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RESUMEN.

Se estudio la influencia de etomidato sobre la
funciédn cardiovascular en pacientes sometidos a Legrado
Uterino Instrumental con el objeto de podaer comparar sus

ventajas con el propofol.

El mane jo anestésico incluyo madicacion
preanestésica con clorhidrato de Diacepam, narcosis con
citratoc de fentanil 1v, la induccién de la anestesia se

realiz6 con propofol o etomidato.

Durante al transanestésico se controla su
ventilacién apoyidndolas con mascarilla y oxigeno a diferentes

concentraciones.

La recuperacion fue expontinea.

En cada paciente se valorda la tensi6on arterial

sistolica diastdlica, y frecuencia cardiace.

El propofol se asoci6é con una sayor depresiéon
cardiovascular durante 1a inducci6n, transanestesico b4

recuperacion en valores basales en el postanestésico.

Los aspectos hemodinimicos con etomidato no tubierén

inmportancia desde @l punto de vista clinico.
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INTRODUCC ION.

Un nirero importante de procedimientos que se realizan en
gineco-ohstericia se caracterizan por su corta duracidn como
es el caso del leg;ado uterino instrumental el cual lo podemos
definir coso la iinpleza de las paredes de la cavidad uterina,
con objeto de xtraer o evacuar del udtero a trevés del cervix,
los restos de un embarazo, un tejido anormal, decidua, o una
muestra de endomatrio (1).,por lo que se requiere de un plano
anastésico adecuado, con relajacion muscular, estabilidad

hemodinamica y rapida recuperacion.

" Residente de tercer afio adscrito al Servicio de
Anestesiologia de) Hospital de Especialidades C.M.N.
siglo XXI. '

[ 1] Coordinador de Epidemiclogia Clinica adscrito al Hospital

de Especialidades C.M.N Sigla XXI.

®3x Jefe adscrito al Servicio de Anestesiologia Hospital de

Especialidades C.M.N. Sigla XXI.
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‘Con este propdsito se han empleado diversas teécnicas
,anesféslcas:lnhalator!as, balanceadas(2) y mnas recientemente
endovenosas ya que los primeros ensayos sobre técnicas de
" anestesia general endovenosa, se iniciaron con Ja Iintroduccidn
7‘de ﬂragas capaces de deprimir el sistema nervioso central por
esta  via.Con la aparicién del concepto actual de anestesia se
Iégfnn las  primeras asociaciones farmacologicas. A partir de
1959, §6 crean y»giqplif!can técnicas con morfinicos potentes
y ahestéaicps eﬁdovghosos dg. diferentes estructuras quimicas

elbﬁéaﬁdosa pringrauaﬁtu'en3aduléos(3).

Avparilr“iﬁe“1977 ay’y'th!ly utilizan ‘en ig; pnéctfca'

clinica - el _.praﬁb » isaj enol) - dn;ﬁaﬁeétesfén,‘"

endavenoso con excelentes’ propiedade

y nantenillenédﬁd

purificado de hngQ'
quedan incpnciénﬁgk
adlinistréclén;
recuperaéién'

corta, . as

adnlnlstraéié

n:sanguinea ‘arterial




y disminucién de la frecuencia oardiaca. As{ mismo se ha
establecido que los pacientes de edad avanzada requieren de
una dosis de propofol mis baja gque los pacientes jdavenes y que
la magnitud de los efectos colaterales es dosis - dependiente
(7,8,9).
L J
Los efectos de depresidon cardiovascular se han
relacionadoc con una disminucion del gasto cardiaco y Ia
resistencia vascular sistémica. Asi, Brussel Y Cal.
Encontraron que 1la disminuciéon del gasto cardiaco obedece a un
efecto inotrépico negativo que se acompafia con disminuciéon del
volumen latido, indice de trabajo de ventriculo izquierdo y
fuerza ventricular izquierda., Por otro lado, Patrick y col.
Proponen que la disminucién de la resistencia wvascular
sistémica se debe a una accién vasodilatadora directa del

propofol.

La administracién de propofol también se acompaia por una
disminucién de la frecuencia cardiaca y el mecanismo que se
propone {involucra una combinacién de inhibicién simpatica
central con aumanto de la actividad parasimpitica. Prys
Roberts sefala ademéas que este efecto puede contribuir
significativamente para la disminucién de la presion sanguinea

(10-13).

