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H I S TO R I A. 

Desde la primera demostraci6n pública de la anestesia con -

éter realizada en un ser humano por el dentista Ilorace Wells 

en 1844, el uso de agentes químicos que aliviaran o suprimiE_ 

ran el dolor durniite las intervenciones quirúrgicas se popula­

riz6 rápidamente. Anterio1111ente a esto, existían algunos medios 

para tratar de aliviar el dolor quirúrgico. Drogas como 

alcohol, hashish y derivados del opio, tomados por l.1 boc.1, -

traían nlgún consuelo. Con todo, el método usntlo mf1s conún -­

mente parn lograr un campo quirúrgico rclntivamente tranquilo -

era la simple restricci6n <lel paciente por la fuerza. Es 

natural 'lllC la cinlgÍa se cons.i<lcrara como el Último recurso. 

El primer intento deliberado respecto a la anestesia iI1tra­

venosa <lebe atribuirse a Sigismund Elshol tz, quien en 1665 

inyect6 una soluci6n de opio 

logrnr insensibilidad. Parece, 

estuvo largo tiempo ignorado, 

menos 200 años antes <le que 

con el prop6sito intencionado de 

sil~ embargo, que este trabajo 

hasta que transcurrieron por lo­

se volviera a intentar la pro<lu!:_ 

ción de insensibilidad al dolor por medio de una inyección 

intravenosa. 

En 1853 toma impulso el desarrollo de la medicaci6n intra­

venosa cuando Alcxander Wood, <le Edind1urgo, combin6 ln aguja -

hipodérmica hueca ideada por Franccs Rynd con una jeringa. 

Sin embargo, no fue hasta 1872 cuando Oré, se aprovech6 de 

estos nuevos instrumentos con el prop6sito de obtener ancstc -
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sia inyectando hidrato de cloral por vía intr~venosa. Varios -

fallecimientos postoperatorios desafortunados se conjuraron en -

contra de la aceptaci6n de este método. 

Transcurre otro lapso de 33 años hasta que se redescubre -

la vía intravenosa para la obtención de anestesia y, aunque -

de forma vacilante al principio debido a la falta de fárma -

cos verdaderamente adecuados, la nnestesia intravenosa progres6-

desde entonces a tm ritmo in interrumpido y continurnncnte ace -

lerado, la culminación del ci.ial prob:iblcmente no se ha alcan­

zado todavía. El proceso se inició en 1905 con Krawkow en -

Snn Petersburgo. Inyectó lledonal ( mctil propilcarbinoluretano 

que alcnnz6 cierto grado de popularidad en Rusia. Cuatro 

años más tarde, Burkhardt popularizó el el'lplco intravenoso del 

éter dietílico y del clorofornio. El mismo año, el cirujano 

alemán Au¡,'USt Bier describió la anestesia regional intravenosa­

con procaínn. 

Mientras tanto los barbitúricos habían hecho su aparición. 

Fischer y Van Mering sintetizaron la barbi tona en 1903 y en-

1921 el somnifén. Ninguno de los anestésicos intravenosos 

hasta entonces utilizados pudo resistir la embestida de los 

barbitúricos. 

En general, el período hasta 1932 se caracterizó por la 

profusión de nuevos barbitúricos. 

La anestesia intravenosa alcanz6 mayorb de edad en 1932 

con el primer informe publicado por Weese respecto a la hex!:'_ 

barbitona, la que tuvo una runplia aceptación calculándose que-



en los primeros 12 años se realizaron unas 10 millones de 

administraciones del fánnaco. 
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En 1934 Lundey y Waters iniciaron los ensayos clínicos con 

la tiopentona ( pentotal anestésico intravenoso o.ue desplaz6 

a los anteriores y c¡ue todavfa hoy, continúa como tmo de 

los fánnacos más usados en ancstcsiologÍ:l. 

Recientemente, las técnicas han evolucionado 

de brindar un mayor margen de sc¡,'llridad. ,U 

con el objetivo 

final de la 

décnda de los aiios cincuenta se introdujo la ncurolcptoanal 

gesia, basada en la combinaci6n de un analgésico potente y 

un neuroléptico. El avance más reciente en este cnmpo lo 

constituye la anestesia " disociativa " lograda con una sola­

droga llamada ketamina. 

En la década de los años setenta, Doenicke y Cols, des 

criben los efectos de otro agente hipn6tico intravenoso no 

barbitúrico, el etomidato, al cual se le atribuyen caracterís­

ticas de gran seguridad y utilidod para la práctica de las -

técnicas anestésicas actuales. 



A N T E C E DEN T E S. 

La necesidad actual de encontrar un agente inductor para -

la anestesia general que mantenga los parámetros clínicos 

cardiovasculares del paciente en condiciones semejantes al 

estado preancstésico, es de vital importancia para la mayor -

seguridad de las técnicas anestésicas en uso. 

La reciente aparici6n de un medicamento intravenoso con - - -

propiedades hipn6ticas no barbitúrico ctomi<lato: introducido -

para su empleo clínico en Alem,1nia por Docnicke en 1973 ) , 

nos brinda un nnyor nmgo <le seguridad en comparación con 

los agentes inductores actu:iles más usados, conservru1<lo una 

mejor estabilidad hemodinfünica ( 1 ) y proporciona hipn6sis pr~ 

funda suficiente con rcrnperación rápida ( 3 ) ( ~ ) . 

El etomidato 

pidamente por 

les sanguíneos 

ctomidattm1, R 16-659 es meta bol izndo rá 

esterasas plasmáticas en el hombre y sus nive 

descienden con la misma rapidez que aU1J1entan 

sus rootabolitos, clüninándosc por vía urinaria, con mínimo 

efecto acumulativo. El tiopentnl s6dico ( barbitúrico de 

acción ultracorta ) es un agente inductor con propiedades de­

presoras manifiestas del sistema cardiovasrnl ar ( 2 ) y que 

mantiene un estado de hipn6sis adecuado, pero con efectos acu 

rulativos importantes de la drogo en el tejido graso, por lo 

cual su eliminaci6n por vía urinaria es lenta pennancciendo 

niveles elevados de metabolitos libres en el plasma del pa 

ciente. 



