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RESUMEN

Se efectud un estudio en 50 pacientes a quienes se administré etomidate en perfusion en tres distintas combinacio-
nes anestésicas, para diversos tipos de cirugia programada. Se trataron pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios, y con
riesgos ASA del l al lll.

El grupo | estuvo constituido por doce pacientes. Induccion con fentanyl-droperidol pancuronium-etomidate en bolo, in-
tubaciéon. Mantenimiento con etomidate en perfusion en solucion salina, N20 al 60% fentanyl a demanda.

Grupo |l también de 12 pacientes. Se hizo induccién con fentanyl-droperidol, perfusion de etomidate en solucién salina
mas fentanyl, pancuronium intubacién. Mantenimiento con perfusion de etomidate-fentanyl O,.

Al grupo lIl, de 26 pacientes, se hizo induccién con fentanyl-droperidol, perfusién de etomidate en solucién salina, pancu-
ronium intubacion y mantenimiento con perfusion de etomidate, N,O 60% fentanyl fraccionado a demanda.

Se valoré la reaccion cardiovascular por la observacion de la presion arterial, frecuencia cardiaca, E.E.G. continuo, las
cantidades de medicamentos usadas, los efectos secundarios, tiempo de recuperacion y complicaciones postoperatorias.

Los resultados fueron satisfactorios con los tres procedimientos: buena estabilidad cardiovascular, cambios modera-
dos en pacientes ASA Il y lll.

La dosis promedio de etomidate tuvo una amplitud de 0.012 a 0.016 mg./kg./minuto. Media de 0.014 mg./Kg. minuto.

La dosis promedio de fentanyl tuvo una amplitud de 3.12 a 11.24 .g./Kg./hora. ’

Los efectos secundarios fueron moderados y el tiempo de recuperacion con una amplitud de 12 a 26 minutos y una
media de 18.6 minutos. Hubo pocas complicaciones.

Se concluy6 que el uso del etomidate en perfusién con cuaiquiera de los tres procedimientos usados, constituyé una
técnica de anestesia general balanceada util y segura para los diversos tipos de cirugia realizados. El procedimiento del grupo
Il es recomendable para cirugia abdominal, por no incluir el N,O, que en algunas circunstancias podria ocasionar distensién
de asas intestinales. En los casos de cirugia oftalmolégica, se obtuvo el beneficio de que con esta substancia no aumenta la
tension intraocular.

SUMMARY

An study was carried on with tifty patients who were treated with etomidate in perfusion using three ditferent anaesthe-
sical combinations applied to several surgery programed types. Patients of both sexes were included, over twenty years of
age, and with ASA risks from | to lll.

Group number one was made up by twelve patients. Induction was effected with fentanyl-droperidol pancuronium etomi-
date in bolus, intubation. Supporting with a saline solution of etomidate in perfusion, from 20 to 60 per cent of fentanyl on
demand.

Group number two, also made up by twelve patients, was inducted with fentanyl-droperidol, saline solution of etomidate
in perfusion, plus fentanyl, pancuronium intubation. Supporting with an etomidate-fentanyl perfusion at 0,.

Group number three, made up by twenty six patients, was inducted with fentanyl-droperidol, a saline solution of etomi-
date in perfusion, pancuronium intubation, and supported with an etomidate perfusion. Fractioned fentanyl N,O at 60 per cent
on demand.

The cardiovascular reaction was evaluated through the observation of arterial pressure, cardiac frequency, continual
E.E.G., amounts of used drugs, secondary effects, recovery time, and postoperative complications.
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The three procedures listed gave satisfactory results: good cardiovascular stability, moderate changes in ASA 1l and NI
patients.

The average etomidate dosage had a radius of 0.012 to 0.016 mg./Kg./minute. A mean of 0.014 mg./Kg./minute.

The average dosage of fentanyl had a radius of 3.12 to 11.24 ug./Kg./hour, with a mean of 6.26 1g/Kg./hour.

The secondary effects were moderate and the recovery time showed a radius of 12 to 26 minutes and a mean of 18.6 mi-
nutes.

