y solo el isdmero dextrdgiro es anesté-
sicanente activo, su paso molecular es de 342.4. la
sal es un polvo blanco cristelino muy soluble en agua
pero a =1 =d- inistracidn intrevenosa muy dolorosa por
1o gue se efeetdzn 1lis preparaciones en propilenglicol
como solvente en ampolletas de 10 ml de solucidn al 27
Ho preszatindo ningdn probleoma esta preparacién, pudien
do dejerse a 1la temperatura arbiente hasta por 2 alios
gin que sufra alteraciones. El rango de dosis utiliza~
da econ 5l propdsito dz wna induccidn miestdsica oce hne-
1la entr. 0,15 ¥ 0.30 wg=¥g., siendo un fdrmwco de 14~
pida accisn gue causa la inconcizneiz en un tiemoo de
circulncids brrzo-cerebro (10 seg. ) debidcfa la redis-—
tribusiés por el cugrpo. Tl corponente rdride de la cur
va plasi:“tica de descenso tiene una vida media de 1.2
min. Distribuyéndose la mayor pzrte del fdrmzco activo

ge distribuye a los misculos y gresa.



El etomidato se destruye en geguida, siendo hidro-
lizado principalmente por esterssss, tanto en el plasme
como en 2l higzado. Los niveles pldsmaticos decrecén réd-
pidamente en las siguientes 3.5 horas y mds lentamente
en las horas siguientes encontrdndose cantidades detecw

tables hasta las 6 horas de adwinistrado el fdrmaco.

Se dice gue la falte de toxicidad cardiovescular
es una de las principalees caracteristicas del etomidato
detecténdose que el etomidato tiene menos efectos car -
diovasculares ideseables gue el tiopentzl y la propane-
dida que son f4rmacos utilizados también como inducto -
res de la anestésia. Se ha encontrado que a dosis de
+300 meg-kg. se producfa un ligero aumento del {ndice
cardiaco, acompajlande una ligera dieminucién de la fre-
cuencia cardiaca y un ligero descenso de la tensidn ar-
teria (14%), asi cowo una disminucidn del 174 de la re=-
sistencia periférica rresentdndose estos cambios en su

efecto m'ximo a los 3 minutos despuds de 1z induceién.

En cuanto & la primsra mrnifestacidén regpiratoria
del etomidato a dosis de .3¢0 meg-kg., se encuentra una
disminucidén del volumen-nminuto respiratorio; pero un -
poco més tarde, se detecta un sumento de la frecuencia
reepiratoria, con tendencia a retornar a la cifra con -

trol a los 5 minutos de la administracién del fdrmaco.
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Pero de igual form gque el férmaco nos ofrece de
proteceién ecardiovascular z la induceidn de la aneste-
sia presenta efectos indeseables como son el dolor que
experimenta el paciecnte durante la inyeceidn, y cuya
frecuencia es de el 10 al 20% de guienes 1o reciben, =~
Al principio se relaciond con la presentacibdn de solu-

¢idn eouosz sport! @ con suvlfato., Pero cebe destazcar

que 1 introduccidén de propileno-glicol comd solvente

sélo redujo en parte este efecto colateral, mientras -
que el propilenglical parece provocar una incidencia -
mucho menor de sdic 4%, Otro de los efectos lndeseables
son los movimientos involuntarios gue ocurren paralela-
mente con el dolor en el sitio de aplicacidn. Sin embar
£0 este fondmeno no se aconpafia de descargas epileptd -
genas, por lo cuzl no existe contraindicacidn en pacien
tes epilénticos ni en el tratamiento del Status epilep-

ticusn,

5i se ad .inistra previnmente un narcdtico y en es-
pecial el fentenyl se raduce 1la frecuencia de lag mio -~
clonfzs por lo que quizfs el dolor de la inyeccidn du -
rante el plano superficial de la anestesia pueda ser -
el rernmsable de la exitacién,;lo curl es apoyado su -
puestamente de cue las dosis altas recomsndables rziu -
cen conzidershlemente dichas complicaciones, Otras com-
plicaciones son el hipo y 1la tés cue pueden llegar a -

ser tan importantes como las anteriores, ademis cabe 8¢
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fialar que el etomidato se acompafia de una escasa 1li -

beracién de histamina,



JUSTIFICACION

Por ser la laringoscopia e intubacidén endotraaueal
la técnica reguerida cuando se aplica anestesis gene -
ral. Y al encontrar gue un gran porcentaje de loas pa -
cientes gue Qan a ser intervenidos guirirgicamente, =

presentan un riesgo quirdrgico anestésico minimo.