De acurdo & lo publicado en la bibliografia se utilize
otro agente anestésico como es el etomidato el cual es un

hipnotico no barbitirico derivade del imidazol-carboxilato que

Iy



se ha usado para la induccién y mantenimiento de la anestesia,

asi coma para dacién prolo d de pacientes criticamente

aenfermos. Dentro de las ventajas mis importantes destacan su
r4pido inicio de hipnosis y duraciéon de accidn, no hay
tolerancia o efectos acumulativos con la administraciém
repetida, no causa liberacién de histamina y mantiene buena
estabilldad cardiovascular durante la i{nduccidn anestésica
tanto en pacientes sanos coma en pacientes con enfermedad

cardiaca (14-15).

Los efectos colaterales.  del etomidato durante la
induccién incluyen dolor  en el sitié’ de . inyeccién apnea y
miuclonlas asi como una nayor incidancia da nausea y vamitos

'en Aa; recuperaclbn (16 17).‘f

Aunqua cllntcauente se ha }fafgctiyldad del

clurhidrato de dlacapan y citrato de énganigjﬁéfaAprevehlr o

atenuar la nioclanlas ocaciunadas por el etdildato.
" Pori otra, pépﬁe el etomidato. causa supresién de las
'qonqentiaﬁjonés de 'cortisol plasmatico asociado con umna

né}ca@a-a]ieraclén de la homeostasis de la glucosa (18).

E! presente trabajo tiene por objeto valorar . las
caracteristicas hemodindmicas de la induceitn, traﬁs-
‘anestésico y post-anestésico administrando propofol. en bolos

on coaparacion con etomidato.



Con base en lo. anterior se
general endovenosa se correlacian

proceainlento (LUiy.

gneEté@ta“

tisfactoriamente con el .




PLANTEANMIENTO DEL PROBLEHA

La administracién 1Y de etomidato permite m®mantener
la estabilidad hemodinamica en pacientes sometidas a lagrado

uterino instrumental en comparacidn con propofol,

HIPOTESI1S

L.a administracién IV de etomidato si parmite
mantenar la estabilidad hemodindmica en pacientes sometidas a

legrado uterino instrumental en comparacién con propofol.

OBJETIVO
Demostrar que el etomidato IV permite mantener la
estabilidad hemodinidmica en pacientes sometidas a legrado

uterino instrumental en comparacién con propofol.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1.- Disefio del estudio.
Ensayo clinico (prospectivo comparativo
longuitudinal, ciego).

2,~ Uﬁivarsu de trabajo
Péciantes que acudieron de urgencia al hospitat
regional de solidaridad numero 30 Tlaxiaco
Oaxaca a las cuales se les realizo legrado
uterino instrumental con anestesia general
endovenosa, de Marzo a Julio de 1993.

7



‘3.~ Descripcién de variables

a).- segun metodologia

- Variables independientes citrato de
fentanil.
Clorhidrato de diacepaa.
Propoftal. (2-3 di-isopropilfenocl).
Etomidato (derivado del iwmidazol -

carboxilato).

Sulfato de atropina

- Variables dependientes.
Tensi6én arterial sanguinea sistélica,

diastélica y frecuencia cardiaca

4.- Seleccion de la muestra.

a).- Tamaic de la muestra.
La p&blacién consistidé en 30 pacientes del ssxo
femenino comprendidas en un rango de edad de 18 a 36
afos.
b).- Criterios de seleccidn.
] Criterios de Inclusi6n. Pacientes
Obstétricas
Normotensas
Estado fisica ASA i
edad 18 a 36 zfos.
Diagnostica de aborto incompleto del primer

trimestre.



cuadros sugestivos sin pregencia de foco
tnfeccioso detectado clinicamente.
[ 2] Criterios de no inclusion.
Pacientes alérgicas a los farmacos a
adainistrar.
Pacientes en estado de choque,
Estomago lleno.
e Criterios de exclusién

Que presenten reaccion adversa a los

farmacos administrados.
5. - PROCEDIMIENTOS.