En la Fig. A, se observa que la tiopcntona ( tiopcntal 

se acumula con rapidez, demostrando el papel que desempeña la 

redistribUci6n en el descenso de los niveles sanguíneos mien -

tras el etomidato está situado entre el tiopental y la pro -

panidida, sugiriendo que tanto la destoxicaci6n como la l"Cdis­

tribuci6n ejercen papel en la recupcraci6n del etomidato. 

FIG. A.-
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Acci6n acumulativa de la tiopentona ( + ), propani -

di da ( . ) y etomidato ( o ) administrados internri­

tentemente como agente anestésico general en cirugía­

dc la superficie corporal. ( llundce. Anest. l. V. 

1981 ) • 

Se han reportado efectos secundarios posteriores a la admi-

nistraci6n intravenosa de ctomidato, princip.1lmcntc rrovimicntos 

espontáneos incoonlinados de las extremidades mioclonbs ] 

( 3 ) lus cuales al parecer no dejan secuelas ni interfieren-



en el buen curso del evento anestésico. Su administrci6n por­

vfa intravenosa es dolorosa. Con el tiopental sódico se seña­

lan eféctos de 1 iberación <le histamina ( 1 ) ( 3 ) lo cual 

aumenta la probabilidad para la aparición de reacciones alér- -

gicas o laringoespasmo ( 3 ) . Altera el ciclo de las porfiri­

nas agravando el cuadro de porfíria aguda en los pacientes -

que presentan es ta enfcnnedad. 

Desde su descubrimiento en 1973, el uso del etomidato se 

mantuvo relativamente al margen dentro de la práctica cncsté 

sica debido al élugc entonces, de otros fánnacos inductores 

para la anestesia general, principa Jmente los pertenecientes al 

,.;rupo de la fcnilciclohcxilamina ( kctamim ) y los derivados 

benzodiacepínicos como el diacepam y flunitrazep,un, con los 

cuales se reportaban tan sólo cambios transitorios en los 

parámetros cardiovasculares ( \l'yant y Stuclney en 1971 por -

lo cual fueron mtl)' utilizados y sus efectos ampliamente es -­

tudiados. 

Actualmente y utili:ando técnicas más precisas de valoraci6n 

de los paráoetros cardiovasculares con medición directa de las 

presiones intracavitarias cardíacas y del flujo sanguíneo del -

seno coronario ( 6 ) por medio del cateterismo cardíaco y la­

cinefluoroscopín, se ha valorado la utilidad de los diversos -

fánnacos inductores uncst6sicos en pacientes sometidos a cin1 -

gía cardíaca, encontrando ser el ctomidato un agente que man­

tiene los parámetros cardiovascularcs con ln más mínima varia­

ción en relación a los valores prcanestésicos; esto en pacic!l 

tes cardiópatas cons~<lcrados con una buena función ventricular. 



Hasta ahora, se encuentran reportes de los efectos cnrdiovas 

culares presentados por la inducci6n anestésica con etomidato -

en comparaci6n con tiopcntal, henzodiacepinas o fentanyl en 

nacientes scf!'lctídos J c1ru.g1n can.Iíaca, y la enunciación de 

las conclusiones de los efectos del etomidato y tiopcntal son 

en base a estudios no comparativrs en seres hlllllanos sin 

patología cardíaca, siendo estas pruebas comparativas en anima~ 

les ( 7 ) . 



PRO P I E DA D E S. 

Nombre · genérico: etomidato ctomidattnn, R 16-659 ) . 

Nombre químico: ( R ) - etil - 1 ( - 1 - fcnilctil - lR 

- imidazol s - carboxilato; su f6rmula desarrollada es la -

siguiente: 

Su f6rmula condensada 

Es un tipo completruncnte nuevo de anestésico perteneciente -

al gnipo químico Imidazol. y c¡uímicrunente no relacionado con 

ningún otro agente hipn6tico. 

El etomidato es una sal blanca cristalina, con un peso 

molecular de 342. 4, insoluble en agua pero fácilmente soluble-

en ácido orgánico o inorgánico, alcohol y clorofonno. La sus-

tnncia se puede presentar con 

mente el <lextr6giro es activo. 

isómeros de los cuales única 

Su presentaci6n es en la formn de sulfato de etomidato 

con un pll de 8.35. La soluci6n inyectable utilizada actual 

mente se compone de 2 mg de etomidato de base disuelto en -



1 m1. de propilenglicol. 

El etomidato es metabolizado rápidamente en el hombre y 

sus niveles plasmáticos descienden con la misma rapidez que 

aumentan sus metabolitos. Esta degradación del fiiI1!l:lco se debe 

a la acción de esterasas plasmáticas. 

El etomidato y sus metabolitos se fijan en las proteínas -

plasmáticas 47 .6 % ) , a los hematíes 37. 7 y el res 

to libre en el plasma 14. 7 ) • 

La eliminación de la droga se efectúa principalmente por -

vías urinarias, ya que se encuentra al 75 ~~ del producto en· 

la orina a las 24 horas después de su administración intra-­

venosa, demostrando así el papel que desempeña tanto la des -

tox:icación como la redistribución en la recuperación del ctomi 

dato. 

EFECTO 9JBRE SIS'JD!A NERVIOSO CThTRAL. 

Posterior a la administración intravenosa de etornidato e 1 

sueño aparece en tm tiempo de circulaci6n " brazo-cerebro " de 

aproximadamente 25 segundos; su duración depende de la dos is, -

siendo de 4 - 5 minutos inyectando a 300 microgramos por kilo 

grruro de peso corporal. 

