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ETOHIDATO 

Al HISTORIA 

. En la cori.tinua b~squeda poI' el agente .... aneet~s~'?.º .de -

inducci?n "ideal~' .él cua1··:Provea una. r~pida y' corta duraci?n -

de acci6n p~rdida p
0

la.ce~tera ·de. la-: coi:ic.iBn~ia:~;· al.te~a~i~-tÍ~s_·--
-- - - -~- , ... 

cardiovasculares m~nimis, _efectos, secunda~_ios P?_C~ :_~iS~ifiC~t! 
vos, Godofroi y colaboradores (1)'· Sintetizaron_ ·_eri 1965 1 el_ ·1-.· 

midazol cavboxilado, etomidato. Janssen y colaboradores C 1), · __ 

reportaron sus propiedades hipn~ticas ªi:' ani~les :'de laborato­

I'ÍO en 1971, Donike (1), en 1975, realiz? el Primer estudio -­

clínico del uso del etomidato como agente de rnducci6n anstés! 

ca. Desde entonces ·el fármco ha sido extenaamente estudiado -. . 
en animales de laboratorio o en humanos, como agente de induc­

ci6n anestésica: 

Suplemento de continua hipnosis: 

Con pro~ccci?n cerebral: 

Y como· h'ipn?tico sedante en el postoperatorio 6 en la 

unidad de cuidados intensivos. 

Los efectos secundarios más frecuentes asociados con-
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el uso de etomidato son: dolor a la iriY_é~ci?_n, trombofleblitis 

superficial. y mioclon~s.-·Ade~s, na~~ea.y_ v?mito, se presen-­

tan especialmente deSpu~s ·del, usó dé ~ltiples dosis de esta -

droga. . - . . ' . 

. A pe~ar de ~stos molestos ~feotas ~ecundarios, el ete 

mida to pu.ede 're~~es~-~t~r u·~:_-_imp_Orta-~t-e':~van~_e: e-n la· ~~~~ti~~-, - . 

ane s t~ s icá- actu~r'·, '- Porqu~- ~~Od~~-~ _m~~i~~ C~~-Í~B- 'e·~ .. ~l.- ~ is~e­
ma cardiovascular ~.-.-:fUilci6~ -r~~Pit.at~r-ia;· ·e~--~~-~-~,i~ular~~~te ~: . 
pro¡)iádo y seguro~ p~r~:7.-el;.us~-- de:¡'~: iildu·c·~'i6~' ·~i~·'.-{-~-... ~~ea"te~ia: 

. y como anós"t:~sié_o e-x.·c-lusiyO_ p~ioa. cortoa·procedim_iento_s diagn?.! 

ticoS ·y te'rap~uticos ·r_eia~i~arneiitecno: doio~os~~; 1·-~n pa_Cientes, 

de alto i'ii~sgo con· reser~a ca~d~ca diorPinuida;· hipovolemia y-

diefunci6n pul.menar severa_, 

B) PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS., 

Etom~dato [Re (+)-etíl-1 <1-feniletill - 1H- imida- -

zol-5 su1rato c~rboxi1ato, es un potente agente hipn?tico in-­

travenoso de_ corta duraci6n. El etomidato tiene 2 is?meros, so 

lo ?1 ·'1S?~er~ (+) posee las propiedades hipn6ticas, El etomida 

to·(R16.&S9) Hipnomidate, se obtiene como sulfato y es disuel­

to en 1.8 JTg de Na2HPQI¡ y 2. 2 mg de Na2HPOe con un 4. 2\ de so­

luci?n glUcosada en una concentraci6n de 1.5 mg de etomidato -

base por 1 ml. El pH es cercano a ~.4 y su peso molecular de -

3•12,36 (1). 
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C) POTENCIA Y TOXICIDAD 

En ratas,. ·e1:.·et_o,mid.ato _t~,~~e u~a EDSÓ · d'e· o. 57mg'/kg, -

Es 6 veces·~s 7 pote-Tit~ que:~-~~hexita~ ·cerca-de 25 veces más 

El· margen'. d~::_._-s~~~-~r-J.d~·d·-~~~~'."":'é:tOrritdáto:: _(_LD_SO/EDSO) 8~ -.. 

en -~o~~a~a'.d·i~~·, -~~'~.-t~·et~heXi~~~-~~1~-s-. 7,:--~~~~"-"Propanldid," y 
- - ' • ,-.. _ •• ,, .. _ '' - ··' .:. ',,.· . .c.-; .. -~ . ' - . .-.-: " '',, ~'. ' - ... ·. ·. _. • ... 

11, s p8.X-a tiopen:tai-. -~~ ·se.!héiil '0bs8rva.do:ereétoS··ad\rersos Con -:.. 

·l. administr~~ i~~ l'~~.l.og.;d¡;d~:~~~1111~~!~ ~r . .;~~1},•,i.~ h~~~~l~·~· .•.. 
gicos, bioqu1micos, uroa:nál_isis·,<pruCbas. histopatol.6gicas ·y· ;te 

, •_ -.,_. :--·-: ·. _-,· '" .. -_-._· __ c,·-.,:o·-·:-,.· ___ ,_:".-'o - . , •.. , .·,.¡ -

ratogénicas-. i..a ... ~Oñc_ent.ra~~60·- ~f~dtiVáf-·dC:; ~-t_o,~'id¡~~--'_:~~ -:af0Cta.:; 
el me~abol S.sma··· de ·_ t-~·j i~O~ ·.-~.~~~:~·¿i~'E(·d~- i;: ~~~~~·-c~i~_n,=_d~- :~:~ub·a::.~-:;. 
tanciaa tr~ns~iGoras·-;_ (-5·).-_'.:'.. ~.: ,, ~_;.:_:;: :.>)'.!~·-·.: _ -:~1 ;7;}.-'.<:;.:~:; ;· :-,' .-:;;. 

--\·º 'f:,. __ ,, :·>.:;-.· .---~~:·,·:'"· -.~-):'-: :,_. ;;::-/. ·:_:;>" . 
. . :·;~_'f.::_' :~-:'._ ... -.-. . .... : . . ;,-

D) FARMCOCINETICA: DISTRI,e,~~Ior ;_ META:~L~s7,·.~_E,X:R.E~i~~:': . 

El. etomidato es niOcÍ~~ada~n~e" l 1P~~~i~ ~~~<:·._, ~~' ·~-~p-_i_d·a~ :- -.· 

mente metabo_lizado en el_h~gaci~ po:[. hidroli~is-de la-cadena la· 
.:. .' . -.- . 

toral. del. ctil ester a su ~cido carbox.-il:i.co.- estél- <~;~-~-1.f)"~- ta~ 

bión ocurre en ligera proporci6n N-desalquil~~i?n, oXida1:iva~ -

produciendose ~cido lnln~ico y benzoico, l.os cual.es sor\ ·excre­

tados en la orina (5), 

Todos l.os producto~ son farmacol?gicamente inertes -­

( 1, 2~~ ,lf, S), 
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La hidr~lisis ester no· sucede en la-- sangre humana ( S). 

( . 
Una d~sia··int~aV~nosa: ~~~_;-ó~:-'~ ~?ki P.~~-~-ce P~~dida· de 

la conciencia dentro, d~-.. i:~~ -¡,_r·~~ó-s_:,ió'/s~gu~ck,~ :~r"-:u~~:--~sta·d~ -
·-~-. "•.' " -·.. . - . 

. de anestesia -seg u id8. -POY'.. ~~ :_'6u·eft_Q,;: ~~~;r~~-f ~ ,;·-~c~~~X iJM·da~nte 
' . - - "·' - ,' \ ··.:.;,;··. " ' ., ; .: " ' - -·.·::o·-;· 

S ·minU tos. .._ :_;, · . .- ," .f,:·<-~,, ., -- -!:'-- ,. , : - ·:;¿ · 
"' ._,._·,, '•'!!:.Í.' ,_.,._ ·;-~_.,, .• , .• · :'. /:~·:.·.: 

.. -·-_,:. -:~-._.:: :,,y · .... ,,. 

3 a 

·-·.,,, <¡.---

La diatribuci6n ·-d~í- ~1:~~~-¡~~-~·~--~-~s '.mJY.:r-~pi.da"~ ;el :n-ivel. 

plasmático· del fárna.-co dcclin·~-;--~~--_.·.ac~~~~iO a-~-~-~ ·-_cu·;~ª tr'iexpO- .. 
' • • ,;;_ ,. - ' ,; •' ---~·-__ -, ; '- ', • ·:.' ''-. , e 

nencial, ·consistente ·con-,uó _mo-de1~ -rarmáC:016gi.ClO:··cie'·_-_tr~S' 'Con\--
. - . . '' ,. " --- : --: :;'-:' . ·-_ .. ·,., ~:;: ;-' _ _._-:-· - . '~-- ," -- . ·--- . 

partimientos, con vidas _medias de 'distribuci6n_,_de_ 2·.6 .-ffi-inU'tos;;. 