There were very few complications. The conclusion was that the use of etomidate in perfusion with any one of the three
procedures applied was a balanced general anaesthesia technique useful and safe for the several surgery types performed.
The number two group procedure is commended in the case of abdominal surgery, as it does not include N,O, which in certain
cases might cause violent stretching of the intestinal ansas. In the case of ophthalmological surgery and additional benefit

was reaped, due to the fact that this substance does not increase the intraocular tension.

INTRODUCCION

D ESDE al afio 1974 se ha usado el etomida-
te en polietilenglicol”> 8¢ y en propilengli-
col como agente hipnético para induccién de
anestesia general, siendo su principal ventaja
la falta de efectos indeseables en la funcién
cardiovascular, ya que ocasiona minimos cam-
bios en la presién arterial y frecuencia cardiaca,
y no se observan alteraciones importantes en el
E.C.G. durante o inmediatamente después de
su administracion.

Su efecto es de poca duracion: de tres a
cinco minutos, y no tiene reaccion histaminica.
Los unicos inconvenientes han sido dolor de ti-
po ardor, de intensidad variable en las venas,
que aparece aproximadamente en un 25 por
ciento de pacientes durante la administracién
en bolo. Movimientos consistentes en temblo-
res de diversa magnitud, sin trascendencia.

Durante estos ultimos afios su uso se ha
generalizado en muchos palises y actualmente
ya esta en el mercado.

En 1978 aparecié una nueva preparacién:
etomidate en etanol, para aplicarse en perfu-
sidn con solucidén salina isotdnica, para aneste-
sia general balanceada, combinando basica-
mente su efecto de hipnosis con los efectos
analgésicos del fentanyl y del N>O, y los rela-
jantes musculares no despolarizantes como el
pancuronium,

MATERIAL Y METODO

Este estudio se efectud en 50 pacientes de
ambos sexos, mayores de 20 afios, con riesgos
ASA del | al lll, programados para cirugia de di-
versos tipos. Todos tenian historia clinica com-
pleta, examenes basicos de laboratorio y valo-
racién cardiologica con radiografia de térax y
E.C.G. enlos de mas de 45 afios.

En todos los casos se administraron 10
mg. de diacepam y un mg. de sulfato de atropi-
na por via intramuscular 45 minutos antes de la
cirugia.

Se usod una presentacion de etomidate en
etanol, - mpolleta de 125 mg. en un ml.; la solu-
cién se pard disolviendo una ampolleta de

125 mg. en 250 ml. de solucion salina isoténica.

Se usaron también ampolletas de etomida-
te en propilenglicol de 20 mg. en 10 ml.

Se hizo el estudio en tres grupos de pa-
cientes, cada uno de ellos tuvo un tratamiento
anestésico diferente, con el uso del etomidate
en perfusién.

En el grupo | se hizo induccién con minis-
tracion endovenosa de fentanyl en dosis de 2.5
microgramos por Kg. seguido de droperidol en
dosis de 0.1 de mg. por Kg.; a continuacién
pancuronium 50 microgramos por Kg. seguido
de etomidate ampolleta en dosis de 0.3 mg. por
Kg: Intubacién. Mantenimiento con perfusiéon
de etomidate: 125 mg. disueltos en 250 ml. de
solucién salina isotdnica, goteo aproximado de
1 mg. por Kg. de peso por hora. Ventilacién con
N,O 60 por ciento, fentany! fraccionado a de-
manda (cuadro I).

CUADRO I. TECNICAS GRUPO .

induccién Mantenimiento

Fentanyl 2.5 ug./Kg:
Droperidol 0.1 mg./Kg. Sol. Salina perfusién
Pancuronium 50ug./kg. N,O 60%

Etomidate bolo 0.3 mg./Kg. Fentanyl fraccionado
Intubacion

Etomidate 125 mg.