La narcosis determinada por el etomidato es variable ( S ) -

Tabla B ) . 



TABLA B. Calidad relativa de inducción con 3 fármacos. 

ETOMIDATO TIOPENTAL METOHEXITAL 

NO CONSIDERABLE 

EFECTO MODERADO 

EFECTO MARCADO 

MUY MARCADO 

26 

46 

17 

11 

CeciJ G. 4a. edición. vol. 

78 

18 

51 

32 

13 

pág. 24 7. 
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El reflejo comeal es abolido en el SO ~ de los casos, 

durante el efecto de la narcosis, la pupila estiÍ habitualmen­

te miótica pero puede hnbcr fases transitorias de midriasis, -

el reflejo fotomotor desaparece junto con el reflejo corncal. 

El reflejo laríngeo, con las dosis recomendadas, no es 

abolido totalmente pero no se exacerba con lns maniobras de -

intubación traqueal . 

La analgesia obtenida por In administraci6n de etomidato es 

mínima, en todos los casos es insuficiente. 

La acci6n de esta droga sobre el sistema nervioso central­

es aún discutida ( 9 ) , con este agente no se han observado­

signos de fatiga cerebral a los 10 minutos después de su 

administración intravenosa. En el electroencefalograma uno de 

los parámetros más importantes para determinar su efecto hip- -

n6tico, nrucstra períodos típicos de sueño similar a los obser 

vados después de una narcosis con barbitúricos. Carece de 

efectos sobre el sistema neurovegetativo. 



EFECTOS ~K>TORES, 

El etomidrito provoca ciertos movimientos cspont.1ncos, incon -

trolndos e incoordina<los de los músmlos o grupos de músculos 

que afectan particulmmentc la raíz de las extremidades como -

consecuencia de una dcsinhibición de las zonas subcorticales. -

Dichos movimientos incoonlinados o miocl onías disminuyen su in­

cidencia cuando la prcmcdicación anestésica es adecuada. 

EFECTOS RESPIAAffiRIOS. 

A la dosis recomendada de 300 microgramos por kilograiro de 

peso corporal no se ha observado depresión respiratoria impor­

tante, pero en pacientes de edad avanzada puede presentarse -

apnea <le duración variable ( 10 ) . A dosis ternpéuticas no se 

encuentran cambios importantes en la presión arterial de oxí -

geno Pao2 ) ni en Ja presión arterial de bióxido de car-

bono Pamz ) . No hay presencia de laringoespasmo ni bron -

cocspasnn durante la inducción anestésica ya que no libera -­

histamina. 

EFECJDS CARDIOC!RCU1A11JRIOS. 

La mayor parte de los autores están de acuerdo en que - -

los efectos sobre este sistema son mínimos ( 12 ) . El aumento 

del consumo de oxígeno por el corazón es mínimo ( 13 ) así -
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coIOO el descenso <le la presión aórtica, los cambios en la -

presi6n a6rtica media, indice de volumen de eyección y pre 

sión diastólica final del ventrículo izquierdo no se altera, -

mientras que la frecuencia cardíaca muestra un ligero incrcme!!_ 

to ( 14 ) que en promedio es del 9 % • 

Por otra parte el volumen de cyecci6n permanece inalterable 

y el índice cardíaco aumenta un 14 l lo cual puede explicar­

se por el descenso conespondiente de las resistencias perif6-

ricas. 

La perfusión coronaria no se modifica bajo ln influencia 

del etomi<lato, la diferencia del contenido de oxígeno <le la -

sangre arterial coronaria y la .sangre venosa desciende, micn 

tras que el flujo coronario aumenta, con un descenso eones -

pendiente en la resistenda coronaria. El consurno de oxígeno -

por el miocardio es pequeño, mientras que la función contrk­

til del corazón no se ve efcctada ( 15 ) . 

Puesto que 

se modifican, 

adaptación del 

la contractilidad y el voltnncn de eyección no -

es necesario explicar estos fen6menos por una 

corazón a una acción <li recta vasodilatadora 

periférica de 1 agente inductor. 
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O H J ET I V O S. 

Con este trabajo desearnos dcroostrar la utilidad y seguridad 

del etomidato como agente inductor para Ja anestesia general, -

en comparaci6n con el 

nuestro medio [ C.!I. 

s6dico. 

inductor nncstésico mfts empleado en ---

20 de Noviembre ) que es el tiopental -

Al comparar diferentes agentes inductores anestésicos de -

terminaremos las ventajas de tmo u otro cuando son utilizados 

durante el · perfodo de inducci6n anestésica. 

Los objetivos es demostrar en el rango de: 

1.- UTILIDAD, el etomidato: 

a ) logra mayor. grado de hipn6sis que 

el tiopental s6dico. 

b ) es menor su perfodo de latencia. 

2. - SEGURIDAD, el etomidato: 

a ) produce mínimas alteraciones cardi~ 

vasculares en pacientes sometidos -

a anestesia general. 

b ) presenta menores efectos que el 

tiopental efectos secundarios ) • 

c ) es factible su uso rutinario en -

las técnicas anestésicas actuales. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S. 

Se estudiaron SO pacientes programados para cirugía electiva 

bajo anestesia general dentro del C.I!, 20 de Noviembre. Se 

incluyeron en el estudio a pacientes <le 18 a 35 años <le 

edad, rnnbos sexos, programados a cirugía electiva bajo aneste­

sia general, con un riesgo anestésico - quirurgico grado I - lI 

de acuerdo a la clasificaci6n de la Sociedad Americana de - -

Anestesiología ASA ) , con cxárenes de laboratorio prcopcra -

torios nonnales. Se excluyeron pacientes <le cirugfa de urgen -

cia, con ndicción a drogas, alcoh6licos, con padccjmicntos 

psicológicos, asmáticos o con historia Je porfirfo. El tipo 

de estudio realizado füc abierto. 