(inicial) y 29 ~i~Ú~os ,{ ~~~ermecÍ~_- t·~ ;-.· __ j;~~6;:~--st~ ·de -,a~~~~~d:- ~ 
con r~pida penetra:'ci~ri ·a'::.t~fidO'. cerebral ~~if~~tad¿ PC?r. f.~pi­
do inicio de la -~ne~t-e~·lá ·,4-) ~-- · 

. . .. .· .. ·.: _ _ · . : _' . 
. - . - . . ' . . -

L8 eXtenSi~ri- d'a ··la -_di-~t~:ibuC.Í.~~- dei-, a·1:omidato e ata.-~ 

dicada por ~i:··hc:Ch~- ~u·e:_.el pr~~~di~--de·_voiúme·n ap-~rcnte totai-

de di~tribuci~r:'.-·fu~ ·-~U~~~~ .y ~diá·_.Ve·c~~ ·ei p:cso. ·c~rporál y s!! . 

lo 7\ d~l · f~~~co e· ~taba ._e~- el· ~~inwmto. ~h-ai - disponible. 

para eliminaCi?n en- cualquier momento, Esta amPlia distribu·--­

ci6n es' t~pica de ~ase~ Org~nicas liposolubles (pk. tt.'2>·, : .. ~ ~u~·->· 
de en parte reflejar la afinidad de estas substancias por .. los­

fluidos celulares ácidos. El etomidato es distribuido: solo en-

62\ a el plasJM en la sangre humana. La lenta redistribUci6n -

del etomidato desde el compartimiento perif~rico explica su ·r! 

lativ'a larga vida de eliminación de 11 .s+..;. 2.6 Hrs, .indic?ndo .!!. 
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liminaci~n .de 15\/hf.. ~l. pro.medio de_ depura.ci?.n p·la_s~tica to­

tal fu~ de 8 so- ml/min. &l pro~ecÍio de: d~puraci?n :en términos -

de sangre· tot~l_::f~~ .-·d·~ 1S1f-:rÍll/inin·. ·ta_ ~eP~ra~Í?n ~t;?P_~tica · fué 

de 7~9-. ml.'Jrñir:\~--'"Á~-~~i~ndd'~U~ :v.i1~r :pr_~íne.dio:~ai-a el flujo san-­

guine.O hep·~-~iC~ ~·_cÍe-_·_~_·s·~-0 \~·/rRi~\~;: p~~- C)entO de extracci6n he­

p~ti~ 'fu~. de a,s·p~r~ etomidato (4) 
. - _,- .... -, .... ,,;:-<- ' '., ; •, ·._., . ..., _'., ··. 
,,·.·.·::.·,::.:,;.:.-~',':j: .-_-,.,., -... . .,·e¡, :.··,:-·. •'"' - , 

. ¡ .-'.- _''.'·; '.'..<~:;i~.!~.--~-c_-"";.-,_·_:'-~l'-':'._··_ 1.;_: ·· . -~),':' ' 
· · t:n . cuanto:: al. l~ c:,,r~r~-~~?J~~~--i.~~ : déi·~ e_tOló-ida to asociado 

con : ~r~-1~~gad~ .. ,-~-infU~i6n-~·_.:_-s~:: h:a-~·~ Obse~~ádo-· ias-~si~u ie~t~s- difo-
--_ - -.'- ": ;-_:-- -~-.-,: ... ~:;,;_i_·;'..,:f '."«l;'.•:'".::-' :-~-,~~-_; ;_.·_-,_;',J·"·\' ,";'" ''..c -: : -:-:·:-_: -....... - . ,- -·.- _- <-.. ·. 

rCnc:tas; -:-:_su :vida-~media ·::de'.;_elimi~ac_i?n:,es:-_de:·:~22 '.min_. C 5. 5 Hrs.) · 

.. q~-~-·· ~B ·-'~~- ~~~~g::~::.:q~:~: l~-- de;·un~· ·d~ei~;- si~Pl~ de -'et~-midato, la -

irlfÜ~:i~nl~ ~¡¿~~e-:_:~·: maXimizat-' el. efecto· de ~b~O~ci6Íl tisular de-
_., - . -- -·' 

pendionta:·'d~. ~~~·f_1~i~~t~ de partiC?i?n en s.lngre 'de la droga¡ -

micn_tra·~ :qu~. ~~-'.--b~lcrla cantidad de droSa en los tejidos es· d! 

pendiente 'da cambios_en_la perfuai?n tisular. Se encuentra un-

19\ _:d-eÍ:·,_'·r~-~~~º-.:~-~-~-·~l. ·c::~mpartimiento central, disponible para­

oliminaci60; :con.J1nfusi6n 1 m.ientras que con dosis simples solo . ·- . ·- -;, . . . 
se- encuentra· el;·:?\~---~ pC:,-r_ .~lt'imo,. eón infusi6n los' pacientes ta!:_ 

-- ,'.. '. 
iliin- 'en_:--de.-6Pé~·ta~. JÍl.:'ÍB ·.t_iem¡>O, cerca. de- SO. minutos ( 6) 

. -:·· 
. ·(·. . ·:¡¡ _. _. 

·Los: ~i~ele·s· p1a~~t:1cO·s· ·de; ~'t~nlidato ·requeridos para­

hipi;i?sis exéa"den· 0·:2·s·.·.g;~:.: ~:~·-_:-~i "ii·o~~-~ ~-"-~) :r-.. 
' .. · ~·--, 

-·'/·~.["'.i,'-.~- .. -_ - .-

mid.ato 

En humanos; de1:.-75:...es\-:de·:,iá: d.osis 

es excretada en. lB. .. or·¡~;~.-.-·'ciJ~~~~-~- las 

intravenosa de et~ 

pi-imeras · 211 hrs .--

despu~s de su administraci6il~ -~-~i~C·i~·~~tñe.Ot~ ·corno metabolito á . 
5 



cido inactivo, solo. de un 2-3 \ es excretado sin cambio; 10\ ·en 

bilis y 13 \ se· encuentra· en· heces C 1, 2; lf); 

El UNION A PROTEI~l;S 
. ,.: ) 

"Ei ·. etoinid~.i~ ·. B~---:~:n~~. ;-~~~iime·~~'.a· -~l. _piiO~~inas.-plas~ti-­
cas. ·A un p~ :de-·j.·q;;··~i-i.f~~~~~:,·~~·U.ne .. ,;,, las_.prote"ii:ias·en ·un -

76\: principa{·~e-rite ··ai·~~min~:::·hu·~·~ª· :_(1'> :-: Solo:·la ·r~a~~Í6n·· no u-

por lo. QUe variaciones en iaa·.- c'Once·ntr~~·¡ó-~ea :·de ia alb~nlina -
. : .',· .·· " ... 

pueden alterar la fracci6n del fárnklco libre y·la. ~otericia del 

fárJMco, 

El etomidato. por su~s cai>actcrí.sticas tan especiales, -

como es el hecho do una· a~plia distribuci6n lo cual· contribuye 
- . . "" 

a su corta duraci6n de ·acci?n que. a~n en com~~rac~?n con tio--

pental (el cual pooee esta misma caracter~stica) etomidato ti!! 

ne al ventaja de un nargen de seguridad' .(ED!Ln). a.us~ncia de. e-
. _,-· · .. :1; > '.·. ', ·" ·. ·:·· •,. .. 

factos acunulativoa, una menor u'ni~n a protoinas, y aunque -su-
_ . ., ' . - . '" .. 

metabolismo es hep~tico es menor q'ue el d.el 1:io.pentci1, no tie-

ne metabolitos activos, y el porcéht.aje. de .fár~ca' ·si~ cambio-. 

que se excreta por orina es m~nim·O,· As~ mismo los· efectos a· d~· 

sis ancat~sicamentc equipotentes con otros f~rmacos, produce .. 

m~nimas alteraciones en otros ~rganos y sistemas, Por lo ~rite­

rior es f~cil deducir la ~tilidad de este fármaco en paciente: 

con incatabi1idad hcmodin~mica, pacientes con enfermedad renal 
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he~ti.cos, ya ·que no se. ha·· compr~bado ·que estos pa,decimientos­

al teren en forma i~port'~nte la fa:rJMcociil~ .. tica · d,e. '.l..a. drc;iga, 

' ' ' . ¡,,. ·;,·.:!/ ·,.i., 

Ta~i~~\pu~d~ ·ser ei .::~~.~¡Mt;Q·}JidEia1 11 ··~~·.;.~~~g.~ a:mb!:!,. 