I: 1levd & sl-uorar el nresente trabajo, utilizan
do un férmaco relstivamente nuevo, el etomidato compa —
rondo zue efectss 2 1z induceidn de 1a anestecia con el
tioprrinl ue es ¢l inductor mds entiguo-y frecuentermen
te utilizado, en relacidén con los efectos sobre el sis-—
tema nervioso auténoro a la laringoscopia e intubzeidn

trasueal,

£s de tenerse en cuentn, que en los dltimos cinco
afios se hen publicedo trsbajos comparativos entre el -

ticpental y evomidato en pacientes jdévenes y sanos.

Por lo anterior considero este estudio de interés

y de ufilidad,
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HIPOTESIS

Como ya estd bien establecido, la laringoscopia
¢ intubacién traqueal, originan cambios cardiovascula-
res, los cuales se encuentran en relacidn con la edagd,
estendo general del paciente, y con la disminucién de
la reserva czrdiovascular. Y en relacién a estas, las
alteraciones podrdn ir desde una respuesta simpédtica
(elevacidn de la tensién arterial, aumento de la fre =
cuencia de importancia, hasta zrritmias graves que pue

den terminar con la vida.

Suponemos que la respuesta presora a la laringos—
copia e intubacidn tracueal es menor cuando se hace la
induceidn de la anestesia con etomidato que caando se -

hace con tiopental.



FATERIAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacién del Comité de In-
vestigicidén Clinica correspondiente y el conocimiento -
inforwsdo, se estudiaron 60 pacientes adultos jévenes
clase 1 (clagificacidn del estado ffsico de la & S 4 )
con unz edad promedio de 34'-t 6 2flos y un pero promedio
de £0+ 7 kg., programados puri diferentes procedimien-—

tos cuirdrgicos. (Cuadro I).

Tolnn 1ot pacientes recibier:n prem dicacidn aneg
tésics con diazepam 10 mg y atropina .5 mg intramuscu-
lar 45' antes de le cirugia y en el quirdéfano unz nar-
cosis de bame con fentanyl (3 meg-kg.) y droperidol
(150 mep/lig.) intravenoso. De acuerdo con el agente =
inductor los pacientes fueron en dos grupos: El grupo
primaro de {30 pacientes) reciblidé tiopental 5 mg/kg.,
¥ el segunio grupo de (30 pacientes) recibid etomidato
300 meg./kE.s Fara fecilitar 1a intubacidn de la trd -
quen se administrd succinilcolina (1 mg/ip.) por vin

intravenosza,
N

o Zl etomidato y el tiopental se administreron 5!
despu’s de la nsrcozis de bzse y la succinileolina in -
mediatamente despu’s del agente inductor. Lz laringos _
coris e intubacidn de la triquea se rezlizeron cuando
cesaron las faciculaciones inducidas por la succinileo

lina,
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Para fines de monitoreo se instald en cada pacient
un esfingomandémetro, estetoscopio, cardioscopio, y ca ~
teter en 1la arteria radisl, lo sue nos permitid deter -
minar 12 presién arterial sistélica y diastélica, fre =

cuencia cardiaca, producto frecusncia-presién.

El andlisis de datos estrifsticos incluyd los valg
res absolutos de {medie® desviacién estandar) de 1a =
presién, los cuales fueron torados en mm hg y mm hg/la=
tido/minuto, respectivamente. Al igual que la presién
arterial media en mm Hg., todos ellos tomados en el con
trol entes de la intubacién y después de la intubacidn
8 incrementos de esos valores entre antes y deaspués de
1a laringoscov{a e intubacién. El contraste de las di -
ferencias se hizo por el andlisis de la variesnza ——
(ANOVA) para la clasificacién nica y prueba de 2 para
detos no correlacionadosg.



CUADRO I PROCEDIFIENTOS QUIRURGICOS
NASTOIDECTCONIA 8
SEPTOPLASTIA . 4
ARTRUSTOI La 2
TIKPANOPLASTIA 6
CURRECCION DE ESTRABISKO 6
BLEFAROPLASTIA 4
COLECISTECTONTA 12
HERNIEPLASIIA
APENDICETONIA 10
TOTAL 60

16
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CUADRO II. -
Valores absolutos de (x ~ D E ) de las varia-
bles cardiovasculares consideradas en la reg-
puesta hemodinamica a la laringoscopia e inty

bacidn tragueal,

AGENTE INDUCTOR

TTIOPENTAL
CONIROL ANTES DESPUES
intubacidn intubacidén
PAS 112.0 ¥ 12.8 128.0 L 22,2 168.0 L 27.8
PAD 74.0 ¥ 8.0 84.0 £ 12,0 94.0% 4.8
PAN 86.31 g.9 98.6 L 14.8 121.3 % 12,4
FC 85.0 ¥ 18.3 103.8 £ 23.1 114.4 L 15.5
PPP 9658.0 % 1127.0 13184.0 £1613.0 29152.0 2000
ETOKIDATO
PAS 11t.0 L1406 146.0 £ 24.9 162.0 % 27.1
PAD eo.0 L 12,8 90.0 % 10.9 100.0 ¥ 16.7
PAM 92.6 L 12.8 107.9 £ 14.9 120.0 % 19.8
FC 80.6 & 21.2 108.0 £ 10.6 112.6 ¥ 10.5
PFP  9400.0 + 2497 15085 % 2667 18158.0% 3119
0.05 P 0.05
U, 01 P 0.01
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RESULTADOS