Se fonn:mm 2 grupos de 25 pacientes cada uno, asignados -

al azar utilizando una tabla de nímeros aleatorios, siendo 

uno el grupo de estudio en cuyos pacientes se estudiaron los 

efectos del Etomidato flypnomidate <le laboratorios .Janssc1m, -

en concentración al Z % como agente inductor de la aneste-

sia, y el otro el grupo testigo en el cual los efectos del 

tiopental sódico laboratorios 20 th Century 01cmical de 

Mh:ico, S.A., en concentraciones al 2.5 ~ corno agente in --

ductor fueron fueron estudiados. 

El promedio de edad en el grupo de estudio ( etomidato ) -

fue de 25. 4 años, correspondiendo 14 pacientes ( 28 i ) al 

sexo masculino y 11 pacientes ( 22 ~ ) al sexo femenino. En -

el grupo testigo el promedio de edad fue de ZS. 04 años , 
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contando con 12 pacientes sexo masculino ( 24 % ) y 13 del 

femenino 26 % ) ( Tablas C y D ) . 

A todos los pacientes se les indic6 ayuno por 8 horas 

previo a la cirugía y una rnedicaci6n preanestésica aplicada 

intrarnusculannente ll'Cdia hora antes del acto quirúrgico - anesté 

sico con diazepam y atropina a dosis recomendadas de 150 

rnicrogrrunos por kilogramo de peso corporal y 10 micrograrnos 

por kilogrnmo de peso corporal respectivamente, valorfmdose y 

anotando el efecto de esta mcdicaci6n prcanestésica corno bueno 

regular o malo tomamlo como referencia para esta asignación 

la nonna de valoraci6n establecida en el servicio de Aneste -

siologfa del C.11. 20 de Noviembre (TJ\llLAE). 

En sala de operaciones se llan6 ficha de identificaci6n, 

se chccaron las constantes vitales antes ele la inducción anes 

. tésica anot{mdolas. Se mantuvieron monitorizados constantemente -

su registro cardíaco y frecuencia canlíaca ( utilizando un 

monitor tipo Datamedix Statscope - Il ) . La tensión arterial 

se midi6 siempre por la misma persona utilizando un método 

indirecto con manguito inflable de presión y estetoscopio col-9_ 

cado en cualquiera de los miembros superiores para medición 

de arteria humeral. Se coloc6 W1 tennómetro con colunma de 

mercurio en una regi6n axilar para el registro de la tempcr~ 

tura. 

Su procedi6 a la inducci6n anestésica utilizando etornidato -

o tiopental sódico según el caso, a W1a dosis recomendada en 

la literatura médica de 300 microgrruuos por kilogrruno de peso 
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corporal por vfa intravenosa, y de S miligramos por kilogramo 

de peso corporal por vía intravenosa rcspcctivrunente, anotnndo­

el período de latencia de cada uno de estos mcdicruncntos, 

refiriéndose este período desde el momento de Ja inyccci6n 

del fármaco por vín intravenosa hasta la pérdüla de la con 

ciencia y del reflejo p:1lpcbrnl del paciente, momento en el -

cual se proccdi6 a la administraci6n intr:wenosa del rclajm1te 

muscular de tipo despolarhante ( succinilcolina " anectine " -

en concentración al 2 % " dosis de 1 miligramo por kilo -

gramo de peso corporal. Se procedió luego a la intubación 

oro o nasotraqueal seg(m el tjpo de cirugía progr=da utili­

zando para ello sondas tipo rush con globo inflablc. 

&J anotaron fas variables de frecuencia cnrdí nea, tensión 

arterial y frecuencia respiratoria registradas a los 20 segun­

dos, minuto, 1 minuto y medio, 2, 5, 10 minutos posterio­

res a la aplicnci6n intravenosa del agente inductor. Se anotó 

adem.1s en este lapso de tiempo cualquier cambio en el trazo­

electrocardiográfico registrado en el monitor. J,a Temperatura 

corporal se anotó a los 1, y 10 minutos posteriores a la 

aplicaci6n del agente inductor. 

Se valoró el grado de hipn6sis logrado con cada uno de 

los agentes inductores a las dosis señaladas, catalogándose 

como bueno, regular o malo normn de valoraci6n del servi -

cio de Ancstesiologfa del C.ll. 20 de Noviembre ) ( TABLA F 

Se registraron además la presencia o no de movimientos mu1 

cularcs anormales mioclonías o reacciones alérgicas, si 

se requirieron dosis subsecuentes del inductor, si hubo dolor-
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en el sitio de la inyecci6n del fánnaco inductor, y la pre-

scncia o no de náuseas y vómitos postoperatorios 

ras desp~és do tenninado el neto anestésico. 

ho -

Los m6todos matemáticos para el análisis de los datos obte 

nidos: métodos de " X 2 " y " t " de Studcnt. 

TABLA C. Distribución por edades. 

edad ( años ) Etomidato Tiopental 

CtlSOS 1 % casos 1 % 

18 - 20 4 8 5 10 

21 - 23 6 12 l 2 

211 - 26 3 6 2 4 

27 - 29 8 16 4 8 

30 - 32 3 6 6 12 

33 - 35 1 2 7 14 

-- -- -- --
Total 25 50 25 50 

TABLA D. Distribución por sexo. 

1 Mnsculino 1 Femenino 

grupo 1 casos 1 % 1 ca.sos 1 
Etomidato 14 28 11 22 

Tiopental 12 24 13 26 

Total 26 52 24 48 



TABLA E. Efecto medicación preanestésica. 

BUENO: paciente somnoliento, que responde bien 

verbalmente a preguntas formuladas, no­

fenómenos de depresión respiratoria. 

RECULAR: paciente se mantiene alerta pero tran­

quilo. No hay fenómenos de depresión -

respiratoria. 