la toria, ya q~e 'P~~': .. ·i~'~- n·ece·~ idád'~"'9:,.. ¡;¡Jy :: pa~.tic~l~r-~·s ·_ de·.· -e Ste :­
.<:-:,·;y·º ... ::.::.'" :<·.:;'.':":·;;f,. ;·:.-.:-·..:,~:-:-r ;•,.://.~·.~··~;·>;.··.::~ ·::_· -. · ... : 

tipo de c irug ~ . parecen correlacionarse.'.-b ieri .: con :·la, s.: pro(> ieda. 
: ·, ,, ',_".,·o·.:"<::::. < ,' i: . .,_' ".'•,~·~.);._:._·,,-:.: .. :~.\-,~·+.·:~·.:~·)-:·,':;:_•:i.~·¡_.~·,-- '.•,-;, .. --

des del etomidatO_ c·o.rno ~.e·ª-:·ª_1·.-'_rá_P'idó _ _.'..iriició.;Cte_:'ác_Ci_6_n;::;c:or_ta - · 

duraci6n, rápida r~cupf~~i,i6~ .. E~'~f~~h:~~é~~~:~~~\~6~"'1{ati.· 
vos, prolongaci?n .de 7·,,,;:~~,~ts~s~·,.;:~~\;',\f:: ~,; , , 

Estas pro¡)iedad_O·a·:~·del~.eto~idato-.tÍunbién ·son d,e. ya,lor 
• '· .- ·· __ ._ ,.' ..... ,;:,:,>·:·-.'_.}::~:.:';~.\'_;.: ~:;:-- .': -:/:-._, ·_ ' ~-·.-~/- ' 

en procedimie_ntos. dig06sticps.:y,:.terapeúticos, . de corta, 'dul;'a--

ci6n. En catet~~~~~-- ~~:~ÍJ~ó-; .';·¡n 
00 

al t~rar en·. for~ importan-
, ... · ·'«;'..:.,''.,,·. 

te loo valorice basriles·~ .<:·;".~,;-· 

.. -_¡ ~_·, ·, 

rARMJ\COLOG IA . 

. Fl SISTEMJ\ NERVIOSO CENTRAL 

El etomidato es Un hipn?tico puro y no tienei activi-; 

dad analgésica. Tiene un r~pido inicio 'de acci?n e induce:.-hi~ 

n6sis dentro de una circulaci6n brazo-cerebro. ·La· duraci6n·-dEi-

la hipn6sis con ctomidato es dosis dependiente, el efecto hi~ 

n?tico se duplica cuando se duplica la dosis. No se desarro-­

lla tolerancia después de administraciones repetidas. El tie!!!­

po de recuperaci6n de la hipnósis es corto es está en rel.aciaudo 
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con la duraci?n de la h~?sia A bajas. dosis, el 1:iempó_ ·de re­

cuperaci?n ·es apróxi~damente ·4· ~ ·s .veces"mayo~. que·_ia _·dur~-~.:: 
ci?n de l.a hipn~Sié .· :· ª.: 'gr"andes· dos.is~ e:Í. tiemp·~· :dé· r~·cuPerá"ci_~n · 
es cerca de una ·a cinco· veces la ·~r~ci~~ ·~e1.:e~~~t~· h.lp~?tico 

. S~ ~s~ab~eci~ por resultados ~. ~studios .iniciales --

e 1> ·en. l~s cua1es··~i:·_~tomi~iat6 r~~-.:~-d~T\iñi'~~ráCla·: a· ... h~~~º~~-_. .que 

en una dosis intr~venosa · d~ O ,·1s. ~/kg: pr~du'?·"?-a .. hipn~sis en la 

mayor~ d~.·pac"Í~~ñtes~ ·~i~nd~ está nUY .. cortá" ·.y -Supe~"rii::"ial para 

proP~rcionar un esta~o-- satisfactorio._ de i~co~~i~n~ia. Doblando 

la dosis a O .3 mg/kg se produjo un considerable ·sueño profundo 

con h ipn?sis, siendo prolongada por aproximadamente 2 minutos, 

Una segunda administraci6n intravenosa con la mis1n<1 dosis rO-­

wltó. l!ll marcada prolongaci6n del suef\o, indicando algun efecto 

acum.llativo, Una dosis intravenosa de 0,15 mg/kg do etomidato­

provce el mismo grado de potencia hipn~tica· que 5 mg/kg de pro 

panidid iv. Se observaron prolongados peri?dos de 11fatiga 11 en­

voluntarios humanos despu~s de recibir tiopental o metohexital 

pero esto no se observó 10 minu~os. despu~s del despertar de la 

anestesia con propanidid o etomidato C 1), . 

tema 

tl etomidato ejerc'e su acci?n depre-sora sobre el sis­

acti~ador r~ti~~ia~~ -algunas investigaciones [8] in vitro 

como in Vivo :stigteren.:.que el etomidato prod~ce su acción depr.!:_ 

sora central' pOr Un i_necanismo Gabamimi!tico, No inhibe las iilri­

cione·s de-las zonas talámicas 6 las subtal~micas, 
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Gl EFECTOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS 

La. inducci6n de cambios EEG p~r. etomidatoha .sido es-
tu diada eñ v01unta'~i0s humaÓos _ [ gj. Al teraciofle''s en 'el EEG pro 

ducida·s poi- ei'''-'etOmid~to. __ -~~ ~-~~me·j·an'_"a --~-~bias_ EEG -6bSe-~vacÍOs·­
con el uso· dC b~rbitúI'icos. ~1:-·p~im~~--- ~8m~{~~'not~bi~ ,:d~~a·n~e:. -

.. .. " ,-.. ,- ' ... 

la administraci6n· ·¡~~~á~e'n~~a ·.~n·. U~' 'iaP·~~.~--ci~}so·_:_ ~eg~~doS·~·-··o_éu:.: 
• ·._ • • :-. • >·._ - \· -. 0-\: "';;_,:;' ... --·. ··'·· .. _> : 

""º despu6s.de ao ª 40 ·segun~~;= :,·'.: 'LiÍ:~,\~1"i~ffJf:.;}:. ••• 
Tamb~~n-·se 9bS~rva .!ctividad irregular:~·y· . .-difuaa··en··on 

- ..... .,.~ · ·: :: _ -. :, '.;·-·: .,-: r·.':::::~---:-,>~!f-~.s-~~=-~-~;_\::,::-;\:-J;\f1/('.'fJ:-_?>~·:~.\:;.:·.;-,: .. --: 
das rápida·s~--· esto. ·ea·: compai-ab1C:-;. al:' Eúita'do·.:de ~:inducci6n -_:a: socia-

• • .. - • •.• - -_'":•,:·.--
0 

.. '':<:.~:'.?'i?-:-:?'.i:'~-~:1.':'h~·!F-.'' _ .-::·.·~ . . . ., 
·do con el .uso __ de_. barbitG.ri_co-~;·;_ De~pú~s,.·."_d~_:':po.cos.;.'.·:s.e_g~ndo_s _a.pa~e 

::. a::~~~:::v::::·~::;:::ic::::fü~:fi!~:a~~~~3~::I~~::~i::::~··· 
" ra. Posteriormente el .-:aUm~nto·-.d~- la'' ~~1:i~Íd~d-·.d~;:0.~d~~· len'ta~~ 

•, ;., : ¡ . ' 

que oo desarrolla corresponde a·un.'e8tadó ·modiÓ .dO a~csi:~sia_-

Y tiene acci6n l'Íipit61:ica. Guficiéntc :pa;r~ permi.tll-, ma·n1p~l.~ciO--~­
ne:s quir~rgicas, 

· Cambios EEG produc'idos por _el ctomid.ito en lÍumanos re 

fleja C1·aram8nte una _ácci?n hipn?tica qUe ·eat~ basada princi-­

palmentc en una alteración de la función.noocortical.(2 1 8 1 ], A 

cauéa de que la droga no bloquea suficientemente los impulsos­

afcntos ·a.·las regiones-tal~micas o tiene poca influencia en el 

sistema intr1nseco de actividad eléctrica del tallo cerebral"~ 

no tiene actividad analg~sica [8], Una comparaci?n de los cam-
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bios EEG. inducida por etomidato y t~_tal .demostr6 una pobre­

actividad beta asociada con una considerable duraci6n mayor -­

del estadÓ de· 11profundidad 11 anestésica con.-i:!tomidato, lo cual­

contrasta con ia au~énciél .'de un_ patr-?.n de brusca 6Upresi6n ob­

servado con_ .la admirii6trac'i6n de_ t~tat _ .- [9] · 

- Loe·· ~Jl_loViiríien1:0s miocl?nicos- que puedBn ocurrir des--­

pu~s de ·1a-·a-dmi~istraci6n de _este· f~rma.co no .est~n-_asociados -

con -descái'gas ~p·il~pticas en el EEG [ 1, 9,]. Contradictoriamen­

te con -_10 anterior algu'nos autores entre. ellos_-Ebrahim _ ZY 

[10.11] han demostrado que etomidato aumenta las descargas ep! 