En el grupo Il la.induccién se hizo con fen-
tanyl I.V. en dosis de 2.5 microgramos por Kg.
seguido de droperidol en dosis de 0.1 mg. por
Kg.; perfusién de etomidate 125 mg. disueltos
en 250 ml. de solucién salina isotdnica, que
contenia ademas 1000 microgramos de fen-
tanyl, hasta que los pacientes perdieron el re-
flejo palpebral y la conciencia; pancuronium 50
microgramos por Kg. Intubacién; mantenimien-
to con la solucién mencionada en perfusion.
Ventilacién con O, 0 con aire-oxigeno (cuadro

.

En el grupo lll la induccién se hizo con fen-
tanyl en dosis de 2.5 microgramos por Kg. se-
guido de droperidol en dosis de 0.1 de mg. por
kg.; perfusion de etomidate 125 mg. disueltos
en 250 ml. de solucidn salina isoténica, goteo
rapido hasta perder el reflejo palpebral; pancu-
ronium 50 microgramos por Kg. de peso e intu-
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CUADRO II. TECNICAS GRUPO Il.

Induccién Mantenimiento

Continua la
Perfusién de

Fentanyl 2.5 ug./Kg.
Droperidol 0.1 mg./Kg.
Etomidate 125 mg. Etomidate-fentanyl
+ Fentanyl 1 mg. en sol. salina

Sol. salina perfusién 0,.

Pancuronium 50 ug./Kg.

Intubacioén

bacién. Mantenimiento con la perfusion de eto-
midate, goteo aproximado de un mg. por Kg. de
peso por hora, ventilaciéon con N,0 60 por cien-
to; fentanyl fraccionado a demanda (cuadro I11).

Al terminar la anestesia en los tres grupos,
se antagonizé el pancuronium con 0.5 mg. de
neostigmina y 0.5 mg. de sulfato de atropina
por via endovenosa y el fentanyl con naloxona
en dosis de cinco microgramos por Kg. de peso
por via intramuscular.

CUADRO I1I. TECNICAS GRUPO 11|

Induccién Mantenimiento
Fentany! 2.5 ug./Kg. Continua la
Droperidol 0.1 mg./Kg. perfusién de
Etomidate 125 mg. etomidate

Sol. salina perfusién N,060%

Pancuronium 50 ug./Kg. Fentanyl fraccionado

Intubacién

Se valoré la reaccién cardiovascular por la
observacion de la presién arterial y la frecuen-
cia cardiaca durante la induccion, y cada cinco
minutos durante todo el mantenimiento; E.C.G.
continuo durante toda la anestesia, se registra-
ron fas cantidades de los medicamentos usa-
das, los efectos secundarios, el tiempo de re-
cuperacién y las complicaciones postoperato-
rias.

Como precaucion especial, los pacientes
se extubaron hasta que su volumen respiratorio
minuto fue satisfactorio.
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Durante el postoperatorio inmediato se tu-
vo vigilancia especial de la funcién ventilatoria,
a fin de detectar problemas de depresién que
pudieran presentarse.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 50 pacientes de
quienes 12 constituyeron el grupo |, otros 12
el grupolly 26 el grupolll.

En el grupo | hubo nueve mujeres y tres va-
rones; en el grupo ll, once pacientes correspon-
dieron al sexo femeninoy uno al masculinoy en
el grupo lll fueron 19 de sexo femenino y siete
del masculino, que hicieron un total de 39 pa-
cientes de sexo femeninoy 11 del masculino.

Las edades para el grupo | variaron de 25 a
67 afios, con una media de 49.0 afios.

Para el grupo Il la variante de las edades
fue de 32 a 76 afios con una media de 47.5 afios.

Para el grupo lll fue de 22 a 82 afios con
una media de 45.1 afios.

En total, las edades estuvieron comprendi-
das entre 22 y 82 afios y una media de 44.5 afios.

Los pesos de los pacientes fueron en el
grupo | entre 42 y 67 Kg. con una media de 55.6
Kg.; en el grupo |l entre 45 y 80 Kg. con una me-
diade 64.1 Kg. y en el grupo lll entre 44 y 98 Kg.,
con una media de 60.5 Kg. En total variaron de
42 298 Kg. y una media de 60 Kg.

Los riesgos ASA fueron como sigue: Gru-
po I: nueve pacientes del riesgo |, uno del Il y
dos del Il

Grupo IlI: siete pacientes del riesgo |; dos

del ll y tres del lll.