MALO: 

BUENO: 

paciente alerta e inquieto, o con 

fenómenos de depresión respiratoria. 

TABLA F. Grado de hipnósis. 

a l-3 dosis señalada del agente induc-

tor hay pérdida de la conciencia y 

del reflejo palpebral SIN movimientos -
del paciente durante ln intubación. 

REGULAR: hay pe rdlda del reflejo p"1pebral 

MALO: 

de la conciencia, pero con movimientos 

durante intubación. 

no se. logra la pérdida de la concien 

cia la dosis señalada y / o aplica­

ción de dosis subsecuente del agente -

inductor. 

18 



19 

R E S U L T A D O S. 

No se · observ6 variaci6n en las cifras de frecuencia car 

díaca, frecuencia respiratoria, tensi6n arterial sist61ica o 

diast61ica en los resultados de ambos gnipos durante el perÍ.9_ 

do preanestésico. Esto se corroboró con la prueba de " t " -

de Studcnt, encontrando que no hubo diferencia significativa -

entre ninguno <le los dos grupos ( TABLA 1 ) . 

TABLA 1. - PHOMEDIOS DE LOS PARAf!ETHOS CARDIOVASCULARES 

OllTENillOS EN CONDICIONES PREANESTESICAS 

( BASALES ) • 

B A s A L 

ETONIDATO 

l 
TIOPENTAL 

DIF. 1 
1 

- - p t 
X X 

Free. Cardíaca 83.6 :!: 6,I¡ 82 .6 :!: 6.6 - l.O N.S. 0.540 
( lat / min ) 

Free. Respira.t. 20.0-2.1, 20.1 - 2.2 + 0.1 N .s. O .1118 
( resp / min ) 

Te.ns. Art. Sis to!. 
120.0 :!: 9.J 121 .2 :!: !O.O + l.2 N.S. 0.4110 

(mm de lig ) 

Ten. Art. Diastol. 76.4 - 7,1, 79.8 - 9.2 + 3.4 N.S. 1.436 
( mm de Jig ) 
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En los resultados <le postinducci6n anestésica, 20 segundos -

despues de inyectado el agente inductor, no se observ6 una 

variaci6n significativa en la frecuencia cardíaca, frecuencia -

respiratoria ni tensi6n arterial sist61ica o diast6lica al 

comparar :unbos grupos. Sin embargo, en el lapso de 40 segun­

dos <lcspu6s de inyectado el agente inductor, si se cncontr6 -

una diferencia altamente significativa en la frecuencia car<lb-

ca, tcnsi6n arterial sist6lica y frecuencia respiratoria; no 

!rubo Ull11 diferencia signific:itiva en las cifras de tcnsi6n 

arterial diast61ic:i ( TAB!J\ Z ) . 

TABLA 2 .- PROMEDIO DE LOS PARAHETHOS CARDIOVASCULARES 

OBTENIDOS 40 SEGUNDOS POSTERIOR A LA lN -

DUCCION ANESTESICA. 

O S E G U N D O S 

F.TOMIDATO 

1 

TIOPE~TAL DIF., 
1 

- - l' t 
X X 

F'rec. CanJíaca 84.6 ·t 7.4 93.8 ± 8.0 + 9.2 <0.001 4.200 
( lat / min ) 

Free. Respira t. 
8.0 ± 0.9· o.o-!: o.o 8.0 <:0.001 41.237 -

( rcsp / min ) 

Tens. Art. Sis to l. 
107 .2 ± 9.6 94.z±s.o 

( llllD de llg 
- 13.0 <:0.001 5 .997 

) 

Tons. Art. Diostol. 
70.0 ± 7.4 66.1, ± 7.2 - 3.6 u .s. !. 724 

( mm de Hg ) 
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Dentro de los padunetros no cardiovasculares se .encontraron-

diferencias muy significativas en el período de latencia de 

inducci6n, dolor en sitio de inyccci6n y la presencia de mi~ 

clonías TABLA ) . 

TABLA 3.- PROMEDIOS DE PARAMETROS NO CARDIOVASCULARES 

ETONIDATO 

1 

TIOPENTAL 

1 
- x2 p 

x X 

Grado de Bmmo: 88 X Bueno: 64 "' 
, 

Regular: 12 % Re¡~ular: 24 ,, 4 .94 N.S. 
hipnósis Mnlo: o .. , Halo: 12 % ,, 

Dolor en '3f-
52 % 8 % 11 .so < 0.001 

tio de inyec. 

Mioclonfas 16 % o % 11.34 < o .050 

Dosis sub se -
o % 12 % 3 .19 N.S. 

cuentes 

Medicación Buena: 16 7. ll"º"t' H ~ Regular: 76 % eyu ar: l.50 N.S. 
prcancs tés lea Mala: 8 % Ha a: 16 % 

JJl aumento en las cifras de la frecuencia canlíaca poste -

rior a la inducción fue manifiesta en el grupo testigo del -

tiopental sódico, al presentarse un incremento promedio de 

13.8 ! 1.9 latidos /minuto en comparación con el grupo del -

etomidato que fue de 4 .6 : O. 3 latidos / minuto con una difc 

rencia importante de 9.2 latidos / minuto. [ TABLA 4 ) ( l'IG. 1 
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TABLA 11.- PROMEDIO DE AUMENTO EN LAS CIFRAS DE 
FRECUENCIA CARDIACA A LOS 20 Y 40 -

SEGUNDOS POSTERIORES A LA INDUCCION. 