. l~Ptiformes en algunos, pero no en todos: los paCientes· con a-­

normalidades epilcpt6genas. Mcncion~ndo que _el Ctomidato 'eo un 

potente activador de "actividad 8 11 , el cual _junto con ·artefac­

tos m.isculares pueden.obscurecer actividad cpilept?gena cuarido 

•oc renistra con electrodos en cuero cabelludo. Adem~s con es.."­

tos ~l timos electrodos, pueden ser extremadame'ri'tc sim'ila~cs ~!· _ 
ta amplitud de actividad B y actividad .epil~ptica y entonces - . 

ser dificilcs de distinguir. El hecho de qu el etorriidato. des_e!!, 

cadene actividad cpilept?gena puede ser ventajoso para facili-. 

tar la localización del foco en pacientes que van a ser sometí 

dos a r0secci6n cortical por tejido epilept?geno. Sugiri~ndo .. 

estos autores, evitar el uso de etomidato en pacientes con ep! 

leps·ia, hasta que se realizan m&s estudios clinicos. 
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Hl FLUJO SANGUINEO CEREBRAi. [CBF] Y PRES ION INTRACRANEA!. [ ICP] 

. .· ' ., ''' :. :· .·:- .· -.' ''< ·>: :: ,· _' - .. - '" ' 

tl. etomidato-_."es un potente vitsocont:riCtor dire.c:to, e,! 

te efecto no ea secúnd.3rio a su. acci.6~ 'en 'ei·· ~~-taboiismo cere-

oral [12], 

una disminuci?n ~n-~l_·· fÍ~j~ Sailgu~~~~ éerebra1',· y·_-r~q:~~~imien-­
tos meta_~?1iCo ·. de 'o~~ge~~ --:~ereb~_a1:- .. ~-~ ;-u~·_:i~-~.~:_-~ ~~'~-::-·~:::--SI~~~-::- ~i~i 
tos despu~s de la infusi6ri ·de etomid<itO ef'CBF· d;ÚiúnirlUY6 a··ia;.. 
mitad qua el control ,Y en los sig~Í.~nt~s --~-8 ·~-Í~~~o~2:'<~ii~-~i~:~~-6-. 

,; .-· ,.'- ''"<-· ·',. . ',•' ·' ·. 

hasta 3 6 ml/min per-maneci~ndo ·en esté' nivel .~: p~~S~~:~,~~--:: ~~m~-.n~:~·<,·----

tos progresivos. Esta· mase ta en CBF -indica'. -~u~ ·:·e'i '.-~-t~iiiid~1:~ ~~:> 
produce su ~ximo efecto vasoconstrictor cCC:-~ln.:~i:, a «.f'6~~-, 4 S· ~.~'."' 
nutoa <.Jaapu~a de su administraci6n. 

I:n contraste con tiopontal, C.:l etomidato: causa. estos-· 

cambios sin dis1ninuci6n de la prosi~n~arote~ia.i' ·aangu~neci -~ pO!:_­

cant<ljo de perfusi?n ceroobral (13]. 

La pt-esi?n_ fU~ medida cri·. pacien't~s co~ lesiones OCUP!!, 

tivas intracraneales [ 14], La adminis1:raci?n de etomidato [O, 2 

mg/kg] _produc~ ·una disniihuci?n significativa en· ICP, La pre--_ 

si6n arteroial media también disminu~ en la mayor~a de pacien­

tes pero los cambios fueron estad~sticamen-te significa'tivo~ s2 

lo a los ~ y 4 minutos despu~s de la administraci?n., Los cam--
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bios· en la presi~n de perfusi~n cerebral y frecuencia cardíaca 

fueron menores y sin importancia cl~nica. Aumentos en ICP de·s­

pués de ketamina, han sido tratados exitosamente con etomidato 

6 al menos han sido disminuidos por pretratamiento co~ esta d~ 

gra [1]. 

I] ME'rABOLISMO CEREBRAL . . . - . . ' ; . . . ' 

. _- ·~·._: · .. - -; "·:, '.: . . ·_-

.El etomidato produ~e una dismi~u~i~n' .'~d~S~-~-~~~p·~~di~~--_.,­
te" en el metabolismo cerebral, el ·cual "se-.-C~~r~ia~Íc;in~·;_:~.on .. ~­
cambios Progresivos en la actiVidad olóctri6a, "neU~o~81 :~_. -·oa·~-~-- · . ' - . . ._" . 

pUós_de suprimir la actividad cl~ctl'ic<f, ~n poI'~~-rita.jO;~m·~~iin~-

se eatablcce y mantiene a pesar de la adminis~~~~i~.n-:c~~t~-~U~~--·_ .... 
con doBis cada vez mayores de etomidato. No hay evidencia·. de -

que el ctomidato altere v1as metab6licas-nol'ma.los. Los niveles 

·de ATP y fosfocreatina son normales y la producci~n de encrg~a 

provee adecuadame,ntc los t•equerimicntos energ~ticos. Sin emba::, 

go, etomidato aumenta ligera pero significativamente el lacta-

to[12]. 

Ya que los efectos del etomidato sobre el sistema ne~ 

vioso central, y de estos los elcctroencefalograficos, son po-

co conocidos, subrayaremos, de esto, que el etomidato, puede -

ser utilizado como protecci?n cereb~al, porque produce dismin.!:!, 

ci?n significativa del flujo sangu~neo cerebral y consumo de -

ox~geno, A algunas dosis puede tener una dur~ci6n más corta de 
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los barbituricos y ser una mejor elec~i6n ~a~a, ·tratar ~ipoxia-. . - •,. 

o isquemia particularmente cuando· no se. ·de·S~á .. prOlongada incon .. ' ' -
ciencia. Esta protecci~n se dice _qu"e · in&xirra. con .dosis que no -

- '_ -.'_ ·.- ' ··:,, .. 
produzcan EEG isolectrico. -.::,/'.-;·, 

. ~ ::.-:~:~.·' :1 ' 
De este trabajo, surge la dúdá·~---~.i, el etomidato acti­

vo focos cpilcpt~gcnos como es suge~id~· por Varios autores an­

tes mencionados ya que la mayor;a de·' i~ ·iriformaci6n no seftala­

ninguna rclaci6n entre las mioclonias y alteraciones EEG. La -

informaci6n con que se cuenta. no es suficiente para formar un­

criteriot pero cuando menos si debemos considerar la posibili­

dad de actividad epilept?geno del etomidato hasta la realiza-­

ci6n de más eotudios. 

J] SISTEMA CARDIOVASCULAR 

1. ESTUDIOS EN ANIMALES 

Los efectos cardiovasculares del etomidato son mini--

mos con la administraci6n do dosis iv do 1.25 y ·2.5 mg/kg en -

perros. Solo hay ligera disminuci~n en la presi~n sangu~ca -­

~orticat aaociada con un aumento moderado en la frecuencia ca~ 

diaca, pero no fueron observados efectos significativos rcla-­

cionados con dinámica de presiones de vcntr~culo izquierdo ta~ 

to a una frecuencia como a una media de flujo a?rtica y coron~ 

rio constante (1). A estas dosis iv, el etomidato es diferente 

al propanidid_. · ya que no libera histamina lo cual puede con-
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tt'ibuir a .la estabilidad .·cardi0Va6cU:lar dut'ante .Y despu~s de -

la induc'ci6n coii .. etOmid.31:~.~-,_. _.,: 
··.~ 

: . :: ' :;, -::·:._.,..":.' < ~::·'.··· 
Cu~.ndo 'a.e.' _c;:,omP~ran ~ l'~.~~·~_fe~toB ;·hemócii~~micos agudos -

del etomidato1 en:.perr·o· t iSJ:; ~o-~·· é:ltros'.·:~··g~n·te·a_'.·d·a·, iridUc·c·16ii 

[. 1nc1uy~ndo. t·1operit~·1·~·· met~h-eXit~i',". 'p~oP~iii.d~~: y· a1fatesin, k! 