Se seleccionaron las pacientes de urgencias en
los meses de Marzo a Julio de 1993, En el Hospital Regional de
Solidaridad numero 30 Tlaxiaco Oaxaca para legrado uterino

instrumental,

Se realfzé6 por el investigar una valoracién de su
egtado fisico toma de signos vitales basales, tension
arterial sistélica, diast6lica, frecuencia 'cardiaca.
frecuencia respiratoria y llenado capilar. Se lés invité a
participar en el estudio en forma verbal'y péﬁterionente al
aceptar s did lectura a una cart# de‘néﬁtorlzacion de
inclusién en el protocolo recabandose su fifia; se  llevo a
cabo en el momento de la valoracidn del estadob tisico por el

investigador.



Fueron asignados en dos grupos:
Grupo 1. diacepam a dosis de i00mcg /Kg mas cltratd de.

tentanil 2mcg /kgs mas propofol 2mgs /kg.

Grupo 2. Diacepam a dosis de 100mcg /kg mas citrata de

fentanil 2mcg /kg mas etomidato 300 mcs /kg .

Evaluacién se realizé por el investigador y una
enfermera de base asignada a la sala de quir6fano la cual
ginpre fue la misma. A la llegada de la paciente a sala de
quirofano se tomaron signos vitales administrandose diacepam
100 mcg /kg al minuto se registrarom las cifras de tension
arterial y frecuencia cardiaca las cuales se consideraron las
basales tres minutos después se administré citrato de fentanil
a dosis de 2 mcg /kg y propofol a dosis de 2 mgs /kg Se siguio
1a misma secuencia con stomidato pero a dosis de 300 mcs /kg
IV se registraron cifras de {frecuencia cardiaca, tension
arterial sisté6lica, diastélica, para ambos grupos durante ia“

inducecién, trans- anestésico y post - anestésico.

Cuando en @l grupo 1 se detecto frecuencia cardiaca};
por debajo del 10 % de Ila basal se administrd sulfato de

atropina a dosis de 10 mcg /kg.

El mantenimiento anestésico se Illevo a cabo con
ventilacién asistida con mascarilla a diferentas

concentraclionas de oxigaeano al 100%.

10



6.~ ANALISIS ESTADISTICO.

Para los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca
presién artertal sistélica diastélica, expresades en una
ascala cuantitativa continua, se realizé estadistica
descriptiva através del promedio y de la desviacidon estandar
X + DE, el contraste de las diferencias se aefectd a travez del
analisis de varianza de dos factores. ?:n prueba de Duncan y
Tukey.

Se consideré significativo P > de 0Q.0S5.
CONSIDERACIONES ETICAS

Un posible riesgo para los pacientes es que lle[nrén' a’ ]
presentar hipotensién arterial y bradicardia sinusal -1a° chéi'“
se antagoniz6 con sulfato de atropina.

Posibles beneficios: brindar : iayqr

cardfovascular.

La vigilancia fue estrecha a base de estetoscopio precordial y

esfigmomantmetra, as{ como llenado capllar.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

- Recursos humanos.
Hédico cirujano.
Hédico residente de anestesia o investigador
Enfermera de base adscrita al quirdfana.

11



- Racursos Materiales.

Esfigomantmetro, estetoscopio precordial, jeringas, agujar,
soluciones, equipos de venoclisis, punzoceats, sondas
endotraqueales, laringoscopisd, cinta adhesiva, citrato de
fentanil,clorhidrato de diacepam, sulfato de atropina,

propofol y etomidato, maquina de anestesia y oxigeno.

12



RESULTADOS.

Se estudié una muestra de 30 pac{éhtééi“:dﬁQiﬁidés:

aleatoriamente en dos grupos:

Grupo 1. Propofol 15 pacientel con ednd x ,’pEt)

24.93+ 6.27. Peso o+ DE )-47 13 * 3-8 01
Grupo 2. Etonidatu 15 pacientes con edad (X+: DE)
28.46+ 6.15; peso (X+ DE ) A9.13+ 6.16.

tabla t.

ée ohsérvb que en la frecuencia cardiaca hay
dis-inucién signiffcativa de la misma en el grupoc propofol al
éo-parér el estado basal con los diferentes tiempos
(induccién, transanestésico), teniendo una recuperacitn a
valores basales en el postanestésico. Este evento se presenta
con la administracion de etomidato durante la indﬁcciﬁn,
transanestésico y postanestésico al coipararlos con 'kusu

valores basales. (tabla 2, grafica 1).