ETOMIDATO TIOPENTAL 

2 o 1 4 o 2 o 1 1, o 

Frecuencia 

cardíaca 1.0 ± 0.1 4.6 ± 0.3 

( lat / min ) 

4,3±0.4 

D 
~ 

13.8 ± 1.9 

ETI:-IODATO 

TIOPENTAL 
SODICO 

22 

o - 5 5.1 - JO 10.1 - 15 15. l -20 20.1-25 

Latidos por minuto 

FIG. 1.- COMPARACION DEL ETOMIDATO Y TIOPENTAL SODICO 

EN RELACION AL AUMENTO DE LOS LATIDOS CAR-

DIACOS POR MINUTO, 
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Con rclaci6n a la frecuencia respiratoria en el grupo del -

etomidato se encontr6 un promedio de 8 :! O. 9 resp / minuto -

a los 40 segundos posteriores a la inducci6n anestésica, no -

en cambio con el tiopental sódico que en e 1 misno período -

de tiempo todos los pacientes de este grnpo presentaban apnea. 

El promedio de disrrrinución de las cifras tensionales poste-

riores la inducción en el grupo del ctomidato füe de 11.9 

mn de llg para la tensión sistólica y de 4.0 mm de llg para 

la diastólica. 

En el gnipo del tiopental sódico la tensión sistólica dis­

r.iinuy6 en un promedio de 21. 7 mm de llg y la diastólica en-

11. 9 mm de llg. ( TABLJ\ 5 ( FIGS. 2 Y 3 ) • 

TABLA 5. - PROMEDIO DE DISHINUCION DE LA TENSION 

ARTERIA!. A LOS 20 Y 40 SEGUNDOS POS 

TERIORES A LA HffiUCCION. 

ETOH!DATO T!Ol'ENTAL 

2 o " 1 4 o " 2 o .. 
1 

[¡ 

Tensión 

o " 

arterial 
4.2 ± 0.1, ri.9±1.1 ± 21.7 ± 2.2 10 .1 1.0 

sistólica 

(mm llg ) 

Tensión 

arterial 
2.1 ± 0.1 

diastólica 
1,.0±0.3 s.2 ±o.a 11.9 ± 1.8 

( mm llg ) 
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D E1'0MIDATO 

~ TIOPENTAL 
~ SODICO 

24 

s.1 - 16 16.l - 24 32.1 - "º 
mm de mercurio 

FIG. 2.- COMPARACION DE LOS NIVELES DE DISMINUC!ON 

EN LAS CIFRAS DE Tr:NSION ARTERIAL srsro­
LICA, l,Q SEGUNDOS DES PUES DE LA ADMINIS­

TRACION INTRAVENOSA DE ETOHIDATO Y TIOPE_ti 

TAL SODICO. 

o - 6 6.1 - 12 12.1 - 18 

mm de mercurio 

D ETOMIDATO 

E:'fJ TIOPENTAL 
hl:GJ SODICO 

lB.l - 24 24. ! - 30 

f'!G. J.- DISMINUCION DE LA TENSION ARTERIAL DIAS 

TOLlCA, 40 SEGUNDOS DESPUES DE LA AD -

MININlSTRACION I. V. DE ETOMIDATO Y TIO­

PENTAL SODICO. 
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En el período de latencia de inducci6n se encontr6 una 

diferencia altrunente significativa ya que en el grupo control· 

se obtuvo un promedio de 25 "! l. 32 segundos siendo en el 

grupo testigo de 30 :!: l. 9 segundos con una diferencia real -

de S segundos, revelando una acci6n m.'Ís rápida de inicio del 

etomidato. 

La presencia de dolor en el sitio tle inyecci6n del agente 

inductor füe característica importante en el grupo del etomi -

dato al presentarse en el 52 ~ de los pacientes de este 

grupo, en relación al del tiopcntnl s6dico en el que se 

presentó tan sólo en un 8 % • Hubo una diferencia altamente -

significativa. 

La aparición de miocloníns so observaron 

bajo de tan sólo el 16 % pacientes ) 

estudio e etomidato ) ' mientras que en el 

en un promedio -­

en el gnJ¡Jo de -

gnJ¡Jo testigo no -

se present6 ningun caso. Aunque hubo una diferencia significa­

tiva, cabe mencionar que las mieclonías fueron de leve inten­

sidad y que no interfirieron con el buen cmso del evento 

anestésico. 

El grado de hipn6sis logrado fue similar an mnbos grupos -

y aunque no hubo una diferencia estadísticamente significativa, 

si cabe valorar clínicrunente el hecho de que en el grupo 

del ctomidato se consideró un grado de hipn6sis como bueno 

en el 88 i de los casos y ninguno como malo; en cambio en­

e 1 gropo del tiopental sódico el 64 ~ de los casos se cons.!_ 

deraron con un grado de hipn6sis bueno y un 12 i como malo. 

( TABLA 6 ) . 
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TABLA 6, - GRADO DE HIPNOSIS. 

Grado de ETOXIDATD TIOPENTAL X 1 
p 

hipnosis casos 1 % casos 1 X 

Hu e no 22 88 16 64 4. 71, N.S. 

Regular 3 12 6 24 

Malo o o 3 12 

El efecto <le la medicación preancstésica füc también simi -

lar en ambos grupos sin diferencia significativa. 

No se rcqyuirieron dosis subsecuentes de agente inductor 

en el grupo del ctomidato, pero en e 1 del tiopental sódico -

lo requirieron 3 pacientes ( 12 '• ) , No hubo diferencia sig­

nificativa. 

No se presentaron reacciones alérgicas, ni n!Íuscas y / o 

vómitos postoperctorios en ninguno de los pacientes de ambos -

grupos. 
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o r s e u s r o N. 

En la detenninaci6n del cálculo del tamaño de la muestra -

número de pacientes estudiados que fuera representativa 

de la poblaci6n general, se consider6 el período de lntcncia­

dc inducción como varia.ble pnra dicha dctc1minación 1 nst.nnicndo­

que en el b'l1lJlO control del etoml<lato sea <le 25 " en el 

95 % de los casos, y en el gnipo testigo del tiopcntal s6-­

dico se logre tan solo e11 el 70 % de los casos en el mis-

mo período de 

error tipo 

tiempo. Se considernrnn valores <le alfa 

<le O.OS y <le valor beta error tipo ---

II de O .20 para que los resultados obtenidos fueran fi<lc -

dignos y dentro <le los par(unctros reales. 