· tamina], el :tr'abajO:: ~·ardia.C·o '·ext~·rno ·perma~~Cie '.·~¡n· :~~~bÍOs de!. 

pu~s. de P,ropa~·idid::.-y.·~if~t~.-~in·,··p~~?. ·1~·'.:contrB.cti~id~d· miocár­

dié::a disminli.yc y aumenta el consumo. de ;~x~en.o mioc~rdico prC?-: 

bablemonte a causa· de. u~· aumérlt~ ·en· la frecu·encia ·cardiaca con. 

un aumento sirm.ilt~neO en el flÚjO sangu~neo. La eficiencia ca:: 

diaca disminuye bajo la influencia de barbi~ricos y ketamina­

·resultando en un "uso no econ?mico 11 del coraz?n 1 es decir la -

contractilidad mioc~rdica disminuye y aumenta el consumo de -~ 

ox~gcno mioc~dico. En contraste etomidato no tiene efectos ad­

versos en la hemodin~mia, en particular, las determinantes del 

flujo sangu~neo coronario y consumo de ox~geno mioc~rdico per­

manecen constantes, 

l\teron estudiados en cerdos (16], los efectos cardio­

vasculares del etomidato en·infusión continua, a dosis entre -

o.o~~ 0.211 mg/kg con atenci?n especial a el flujo sangu~neo -

regional, 'funci?n cardiaca y metabolismo, El ctomidato caus6 -

moderada disrninuci?n del gasto card~acc1 dosis dependiente, a.si 

como la de la presi?n arterial y determina.tes de presi?n de -

ventr~culo izquierdo, mientras perm3.necieron sin cambio aque--
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llás de- la frecuencia cardiáca 1 distribuci6n del flujo sanguí-, . . 
neo mioc~1'.dico 1 ,y ·_ei: 

0

metábo-~ishio miocárdico de lactato, gluco--

sa y ~cidos __ gr,.isos i'ibl-es ."': 

'-~ ', ::¡ -

,°En·:-prépiiraciOiles _de_ coraz?n-pulm?n obtenidas de gas-­

' toS [1] :-~e·:-_n;b~6'-0t·~_:_~ __ i-_ke-~o eff?cto inotr~pico negativo directo -

con i~·-.·ci'~~-i~'l~-'\i~r~·'6i~~- -~i~. et-Ómidato a bajas y· medianas concen-
i·, _,, 

ti:-dci~~~-~-:-pl~s~t·i~"-;- soio ·se dect6 

va con -,al.~a·~~;'~~~i'~')'~~-~- ~&rmaco. . 
:_ ~ 

-;;,-,, ... _. 
: '-· ~- ,_,. ' 

acci6n cronotr?pica negat~ 

··,::·Cu~·nd~~-~·~~---: __ -CO~par_? .cori hexobaI'bital, el etomidato rev! 

16 un ·am~~i~.~-~d-~~-~·: terap~utico significativamente mayor tanto­

ª l~. aC_ci~~:·,,-·¡-n-~-~-~?~Í~~ -como_--_~ la cr_on?trÓp~ca, Con" éxc::ePci?n -

de una ·dÍ~Íninu·~-Í?~"-im~ortante en· ~l-· volu~'en ~~tidO_,' _ t~-df'.>B los-
. . - - - .. " 

otros par~motrOS relac'iOnadOs a Cfectos ·cual.itat'ivoB o cuanti-

tativos ·del etOmidato pc.rmanecieron c~no~aneS·~ Cuando se prob? 

adaptabilidad card~aca en -respuOot~ a ,cambios graduales en ca!:. 

gas de volumen ·o presi?n causadas por. dosis de etomidato y he­

xobarbctal , suficientes· para dismin~ir .].a contractilidad mioc~!:_ 

dica: •la- func.i?n VCntriculal':fu~ .menos adversamente afectada -

por-otomidato que por heKobarbital [1]. 

So estudiaron las posibles interaccionen entre etomi­

dato y agentes a'.ntihipeptensivos [propanolol 1 alfa metil dopa] 

en perros [1], Nada indic? que estos agentes interfirieran con 

la acci6n del etomidato con respecto a su efecto final en la -
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frecuencia ·card~ca, presi?n a?rtiCá, funci6n respiratoria y -

duraci6n del. suefto. 

" ..... : . . :;:.' ' ;. . . . 

f\lé dBmostrada-una mircada y larga duraci6n de la de-. . . '' . 

.. ~ ,. . . 
ga.st6s 'nor~l~s ·Y-.b~.~or~ceptores dcnervados. La depresi~n de -

actividad.:simp~tica cervical preganglionar fu~ apenas refleja­

da .. por· ~a-~~io~·-~~ la_.preai?n arterial. En base a que la taqui­

cardia ligera. _observada en gatos normales pudo solo contrares­

tar P.arcia.l.me_nt~. la dep.reSi~n en la pr~si?n · e1;rte.r~al eaperada­

con :la.-deprea~?n severa del tono simp~tico, un_o puede asumir, -

cnton~é-s,_ Qu'e ,el- etomidato ejerce una m~nima depresi~n cardio-_ 

vascular dir"ecta ~ L·os baroreceptoreS· denervados ció gatos res-­

po~dicron. a-~Í etomidato con bradi~ardia ~li _voZ de taquicardia 

1:-:bt..l. respuesta pu~de sér' e~plicada por ·ur:ia disminuc:i?n -~ª tono­

simp~tico~· ·~~ro. pue-de. ~e~- ~a~sacia on °parte por un efecto ino-­

tr?pico negativo dirCcto del f~rmaco, Ade~s no puede ser ex-­

cluida una posible acci6n vagol~tica del etomidato [1]. 

2, ESTUDIOS EN HUMANOS 

Los resultados de estudios con respecto a los efectos 

cardiovascularcs del ctomichto confirman la notable estabilidad 

hcmodin~mica que fu~ observada en animales. Dcepu~s de invest! 

gacioncs iniciales acerca del valor y eficiencia de la droga -
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como age.nte de i~du~~~~ anestásicci. en -húma~o~, · se· co~prob?_ la- · 

importancia de 

culari 

SUs"efEiótos mínimos ·sobre ia· funci6n­
-~ /· _. 

. . . •;> 

t:studioS ~-b~e~-~~~~é rel"aci6nado·&·- con_;l,~- respu~ta 
'·'• 

cardiovascular··y ·-pu1monar ·:·a--do&iS . .-·de .. eto~·ia~~ :dO ·a·,3:-·:·mg1kg~'.--en 
'.-.-., ,: ,-_-,,-.'e.- -=~ __ .-,,, ·.';c."'\'..;t .. ~ .. .>.;:;·: .. ~·- ."',. 

voluntcl"rios hUfnanoS· -Ci7J corlf it:.~rl _.-1~-·-~s'.fab.U-id.id'-he·m·Odin~mica 

producida por '.~6~-~ -_·f~~rnac~ ~ ~ :-~~d_¿"~:: {-~-~-:- -~-~X.~~~~~~-_B :·-_es~u~1~'dos 
incluy~~do:, ·f~ecu-~_nc-~- _card~c:~, ··p~-~-~i~~ ;~~~'~liiB:-1 _-~dl.a,. pre;..-· 

si~n de arteria pulmonar; -'presi?~"_ven_osa _c~entrl_al, ¡)r~si?n :pul-

monar 

cae y 

en cufta, gast_o cardiaco;_ -re·S·i,~~Sn~-iis-'-·,:·~~-~~l~-res" Si-~tem_! . 

resistenc-ia vascular __ . ~ui.~~~a~·: _·el: \1"ni:~~: _·6a-~~~~ :'he~odiná-
- - .. - - ' . --· - -,_._-.. ' . 

mico observado fu~ 'U~ aümento ·_del loí:.:'c-~ :--ra:_-ft.~~uencia cai-d~a­
ca. En otÍ-o 'estudio .. [1]--~on'doáfa·de·Eitoinid~tO de 0.2 mg/kg se 

obs~rv~~ sol~ u·n: ~Ume~t~ C:~':'i-ii":· rr·ecuéui·c~ --'cardíaca de 2. e\. Ob­

serva~ione,s similares"fue;on' ti~Cha~-- en voluntarios sanos [1] y 

en un .pacien-te- ~on. enfE!rmed~-~ valwlar despu~s de que etomida­

_ to· fu~_ administriido. a dosis de 0.12 mg/kg y 0,3 mg/kg/iv res-­

pe~tlvamcOte. Con la excepci?n de un moderado aumento en la -­

frecuencia cardíaca de 9 \, Solo se observaron ligeros cambios­

cn la hemodin~mica general y coronaria en loe pacientes sanos­

y el paciente con enfardad valvular. 

En otro estudio que inclu~ pacientes voluntarios sin 

enfermedad cardíaca [1] también se informaron mínimos efectos-

del etomidato a 0.3 rng/kg iv en el sistema cardiovascular, Se-
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. . 

observ6 un ligero aumento en ·el ~ndice. caiid~co·. inmediatamente 

despu~s de c,ompletar i~· admini~~~~_i?.;_.• .n-iS~.~nuY_~~~n :lig_".1rame!!_ 

te la presi?n .ar"tettial media, p~es1~n de ·veÍl~r~éulo ~zquierdo, 
y frccuéOcia card~ca- coó u~··ef~~tO --~~inl~· .-.. ~:.:·¡-~~ ·.3"~i0utos de_! 

pu~S de la o3;dministra~_i?n cÍe· ·~tónófa~ )::T~dos ::1~~· Par~metros --

·cardiC?vasculares regresar-On~_-_·a ·1os_-_·-~iveles_- ~o~t~~l.:,:-~·Q:- n\inu·t~-s -
·::.·'· 

deSpu~s de la adrninistraci6n de la ·_droga~_ 

nyl, [ 1] exhihiér'on efecto~ :nc;ysi1ú\1f'iC.;;:tiV~'S- .. -de·~:i~·-_.·a·ci~i?n del· 

etomidato [O .3 mg/kg]····an·· ·1~:~-~on1:1-+'a·Ctii1d~--d\:~¡~-~á~-~i~a·:~---Con es-. 
. ·:··>. ;'- _::. :.-:···:--- :,_,.. ' .. : -':,\'-',>··· ·i'~~.,,-_,.'.,; ,'/:-~~'.;:_¡;.'._;;·;:.~. < .·l.-.,_·._ 

ta dosis.' ·el consumo--de oxigeno·_. miocár'dico:'.disriiiriuY6'.un ·.--111\. ··:·- . 