En 'relaciﬁn a Hla si?t@lica se

 lue§tra ,-uqa» dlsnlnuclén '[aér cifras
tansinnalas con respec qrentes‘tia-pos
; vsfgnlficancia

-cuando se comparan

"'1A3 '



Los fentmenos observados en tensidn arterial
diast6lica se muestra una diferencia significativa en el grupo
:i"cuh respecto a su basal en el wmomento de ia induccion,
thranta @l transanestésico, y una recuperacién a valores

basales en el postanestésico. (tabla 4, grafica 3)

Este efecto no se observa con la administracion de
etomidato, aun cuande haya detferencias significativas con
respecto a su basal mno tiene importancia desde el punto de
vista clinico; ¥y al comprar el grupo 1 con el grupo 2
ﬁbservanas diferencias significativas en el momento de la

induccién y durante el transanestésico.

Al comparar ambos grupos de tratamiento se observa
una disminucién significativa de la frecuencia cardiaca en el
momente de 1a induccién de la anestesia que no requirio

tratamiento adicional.

14



N N R B A
EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL :,
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ¢l

n EDAD PESO

GRUPO [ =15 24.9 = 6.27 47.1 + 5.01
GRUPO Il =15 28.4 + 6.15 491 + 6.16

~ ANESTESIOLOGIA
- HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993
TABLA 1 - S



X R T :
EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL

ANALISIS DE VARIANZA FRECUENCIA CARDIACA

i

FUENTE s CUnED A A RAZONF  VALORp
TIEMPO 1 14.008 0774
GRUPO 3 322.875 17,331 o
INTERACCION E o
GRUPO*TIEMPO 3 62231 3.437.
ERROR Tz 18.107. . o
ANESTESIOLOGIA.

HOSPITAL ESPECIALIbADES CMN SXXI 1993

TABLA 2

16




EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL &

ANALISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL SISTOLICA

FUENTE bR CUABPATICA RAZON F VALOR p
TIEMPO 1 240.833
GRUPO 3 :
INTERACCION i
GRUPO *TIEMPO 3 i
ERROR 112

—

E ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993

TABLA' 3
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§ EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
n ANALISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA .

R R AT e S ] BT | I

T e g MR oowe waons
. temeo 1
GRUPO 3
INTERACCION =
GRUPOTIEMPO = =~ 3
ERROR " '112
- ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993" R
TABLA4 R I LCE R Calag
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B EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
ON ART| OLICA .
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DISCUSION.

En este trabajo se valoran los etoctos henodinjg!pcé']“f

de propofol y etomidato en Iae diféreh;esfvétapnst del

procedimientr anestésico general'(induccibn; tr aﬁaé‘ééicq y“

postanestésico)l.
La induccion.de la anestesia : rbpufolfse; aébcid

con  una. -disminucién - significaii

sistﬁlfch”y'diastdlichdon ieéﬁecto:

po§56€r0$

yasodilgtédura’dlrggtaJQBpr}opo!oj.
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En nuégtro trabajo tasmbien observamos disminucidn
slgnif!éatlva de‘ la frecuencia cardiaca (13) lo cual suglere
que el mccﬁnlsmn resbﬁnsable sea una combinacidon de inhibicion
'sinpétlca central con aumento de !a actividad pérasl-patica, y
probablemente esté efecto puede contribuir significativamente

para la dlsnihuclan de la presién sanguinea.

bguantb a los camblos hemudinimicos con propafol

no ghvtéron l-pgrtancla desde el punto de vista

”resﬁltados apoyan la buena estabilidad
’éardi&vaSOularv dqiante la ‘induccién anestésica tanto en

fpéc;#ﬁ o5 _como. en pacientes con enfermedad cardiaca.

L as
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CONCLUSIONES.

~ La 1induecién de la anestesia con propofol se
asocia a una depresién cardiovascular sfignificativamente

‘nayor. que la ocacionada con etomidato.

- Los cambios hemodinamicos que se praesentan con la
adainistracién de etomidato no guardan sigificancia clinica,
por lo tantoc que puede utilizarse con wmejor contiabilidad

tanto en pacientes sanos como enfermos.

24
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