Grupo lll: 17 pacientes del riesgo |; seis del
Iy tres del 1ll.

Total: 33 pacientes del riesgo |; nueve del |
y ocho del lll.

Los riesgos Il correspondieron a pacientes
con cardioangioesclerosis, hipertension arte-
rial compensada, isquemia de miocardio. Los
riesgos Il correspondieron a los mismos tipos
de patologia mencionados para el riesgo I, pe-

CUADRO IV. RESULTADOS
Nam. de Sexo Edades Peso Riesgo ASA

pacientes F M (aftos) (Kg.) | 1} i

Grupol 12 9 3 40.9 55.6 9 1 2
25 — 67 42 — 67

Grupo i 12 11 1 475 64.1 S 4 2 3
32—76 45 — 80

Grupolll 26 19 7 451 60.5 17 6 3
22 — 82 44 — 98

Total 50 39 11 445 60.0 33 9 8
22 —82 42 — 98
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ro mas graves, con incapacidad fisica importan-
ciay con posibilidad de descompensacion en el
transanestésico (cuadro |V).

Duracién de las anestesias:

En el grupo | varié de 60 a 120 minutos, con
una media de 120.8 minutos.

En el grupo Il entre 60 y 240 minutos, con
una media de 98.3 minutos.

En el grupo lll entre 30 y 210 minutos, con
una media de 103 minutos.

En total el tiempo varié de 30 a 240 minutos
y media de 103 minutos (cuadro V).

GRUPO V. DURACION DE LAS ANESTESIAS EN MINUTOS

Grupo 120.8
| 60 — 210
Grupo 98.3
H 60 — 240
Grupo 90.0
Hl 30 — 210
Total 103.0
30 — 240

Tipos de cirugia:

La mayoria de las intervenciones quirargi-
cas correspondieron a cirugia ginecolégica; seis
del grupo |, del ll y 14 del 1l haciendo un total de
22 (histerectomia abdominal, salpingoclasias y
colpoperineoplastias).

En segundo lugar la cirugia general; tres
del grupo |, siete del grupo Il y seis del grupo lll;
total 16 (colecistectomias, apendicectomias,
plastia de pared, extirpacién de lipoma en codo,
una intervencion derivativa de vias biliares, eva-
cuacion de abscesos hepaticos).

En tercer lugar cirugia oftalmolédgica; tres
del grupo |, dos del grupo |l y seis del grupo ill
total 11 (extracciones de catarata, reseccion es-
cleral).

Un caso de cirugia plastica (lipectomia ab-
dominal y mastoplastia). Total 50 intervencio-
nes (cuadro VI).
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Las reacciones cardiovasculares se ilus-
tran en las figuras 1, 2 y 3, que corresponden a
graficas de promedio aritmético de los cambios
de la presion arterial sistélica, diastélica y fre-
cuencia cardiaca; datos tomados cada cinco
minutos.

En la figura 1 se observan los cambios co-
rrespondientes a pacientes del grupo I: dismi-
nucion maxima de la presion arterial sistélica
de un 8.3 por ciento y la frecuencia cardiaca es-
table.
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Figura 1. Promedio aritmético de los cambios de ia presion
arterial sistélica, diastdlica y frecuencia cardiaca. Paciente
del grupo I

En la figura 2 se anotan los cambios corres-
pondientes a pacientes del grupo ll. En este
grupo las cifras iniciales de la presién arterial
fueron altas por prevalecer en él pacientes hi-
pertensos; ladisminucion maxima de la presion
arterial sistélica fue de 20 por ciento y el de la
frecuencia cardiaca de 11 por ciento.

En la figura 3 se ilustran los cambios co-
correspondientes a pacientes del grupo lll. Dis-
minucion maxima de la presion arterial sistélica
de 4.1 por ciento y frecuencia cardiaca estable.

CUADRO VI. RESULTADOS.