. · ..•.•••.•..• :;·.;)~·\·'.·25··;;:?~:;;2t':f ~ii~;tt.~)¿lf@M: .• >·•······.··. 
Se observ6_ una :reducci6n :_·de :\1B\·:en~:a1·· consumo'.' de' Óx·í .. ' 

. . -.. :·, -.- ,._ ::.:: ;'. ,_~_.-_:~--~'.;/,;_;", .-:.:~·~\:~:>~:,'.:·¿,:.~_'.-~<: (::-. \°:·"- :.;·~· : L.·, . 
geno mioc~rdico en· paciente& ·eñ:erirer.irc'dad.'·YciardiaCa·;·_ c0ng6nita o ..-. 

· -, ' - - ·:'o.-· -,-,!.->, -, • ' · • •i ~ · ·'·-··~. ' . ' 

adquirida [ 1] Clespués ____ -_dc·:; ~C-~ib:~ ·._C_t~,~ida~o :.'.[_.Ó ·;·3_;_, ,;ilkS_J-~-':-combin~ ·' 
do con f entanyl:· ( 1 '. ~:/~~]'.::;:~~~-~-~:i~~i~J~'i~·~ ·:-~ :-i~-.: ~~·~~d~ >~~. -~: 
energía miocárdic~ .. _se_.~· 6~ii~-i~~~·~: ,;~-~~~Íi :~elaCio~ada ··a la ·1-i3era­

dismi~uci~n: ~·d~.~~~~-~--·~o:~~-~-~-~i~~~o· e·~- ia· presi?n s1stolica. --
. . ' -· .-:.' ,"-''·,·.:··,. -.,_-. ,- .. 

Tal disminuci60--e·¡~·c-oil:sumo· de._-_oxigeno miocárdico no fue vista-.· ' - ' . - . 
en_-pacicntei:i .sin _enfermedad cardiovascular. 

En un estudio similar [1] que incl.u~a. pacientes con -

enfermedad mioc~rdica, 1 ·solo fueron registrados cambios meno-­

rea en l.a hemodln~mia, incluyendo presi~n arterial, frecuencia 
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card~ca, ·presi~~- de vent~culo· izquierdo, presi~n dias_t~lica -

final· de vent~~~u~o izquierdo; 'dp/dt max, ~ndice card~co e S.n­

dice latido·, LOs autores c;oncluyeron que aunque el etomidato !:. 

jerc~ un ·pequef\o efecto .inotr~pico negativa en paciente a con­

insuficiencia :mio~~r-diCa é1---fármaco es mtiy efectivo y seguro -

para_ la·- induc~ii6t;' e~- 'Paci~ntes _con ·enfermedad miocárdica; . . . 

Los ·pac:i~nt-és. con·. c'rifermedad Ca.rd1aca ·demoStraron te-
•. 

nor ~~-~~---~~1-~~ariCi~: a: lci ::i~dUcci6n''C~~· etci"1id~t6:~·:,En· U~ ,-O~tu-
dio, ei"·.~~-1~~·---~am~16·· sÍllnifiCat·ivo e~:~:l~-::áinif~i~~-: -~~rdÍopul.mo­
riar.-fu~ _un.i-'ii&e·i:a elevaéi~il en la te~si~n-.d~- '.~-~~ ._ .. ~rt:Cr-i~i----~~ .... 

-'.~ 
· [8] :· '.l'ambi~n ha.'6ido registrado un ligero aumento -en.'la---ten---

si6n de C02 arterial en pacientes con ·enfermedad v~~-~iar·:_ ~6r·.:.· 
tica o mitral, a pesar de un moderado aumento ·en la frecuencia 

respiratoria. De nanera interesante no ocurri6 un aumento· en -

la frecuencia card~aca observada despu6s de la administraci6n·­

de etomidato en sujetos sin enfermedad card~aca, [en estos pa­

cientes de alto riesgo]. 

Varios reportes adicionales de investigadores en Eur~ 

pa, USA y Canad~ delinean resultados que generalmente confir-­

man la m1nima cantidad de deterioro cardiovascular asociado -­

con do6is cl1nicamente efectivas de etomidato, La mayor~a de -

investigadores cata de acuerdo que el etomidato se acerca al -

agente de inducci~n "ideal" en su jetos sanos y pacientes con -

enfermedad card1aca. 
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KJ SISTEMA RESPIRATORIO 

La .. runci~~.' re~Pi~~t~·~~ es ·mínimamente afectada·· por -

el etomidato ·a·:uila.·:·dO-siii:: iOtrávcn·oaa:- dé- o: 1s. mg/kg. siil embar-

go, ~~-~p~&~-'- -d~:_;_:Í~~-,;~--d~~-i~:1:·~:'~I6~·-'·d·e -~·tó~Ída~o· .. [ O .3- ~Íkgj a pa 
. • - .; ~ . . ,_>e·.:-,__, _,.- '- ., ' ' ' '. -

cientes_·:g~riá __ tr:i~OB~,: .. :h-~-~---~i·d·~---_:_~·ap_~r~a·dll·'.·::a.pnea: trcinsitoria de 20-

:i::á;:::~)ti;~~{~i~j::f:~-~~1~:i~Et~i::1:n:::i:::r::f:::::::.:~ 
poI' administ~~~i6n·.:·'iv :ráp_ida·;--'.--'se ::6~~-~~:~6-.U~a disminuci6n media 

de es~ ~~(~i~~f:x}f"~[~~:Í,~i,'~0,02 arterial r20J. Cuando el -
ráriria.~o': se adrid.riiStr6'isobrlé'''Uri~lapso de--Go _segundos se obscrv6 

; :·· ·.:·:, .,_ :.'.•_':-•. :. _ .. ", _, ,_¡ 

un lige~Ó '."-umerito.: e·n_ ·~a· tensi~n de C02 at>terial ~ Estos cambios 

si~· e~arg·o no'· fueron considerados cl~nicamente significativo. 

En paci~nteo medicadoB preanost?sicamente con diacepam y atro­

pina se not? un significativo aumento en la frecuencia respir! 

toria, hacia el final de la administraci?n, concomitantcmonto­

con un significativo aumento en el volumen minuto. En pacien-­

tes medicados ·.preanest~sicamente con papaveratum y hioscina -

no ocurri6 tal aumento en la frecuencia respiratot>ia. Estos P! 

cientea experimentaron una corta hiperventilaci?n seguida por 

depresi?n respiratoria; alBunoo presentaron apnea que dur6 30-

scgundos en promedio. La incidencia de apnea fué de 40\ en el­

grupo de diacepam-atropina y 27\ en el grupo de op~ceos. El -

breve pcr~odo de hiperventilaci~n despu?s de la inducción con­

etomidato fué menor que el observado con propanidid pero fué -

similar a el encontrado con altesin, 
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La respuesta ·respiratoria a el etomidato ha _Sido in-­

vcstigada en ·ni.fice [ 2-~) •. : ~ u~_ eátudio. ·d~ :.)98 nifioe [edad en­

tres· a 16 .:lftoSi quieneS recib!Cron·-etOm'iciato. [0;2 mg/kg iv) -

para i~ducci6n· .. --~ing~n0. ;de~~~:~:~li6··.:dO~r'~-~16n ---res.pir~tO.ri·~:: des-- -
•. e,.,; . ~ . -' -· - ' ', 

·. \_\. 

Rc·~~~-¡~ri~~.-~ -e~-·la -.·~yO~~ -~e,.loa:·pacientes~-: otomidato 

induce dis~iriu~i6n ~·n el- -v~lUmCn ~ol'~iente -[ 25\] ~- · .. -~l :c~B.-l"'_~D -.-

Comp~.n~ado. por un aumento en la frec:uencia-respi~~~o-~ia.· EstOs 

efectos en la ventilaci6n son transitol"'ios con una "dUt'ac:t6n so 
- .... . 

lo .de ~-5 minutos, Algunos estudios [2~]- indican ·que el etomi­

dato dept'ime la respuesta medulal"' de C02, estiJ!tl°l.ando directa­

mente la ventilaci~n de manera independiente a la tensi~n de -

co2. Por lo que es ~s fl'ecucnte la ventilaci~n normoc~rbica -

despu~o de la inducci~n con etc:imidato que con barbitllricoe. -­

Por lo que puede ser útil cuando se desea nanterer una ventila 

ci?n espont~nca, 

Los efetos en la ventilaci6n del etomidato en infu---

si6n continua, han sido reportados por Brichant [24], son que­

durantc la anestesia con etomidato, el volumen minuto permane-
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ce sin cambio· a pesar de un aumento en la.' produCci?n de C02, r.!:_ 

sultante de los moviffiientos nusculares involU.ntarios en ocasio­

nes severos y frecUentes observados ·con etOmidát~.· 'Ad~·~ª. el_ e-.:.. 

tomidato .es agente depresor· de la ven~ilaci~n, e'i cual."dfsnlinu~ 

ye la respuesta ventilatot'ia. e ins(>ir~toria· al ~02 y "carga·s de 

re.sistencia 11 [ 21Jl. 