Nuestro estudio indica que los pacientes sometidos a anes-­

tesia general presentan cmnbios en sus parámetros cardiovascu -

lares durante la fase de inducci6n anestésica, siendo más 

notables estos cambios en cuanto a variaci6n de la frecuencia 

cardíaca, tensión arterial sistólica y diastólica, aunado a -­

caunbios en la frecuencia respiratoria, con el uso del tiopcn­

tal s6dico como agente inductor en comparnci6n con el etomi -

dato. 

En el gnrpo de estudio ( etomidato cncontraunos un munen 

to en las cifras de frecuencia cardíaca en las detcrminacio -

nos posterior a la inducción anestésica de 83.6 a 84.6 

lat / min ) y al comparar los resultados con el gnrpo tcsti-

go ( tiopental en el cual hay caunbios más notables 
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(de 82.6 a 93.8 lat/min ), tenemos WJa diferencia signif.:!_ 

ca ti va. 

Con estos resultados podemos considerar que el uso de eto­

midato como agente inductor es mejor que el tiopental s6dico-

en cuanto al parámetro de la frecuencia cardfaca, ya 

el etomidato no se presentan cmnbios significativos de 

c\uc con 

aquélla 

Como es bien sabido, la frecuencia canlíaca está gobemCtda­

tanto por el sistcnu1 simpático e cadenas simpáticas cervicales 

y dorsales como por el parasimpático nervios vagos ) , 

en forma de aumentar la frecuencia del ritmo cardíaco o dis­

minuirlo respectivamente. 

Si se administra por vía intravenosa un fármaco hipotensor­

potencialmcnte tocios los inductores anestésicos lo son se 

presenta una respuesta refleja simpática mediada por los baro­

rreccptores local izados en el arco aórtico y arterias carotí -

deas, con efecto de aumentar la frecuencia cardíaca y por 

consecuencia el volumen minuto para tratar de compensar los 

fcn6menos de disminuci6n de la perfusión tisular y del retor­

no venoso provoc¡¡do por la hipotensión arterial. La falta de­

esta rc:;puc:;t:: ccmpcn:;adora puede ser debida a : 1 ) estaclos -

catab6licos avanzados, 2 ) pacientes sometidos a tratamiento 

con corticocsteroides por tiempo prolongado, pacientes 

quienes se les prnctic6 suprarrenalectomía, 4 ) pacientes de 

edad muy avanzada, 5 fases terminales de choque. 

En nuestro estudio no se manej6 ninguna de estas situacio­

nes. Podemos concluir que el etomidato como agente inductor 



29 

mantiene los parrunetros de frecuencia cardi'.nca y por canse -­

cuencia de las cifras de tensi6n arterial · sistémicas en con­

diciones m.~s estables y de mínima variaci6n en comparaci6n -

del tiopental s6dico. 

En la literatura médica actualizada ( 3 ) , se reportan 

estudios comparativos para detenninar el mnncnto del consumo 

de oxígeno miocárdico con el uso de diversos agentes in<luc -

tares anestésicos, encontrándose con la propanidida 

con la ketamina 78 i ) , con el tiopental 55 

82 )­

), en -

cambio con Cl etomidato se reportan cifras del 15 al 19 %. 

Con respecto a la tensión ;irterinl, encontr;unos que el 

promedio de tensi6n arterial sistólica en nuestro estudio pr~ 

senta una disminución importante en el período posterior a 

la inducción dentro <lel grupo del tiopcntal sódico ( de 

121. 3 a 94. 2 nnn I!g en comparación con el gnipo del eto­

midato donde su rango de variación es mucho menor ( de 120 

a 107 1rat1 !lg ) , teniéndo una diferencia altamente significa -

ti va. 

En cambio con la tcnsi6n arterial dinst61ica, cncontrnmos -

que en ambos !,..rn.rpos, la variaci6n de sus cifras en el 

período posterior a la inducción es mínima, siendo mayor en­

el grupo del tiopenta', ( de 79. 8 a 66. 4 nlll I!g ) que del -

etomidato <le 76.4 a 70 rnn !lg ). Pero aún así, aunque 

encontramos diferencia entre los dos grupos, ésta no es est~ 

dísticamente si¡,'llificativa. 

Con los resultados obtenidos en este trabajo, se puede 
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suponer que el etomitlato en el paciente sin patología car ---

díaca mantiene los parámetros tensionalcs arteriales con mínima 

variación en comparaci6n con el tiopcntal, comprometiendo en -

grado mucho nr.nor al sistema vascular. 

La tensi6n diast61ica sufre leve disminuci6n en amhos gru -

pos, mantenientlo sus cifras dentro de límites de normalid'1d 

debido tal vez, a los mecanismos compensadores simpáticos ya -

mencionados, y en el caso del tiopcntal 
, , 

atm mas, atrcwés de· 

una acci6n de aumentar In liberaci6n de hormona antidiurética· 

y a Ja aldosterona. 

Existen reportes de la estabilidad cardiovascular que se pre· 

seata con ln inducci6n con etomidato en pacientes cardi6patns­

sometidos a cirugía cardíaca y que tienen una buena funci6n -

ventricular. Estos pacientes mantienen sus cifras de frecuencia 

cardíaca y tensión arterial con una variación promedio del 

10 % posterior a la inducción con etomi<la to. 

En nuestro· estudio el promedio de disminuci6n de la ten -­

si6n arterial sist61ica y diast6lica en el grupo de estudio -

etomidato fueron de 10.7 > y 8.38 respcctivruncnte. 

En el grupo testigo la 'disminuci6n <le la tcnsi6n arterial­

sist6lica y diastólica fueron de 22.8 % y 16.8 ~ rcspectivmnc.!l_ 

te. 