La laringoscopfa e intubacién trajueal ocasionan
un aumento significativo de la presidn arterial sistd-
lica, presidn arterial media, frecuencia cardiaca, y
producto freéuencia presidn con_ambos agentes inducto=-
res (cuadro TI y figura ). Zste zumento fue similar en
dos rrapos, ya gue =1 contrastar dichas variables, no

hubo diferencias estadisticamente significativas.
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES
Efecto de laringoscopia e intubacidn endotraqueal

sobre la actividad del sistems nervioso auténomo.

Le respuesta presora = 1la laringoscopia e intu -
_ bacidn traguesl es un reflejo simpdtico provocado por
la estimulacidn de la epifaringe y laringofaringe. Los
aumentos en la presidén sanguinea y frecuencia cardiaca
son habitualmente transitorios, variables y no predeci=
bles, y probazblemente de ninguna consecuencia en indi-
viduos sanos, pero pueden ser peligrosos en aguellos
con hipertensién arterial, insuficiencia mioedrdica o

enfermed=d cerebrovaﬂculars.

Por otro lado, el tubo endotragueal constituye un
est{mulo importante para los receptores irritatives -
que me encuentran en la linea epitelial de las vias -
dreas iniciando ua reflejo parasimpitico que se mani -
fiesta por constritcidn de las vias nérecas, disminucidn
de la frecuencia ecardizca e hipotengidn arterinl, Las
fibras aferentcs de estos receptorea viajan en el ner -
vio vago. Se conoce muy poco sobre las conexiones cen -
trales de este reflejo. Las fibras eferentes para sim =
pdticos también viejan en el nervio vago.u_l2

De acuerdo con la descripeidn anterior, la larin-
goscopfa e intubacibn activen las dos ramas del siste -

ma nervioso autbnomo; por un lado en relacidn princi =
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palmente con la laringoscopia se activa el sistema ner-
vioso simpdtico, y por otro lado la intubzcidn endotra-~
queal propiamente dicha que activa el sistema nervioso
parasimp’tico. La menifestacién de tales efectos depen
de entre otras cosas de la edad y condiciones de los -
pacientes, agantes zdministrados y duracién del proce-
dixiento., £n relzcién con la edad poderocs decir aue en
términos generales puede afirmarse que en nifios y pa -
cientes jévenes predomina 1a actividad del sistema pa-
rasimodtico, ll-lzmientras gue en 1los adultos y pacien

tes de edad avanzadam predomins la activacién simpdtica.
Influencia del Tiopental y Etomidato.

Vientras que lz zncstesia profunda con barbitdri-
cos suprime los reflejos de la via adrea, la ancstesia
ligera con barbitdricos intravenosos de accidn ultra -
corta ccmo los hazbitualmente utilizados en la induccidn

de 17 anestesia, producen relativamente poca depresién,

Bl tiopental en dosis de uszo clinico, protege con
tra el desarrollo de 12 conutriceidn de 1n via «fren
inducida por irritcnites, tal como la provocnda pir el

tubo endotraguesal.

Por otro lado el efecto vagolitico del tiopental
sobre locz nervios cardimcos enmascara la manifestecién
cerdiovaseular de la activacién paresimpdtica aln favg

recida por este agente inductor. 11-13 Por otro lado,
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el etomidato es un anestésico intravenoso no barbitiiri -
c0 gque ha sido usado para la induccidn y mantenimiento
de 1z anestesia, as{ como pars sedecién prolongada de
pacientes criticamente enfermos, ou uso estd asociauwo
cun una excelente estabilidad cardiovascular en rela -
cion con sus pocos erectos sobre la actividad del sgis-~
tema nervioso autonomo. 14-15 De acuerdo con nuestros
resultados, la respuesta presora & la laringoscopia e
intubacidén fue similar con los dos mgentes inductores
1o cual estd en desacuerdo con 1o sefialado por otros
autores, 16-19 quienes repertan no tiene un efecto sig
nificativarente sobre ia frecuencin cardiaca y presién
arterizl, as{ como sobre otras variables cardiovascula-
res, 1o cuzl puede estar en relacién con la edad y las
condiciones de los pacientes estudiados. De tal forma
que en el grupo de pacientes que nosotros estudiames
(jévenes clase I) el etomidato no deprimié efectivamen
te esta respucsts, sin cudbargo, cuya reactividad simpd-
tica eatd deprimida, la,respussta hemodindmica a la la-
ringoscopfa e intubzcidn despu’s de inducir lz aneste -

sia con eate agente inductor fue menor.
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