L] SISTEMA MUSCULO CSQUELETICO .. 

Uno de los efectos sacundal'ios indeseables del etomid! 

to es la presencia_ de. movimient~~· muécularés no coor~inados,. en . 

.forma de ffiioclonias ·o dis~inesi.is·, que son pt'obablemEin1:e' causa­

da.O por desinhibici6n de eStruCturas· subcorticales [9), Estos .. 
' . . . 

movimientos JJllsculareG miocl6nicos tienen uña incidencia de 30\ 

en· P~c.ie~tes con: medicaci?n preanest~sica, La incidencia puedo­

. ser tan alta como 60\ en- pacient~s quC reciben etomidato a Una­

dosis de 0,3· mg/kg/iv, medicados preanestésicamente con atropi .. 

na [7], La incidencia de estos movimientos musculares involunt! 

rios est.!i disminuida pero no eliminada, por administraci6n pro .. 

via de diacepam [O, 1 mg/~g/ iv]. Cuando a esta combinaci~n, eto .. 

midato-diacepam, se agrega fentanyl [0,05 a 0.1 mg iv] las mio­

clon~s y actividad discin,tica son menores, mientras la activ,! 

dad hipn~tica so prolonga (7], 

Tambi~n se han observado buenos resultados en.la dismi 

nuci6n de la incidecia de estos movimientos musculares involun- . 
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tarios ·c·on el uso de mepet"idina ººni:º medicaci?n preanest~sica 

[7]. La actividad nusculat" 'inducida pOt" etomidato no debe ser­

comparada cori crisiG t?nicoól?nicas epileptogenas generaliza-­

das [ 1]. 

H] OTROS EFECTOS. 

IRRITACION LOCAL 

cuando se inyecta intrartcrialmentc ctomidato a cone-­

jOs no exhiben efectos adversos serios [ 2] .Aunque no se obser-­

·van efectos irritativos significativos cuando el f~rmaco es d~­

do intravon0Samcnte 1 la administraci6n de etomidato en una so-­

luCi?.n amortiS,uada se acompafio por sensaci~n de quemadura en -­

el sitio de la administraci6n en 33 a 88\ de pacientes [25.3].­

La incidencia do dolor resultante de la inyecci?n de etomidato­

puede ser disminuida, usando venas grandes, ?_.administr~ndolo -

m~s lentamente [ 7], Gooding y cola,, [~], r~porta:ron una. dismi:.. 

nuci?n significativa en la incidericia de dolor con la adminis-­

traci6n de etomidato disuelto en.35\"do propilgliocol a un pH -

de 5 en lugar de salina ~ un pH ·-~e·~·.·"·,', 

Con esta nueva prep·a~aci?n de etomidato; la .incidencia 

de dolor en el sitio de inyecci?n es menos co"':Í"· 
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2, ELECTROLITOS Y NIVELES DE GLUCOSA SANGUINEA 

El etomidato no causa· cambios en los nivels plasmáti­

cos de potasio y ~lucosa sclgu~nea_. Sin embargo_ en un.i~n con su:_ 

cinilcolina .caus~ un significativo aument_o en el potasio plasm! 

tico y valore&- de glucosa sanguínecl o La .resPue.ata. hÍpergl.ict!mi-
- -·' ' - . - ' ', - ,· 

ca es mayor des~u~s_ de la administraci6n de etomi~~o que la re 

gi~trada · despu~s- del u so .·de tioP~ntal. [-Í] ~-

3, HIPERTERMIA HAGLINA 

estudios re"alizádos eri ·cerdos -~26] concluyen que el e­

tomidato sol.o, no es c~paz de producir síndrome de hipertermia­

malgina en sujetos sü.sceptibles, pero comparado con tiopental,­

el etomidato protege menos para el desarrollo de•este síndrome. 

4, OBSTETRICIA 

No hay informaci?n disponible de estudios adec~adam~n~ 

te controlados del uso de etomidato en rrujeres embara.zadas.' H~e. 

a~n, el fármaco no se recomienda para la paciente que va a·ces!_ 

rea, ya que algunos estudios en comparaci~n con tiopental, sur­

gieren que no tiene ninguna ventaja sobre este ~ltimo [ 27]. POI' 

la al ta incidencia de dolor a la administrac~~n, ·mi~clonias, e­

hipertensi?n a la intubación ( 181/111¡] • Ade~s no se encucntra­

una diferencia significativa en gases sanguineos ·fetales, esta-
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do ~Cido-gase; frecuencia card~ca fetal? Apgar. Ocurre tran~ 

feren~ia placentaria, el porcentaje al nacimiento, materno-fe­

tal fué de 0.41+ 0,3. Y es sostenido por el hecho de encontrar 

etomidato en la orina del reci~n nacido hasta 16 hrs despu~s -

del nadimiento [28], 

. ' 

El fabricarite del etomida~o sugier~ que el ·_f~rma~o --

puede ser utilizado Con prccáuci?n duran·1:~ · ia lB.~ta~-Cia:-y cmb.:l 

ra20 solo si los beneficfus' potenciales just1fic~n un_ p~~-ible 
ric_~go mayor para_ É!l · fetó [1] , · · 

N] SISTEMA ADRENOCORTICAL 

El etomidato produce supresi?n adrenocortical como se 

denuestra por disminuci?n de las concentraciones plas~ticas -

de cortisol en el pcr~odo postoperatorio temprano y por falla­

de la hormona adrenocorticotrofica [AC'I'H] para evocar un aume~ 

to en las concentraciones de cortisol o aldostcrona, 

Esta supresi?n adrenocortical fu~ originalmente obse~ 

vada en pacientes cr~ticos recibiéndo infusi~n cont~ua de et~ 

midato pero tambi~n puede ocurrir despu~s de una dosis simplc­

de inducci6n [ 29] , 

El mecanismo de supresi~n adrenocortic~l parece estar 

dentro de la gl~ndula adrenal [29 1 ~O, ~1] 1 por el hecho de 
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.· . 

una pobre respuesta· a la. ~stimul_aci~il con _'ACTH ex~gena report!!_ 

da por varios autores· (30 1 ~1,32],. _Wagner y.colaboradores [29]­

sugieren _que ya .q~_e_ e:i. 'C:t~~ida_to···ti~na:·una estructura de irriid!!, 

zol su mecaniSinó:·de irihibici~_n-·de- esteroidog~nesis puede ser -

~nalogo a.1 -ketocOna·Zó1 1 _-·~óhi~i~ii.do _2 enzimas ·citocromo mitoco!! 

driales ~115~ ;-;e~~~ma>:qu~_--::~.6-~~-~-:~ad~na -l~teral del colcterol y-

11-B-h idrox ila ~a-~·[· b~~~ ie·~~-~-.-'.'11 ~d~ox ico~t isol a cort isol] · [ 29 , ..: 

~O). La:_ inhitii~i~~-:;~~:i'.cÍ~:~-¡~---~.:-~CPe~dÍ0nt_o; ·parcial y -compensada-· 
. - ' •, - ',.;_,__ ... ,_.-.. - .,,, -. ' 

en un ·aumento·éil'---Aé'lli [2~_-;~0~31 1 ~2], 

-, '< . ,. : 
infuai6n de 'etÓmidato··duran.te-.- 20 hrs. se cncontr6 que la res--· 

puesta a la es1:inul~i?n···~~n AC'llt estaba suprimida comp_letamen­

te despu~s de 24. hrs de descontinuar el etomidato y solo mejo­

raba ligeramente 2 d~s dCspu~s. Los valores basales y de esti 

rnulaci?n con AC11l eran t~cnicamente normales al 11° d:ía pero os 

taban importantemente disminuidos en comparaci?n con el patr?n 

pre-tratamiento. La respuesta aldosterona perrnaneci? suprimida 

hasta el qo día. Durante la infusi?n de etomidato, hubo un au­

mento en el nivel de 11-deoxicortisol [precursor inmediato del 

cortisol] y permaneci~ elevado hasta el 4° día. 