La Frecuencia Respiratoria en el grupo del etomidato se 

cncontr6 un promedio de 8 resp / nún a los 40 segundos postE_ 

riorcs a la inducci6n anestésica, no en cmnbio con el tiope!l 

tal que en el mismo período de tiempo todos los pacientes 
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presentaban apnea. 

Hay una diferencia altamente significativa. 

Se puede considerar que existe una mayor acci6n depresora -

del tiopental sobre el centro respiratorio bulbar en compara -

ci6n con el etomidato, aunque el grado de hipn6sis logrado 

en este estudio fue similar en ambos grupos sin diferencia -

significativa. 

El período de latencia en el grupo del etomidato füe 

menor ( promedio de 25 segundos que en el grupo testigo -

( promedio de 30 segundos ) , con una diferencia altamente -­

significativa. 

Probablemente, existe una acci6n inductora m'.is rápida del 

etomidato debido a la proporción de la droga que se fija en 

las proteínas 47. 6 i quedando gran parte del metaboli to -

activo libre en el plasma, siendo metnbolizado r6pidamente por 

las esterasas plasm:íticas. 

En el presente estudio no hubo una diferencia si¡,mificativa 

en ambos gn1pos en relaci6n al efecto de mcdicaci6n prcancst§.. 

sien que pudiera inferir en los resultados obtenidos. Igual -­

mente no hubo diferencia significativa en el grado de hipno -

sis logrado en rnnbos grupos, lo que puede concluir que tanto 

el etomi<lato como el tiopental poseen w1 t:rndo semejante de -

depresión a nivel del sistema nervioso central ( específica 

mente a nivel del sistema activador retkular ascendente ) . 

No se presentaron en este estudio efectos secundarios adver­

sos manifiestos con el uso del tiopcntal; con el ctomidato 



en 13 pacientes ( 52 % ) hubo dolor en el sitio de la 

inyecci6n del agente inductor p menor de 0.001 ) . Esto 

debido al vehículo de propilcnglicol en que va disuelto el 

etomidato base y que es nn¡y irritante. 

Además con el etomi<lato se presentaron en 4 pacientes 

32 

16 % mioclonías p menor <le O.OS de leve intensidad 

y que no interfirieron en el curso del evento anestésico. 
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CONCLUSIONES 

El estudio realizado sugiere que 

1.- La administración intravenosa de etomidato como agente -

inductor para la anestesia general, es de mayor utili­

dad que el tiopental sódico, al ser menor e 1 perío<lo­

de latencia observado del primero ( · p menor de O. 001) 

z. - El uso de etomidato como agente .inductor presenta un -

margen de seguridad más m11pl io que el tiopental sódico 

ya que produce mínimas al tcrncioncs canliovascularcs en­

pacicntes sometidos a anestesia general. 

3.- Los índices de tensión arterial sistólica y de frecue!'. 

cia cardíaca con e 1 uso de etomidato presentaron una -

cifra menor de variabilidad en comparación con el tio­

pental sódico, con diferencia altmrcnte significativa. 

4. - Los índices de mayor variabilidad en los padunetros 

cardiovasculures frecuencia can.Haca y tcnsi6n arte 

rial ) se obtuvieron a los 40 segundos posteriores a­

la ndministración intravenosa <lcl agente inductor en 

ambos grupos. 

5. - Los índices de tensión arterial diastólica y grado de­

hipnosis no tuvieron una diferencia esta<lísticmTiente si¡;_ 

nificativa en la comparación de ambos grupos, pero clí 

nicamcnte, cabe valorar de que el grado de hipnosis 

fue mayor con el uso del etomidato. 
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6. - Existen inconvenientes con el uso de etomidato de 

dolor en sitio de inyección y la presencia de mioclo­

nías, ambas de leve intensida y que no interfieren 

con el buen curso del evento anestésico, ni dej:m se­

a1elas. 

7. - Es factible el uso rutinario del etomidato como agente 

inductor para la anestesia general, en las técnicas 

unestésicas en uso. 

8. - Es necesario un estudio con mayor número de pacientes­

para corroborar los resultados de este estudio. 



RE SUMEN. 

Se cféctu6 un estudio comparativo en 50 pacientes de 18 

a 35 al\os de edad, runbos sexos, programados para cirugín 

electiva, con clasificaci6n de la A.S.A. del I al Il. Se 

35 

excluyeron pacientes de cilugía do urgencia, con adicci6n a 

drogas_. alcoh61ícos, asmáticos o con historia de porfiria. Se­

estu-. óCieron 2 grupos : el control en que se utilizó etomid~ 

to ca.no inductor a 300 mcg Kg 1.V. y el testigo utilizan-

do tiopental sódico a mg Kg J. V. fa1 ambos grupos se 

mantuvi~¡-on monitorizados constantemente su registro y frccuen -

cia cn~lfocns. La tcnsi6n artcrinl se midi6 con método imli -
\ 

recto r i~istrándose a los 20 y ~O segundos, 1 minuto y me -

dio, l, 5 y 10 minutos posteriores al inicio de inducción. -

Se valol'o además grado de hipnosis y presencia de !'lioclonfas. 

Se ar.aliz:1ron los resultados por métodos de X2 y " t " de 

Student. 

Los resultados sugieren que el etomidato es de mayor utH~ 

dad y ecguridad que el tiopental sódico, produciendo mínimas -

alteraciones cardiovasculares a la vez que se logra un mayor­

grado de hipnosis. El promedio de disminuci6n arterial sistó 

lica fue de 11. 9 :t 1.1 rron llg y de 21. 7 ± 2. 2 nun llg y de 

aumento ~" in frecuencia cardíaca de 4.6 * 0.3 y 13.8 t 1.9 

lat / min, ;i" r:, el etomidato y tiopental s6dico respectivamente 

Es factible el uso rutinario del etomidato como agente 

inductor. 
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