Los niveles de etomidato plas~tico estuvieron dentro 

de un rango hipn?tico (~60-540 ng/Jnl]. Una hora despu~s de de_!! 

continuar la infusión los niveles eran de 210 ng/per/ml. Lo -­

que sugiere que no hay una aparente relación entre concentra--

26 



cienes plasm~ticas hipn~ticas de etomidato [~00 ng/m1] y el r! 

greso de la funci?n adrenocortical, ·sugiriendo. un efecto más·· -

duradero en la inhibici6n a pesar que el f~rmaco haya,- sid_o el! 

minado del cuerpo .NO hubo. evidencia clínica de. ,insufi.~i~·n.c·ia -

adrenal en este· paciente d~rante. todo el ·eaÍudi~~ · 

.. ·r: ... .-... -·,: . : . . :·_·: 

Con· ·respcct~ .. a .u.na dosio ~i~~~-e::::d~)~~o~.i~~t.~; ·en com- . 

paraci?n con tiOpental'. [31, 3~] s~ ·encO.ntr?,'.qú~-<d1:1.rá-ntc-la:·~-­

neatesia loa·· nive18·'.cie. C-ort16'01· e·staba:n-:~b~jO·.·.dc--. 108'. ¡)reoPCr.i-
' • ' - •• ,'.:,·. _'; 1 • -~ ~:- - _:-·;-_ : - - _'< . ·.. ' . ' 

torios en· ámbos r.fru.pCia·~ 'vCri> dura·nt0'1a: re~uper·aci~n~ ·el.-· grupo 

· d~ et~~idató · pc~m.inencia ·Con n-!Ve1t!S. de~rimidO_~:. mientras que-
. . . . ·.· ·, . 

con tiopCnttil loa··va.1ores eran mayores ·que loa basales. Aqu~ -

· : no- se eilcOn-1:.ro ·que los -niveles de aldosterona fueran diferen-­

tes de los basales con etomidato en· ning~n momento. Los nive-­

lcs de ACTH estuvieron aumentados de los basales en el grupo -
1 

de etomidato a las 3 -8 hrs despu~s de la inducci?n. Pero la --

respuesta a la estinulaci?n de ACTH estuvo disminuida, 

Las concentraciones plas~ticas de cortisol aumenta-­

ron de 2 -5 hrs., despu~s de la inducci6n con tiopental regre­

s~ndo a niveles normales 12 hrs,, después de la inducci?n, ...... 

mientras con etomidato los niveles permanecieron disminuidos. 

La respuesta catecolam~nica en los 2 grupos fuG simi­

lar,- ·excepto para dopamina, la cual estuvo aumentada a las 3-8 

hra,, despu~s de la inducci6n con etomidato, sin significado -
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clínico evidente. 
- . ' ' . . : - . . 

despu~s 

Esta·-_su~resi~~ · ~~~·e·n~~·-- -~ª ·;ri·~·~~ve: deritrC> de 24 hrs,, 

de u~a do's·i-~ s.ilnp·l~-- de_;,_-_et'o~i~t'?·; (-~-~~-,-~;·;~~-]·~~··;"' 
.. ,; -> -~,, .--:·,;:'1_/ ';(-_,: 

... ·_-.::;-·. :- - ,-. -. ·-··:},. . .-.-:.·-~·.:/·. 

. Zur ick /. ~.ºí ~ :tiJ;.3~/; ~~.~5~~n'.~~t:;~~/~~.s~~d}.~~· . l•-
c irug~ª podría '.irifluir·· en;:'.1a-'. magÍlitud_:y~'dúrao16n'.~de ·:la'' su pre--. 

si6n adrena1 : __ v'i~~~ ::~~;:J:d·~~i~~:·.-~:ttJi~~~,~~.'::-r_~·~:~-1¿~'~6;-:~-.~'.:~¡;~~-~iuyend~~: . 
que ~~t~ supresi~n;i•~~~f~~~~~.~i~~<~~~'. ~~ .y~sta'•en~pacient~s ·de 

cirug~a menos _[3,~l-. .. > :-J_ .~~:· · ·.---. _:,,:> ·.-', .. ~~ ·;¡;;;~·--.'~'.··;·,_.;_:· .···_,-. 
• • • -: -~ ; ~-:·.: :' ... - - . .. . '¡' ' - . ' 

... , . ':,:i' 

Ml. APLICACIONES. c~ÍNICAS \ 'C 

al INOOCCION DE. LÁ ANÉSTESIA 
' .. ' .:-.~ :~_ .. 

::-.-p. caUSá··· de ~~~·-._;~~-; ~:¿6~'i~a1:o: :é-8 un· ~ipn?tico puro, 01-

P~~e1. pro~m·i~~Óte~ d~l:-·fái'·má.60 --e~ ~nostOsia; es como agente de 
' _, . -·, ' . - -, '' .. " '" 

indu_c~i60 'para'·prOcedinii~'ntOS qu~rgicos cortos, en pacientes :_ .. -_ : _-,; _,; . ·, >:·" .'-·'. . . 
de .alto>ri~Sgci·:·: p'ái'iticUl.3.rffiCñtC: ·en aquellos con rcser:-ra mioc~!:. 
dica di~~Í.~U·i~, y·~-f~-~~i~~ .. -~u1monar comprometida, en quincs o-­

tros ~S~n.fés·::ci~ i~du¿~·i.-6ri" ·sin acciones depreoivas miocardicaa­

[opiO;~d~~l ~e-C~~i~an''. .. ~opor~e pulmonar postoperatorio, cuando -

ea esencial la_ inducci6n rápida, como para intervenciones qui-,. . . 
~rgicas de urgencia en un paciente con shock h ipovolemico, en 

qui~n el tiempo no permite un reemplazo adecuado de volumen 

circulatorio el etomidato combinado con fentanyl puede ser el-
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Esr4 TE. 
SAUfl DE SIS NfJ nf:1t 

L,q ,.,.. •. i 
u1;;,•tliffCA 

anéstésico de'elecci6n, Se-han repo~t~do resultados satisfacto 
·- ' -

rios con e~ uso -<:le· etomidato fentany1 .. diacepam, para rranipula­

ciones teI'ap~utíc:as_ y diagn?sticas breves [ 1). Tambien se ha -

encontrado plftcentero el etomidato para aCelcrar la inducci6n­

de fenta~yl· ~~-- ~~-~~o~~ptoanestesia, .A Causa de que el etomida .. 

to disminuy~,la: Jlresi6n .'intracrancana puede sel' el fármaco de-.- ' :, , .... 

elccci?n. an ,ia inducci6n en pacientes con elevada presi?n in --

. t:raC~~n~a:~~-~-
- . . ', -~'. .. : _ . : .: - .... . ; ' ' . .. . .'. .- : . _- •• , - - -_. . 

Ót-ras :_.á~e~-~--:~n- l~s-,·~u~-¡~~- é1::~~-~~mid~t6·: :~ ~-t-ii·: :inc¡u ~ 
'·. ' . ' - - ~. - . 

·"ce:.- ;-.· 

El valor del etomidato ~J~-JÍd~ ·BQ ádministra en infu--

&ión para sedaci?n de larga: duraCi~n--·en :un"idades de cuidados .. 

intensívoS." ·considerando la :pote~~ial SupreSi~n adl"'enocortica.l 

que causa. 

En cqanto ~ la !suficiencia adrenal causada por el e-

tomidato, aunque sin consecuencias cl~icas aparentes~ ·deben .. 

ser considerada, sobre todo en aquellos pacientes q..ie esten reci-
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' . . . . . . . 
biendo una. in~usi?n con. ·etomid~to. Siempre val.ol'ando si es ma-

yor el beneficiO á·'ei.riesg~_;··.Y~ ~orisidero que cu·ando este me­

dicamento ·es·e·mpleado, en .pacientes de. alto riesgo, pol' una i­

n.~stabil.idad h~módiná~Í.cá aguda, como en el paciente en shock­

hipovol.Cmi_cO~.' .en ··el· cu_al va a ser dificil mantener una buena -

pI'esi~n arterial~; Y u~a·· adecuada per~usi?~' ~ate. m~dicamen .. to a. 

de~s de no d:etel'iorar ~s la funci?n cardiopulrnonar.'"nos .oft>e~· 

ce pI'otecci?n cel'ebl'al.. No debernos dejar,.de ~tri.¡z·~r·].~,··;;.'131~·:'~~-.. 

la rnay~r~ de estudios se reporta regreso. a. 1á.· ~Or~iioact::·d~ 
.. ; ... "" ·fr~.;'" .,·,:~.-' ' - ::~~: ·. - . 

la funci6n adrenocol'tical a las -24 hrs._, .. despué_~:'~-~ª:.': ~->ªd.'ll.i_~~.ª."'·~'-- -: ·. 

:; :.:::~:: :::::.::~:;:~~~,~~~¡: ·. 
'·.~- .. ~-~.;---¡ L/" ,_._.: i':_"i .,-•. 
,,,,,,,.· •. ;·::r; ... ,... r:••-'· 
:-~-: ·~:.:.~·-.,, ·.·t.-,;" .. >i.:• ., _.,-_. 

El etomidato probablemente ·no r~emPl~~·a·rs::··~i;_'tioPen--. . " 

tal,. ~ero rapresoOta U~á a11:el'ria·ti~a óo~·--~n~·:·r·a~~r:a¿l·~·'.f~~ma;.. 
cocinética y fal'.macodinámia. 
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