Tipo de cirugia Grupo |l Grupo i Grupollil Total
Ginecologia 6 2 14 22
Cirugia general 3 7 6 16
Oftalmologia 3 2 6 11
Cirugia plastica 1 1
Total 12 12 26 50
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Figura 2. Promedio aritmético de los cambios de la presion
arterial sistélica, diastdlica y frecuencia cardiaca. Pacien-
tes del grupo Il.
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Figura 3. Promedio aritmético de los cambios de la presién
arterial sistélica, diastélica y frecuencia cardiaca. Pacien-
tes del grupo lll.

En ningn grupo hubo alteraciones E.C.G.
de trascendencia para la evolucién de los pa-
cientes.

Las dosis promedio de etomidate en mg./
Kg./ minuto fueron las siguientes: 0.016 para el
grupo |, 0.014 para el grupo Il y 0.012 para el
grupo Ill con un promedio de 0.014 para los tres
grupos.

La dosis promedio de fentanyl en ug./Kg./
hora fue de 3.12 para el grupo |, 11.24 para el
grupo il y 4.44 para el grupo lll con un promedio
de 6.26 de los tres grupos (cuadro VII).

Efectos secundarios:

Grupo I: dos casos de ardor moderado en
vena al pasar etomidate en bolo.
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CUADRO VII. RESULTADOS. DOSIS.

Etomidate Fentanyl
dosis promedio dosis promedio
mg./Kg./min. ug./Kg./hora
Grupo 0.016 3.12
|
Grupo 0.014 11.24
i
Grupo 0.012 4.44
Il
Promedio 0.014 6.26
3
Grupos

Grupo Il: dos casos de ardor en vena al pa-
sar fentanyl y droperidol (cuadro VIII).

El tiempo de recuperacién promedio fue de
12 minutos para el grupo |, de 18 para el grupo
Il, y de 26 para el grupo lll. Con un promedio de
los tres grupos de 18.6 minutos (cuadro IX).

CUADRO VIlI. EFECTOS SECUNDARIOS

Grupo | 2 casos ardor en vena al pa-
sar el etomidate en bolo
Grupolll 2 casos ardor en vena al pa-
sar fentanyl droperidol
Grupo lli

CUADRO IX. TIEMPO DE RECUPERACION.
PROMEDIO EN MINUTOS

Grupol 12
Grupo Il 18
Grupo [fl 26
Promedio 3 grupos 18.6

Complicaciones en postoperatorio inmedia-
to:

En el grupo |, dos casos de depresién res-
piratoria, un caso de excitacién y un caso de vo-
mitos.

En el grupo Il, un caso de depresién respi-
ratoriay un caso de mareo.

En el grupo lll; un-caso de depresién respi-
ratoria, un caso de excitacién, un caso de cefa-
lalgia, un caso de vémitos y un caso de somno-
lencia de seis horas.

Todas las complicaciones fueron controla-
bles y ninguna fue de trascendencia para la evo-
lucion de los pacientes (cuadro X).

La mortalidad fue nula.
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CUADRO X. COMPLICACIONES POSTOPERATORIO

Grupo 2 casos de depresién respiratoria
12 pacientes 1 caso excitacién
1 caso vomitos

Grupo Il 1 caso de depresion respiratoria
12 pacientes 1 caso de mareo

Grupo Il 1 caso de depresidn respiratoria
26 pacientes 1 casode excitacion

1 caso cefalea

1 caso vomitos

1 caso somnolencia, 6 horas

En todos los casos de cirugia oftalmologi-
ca se observé hipotonicidad de los 0jos, o que
facilitd la técnica.® En algunos pacientes del
grupo Il de cirugia abdominal, fue factible la
ventilacién con aire-oxigeno y humectacién al
estar trabajando con una técnica endovenosa
pura.!

CONCLUSIONES

1. Los tres procedimientos anestésicos
descritos, en los que se usé el etomidate en
perfusion constituyeron una técnica de aneste-
sia general balanceada que combind agentes
endovenosos y gases analgésicos: grupos | y
lll, o una técnica endovenosa pura: grupo ll.

2. Con los tres procedimientos se obtuvo
buena estabilidad cardiovascular: cambios mo-
derados y sin trascendencia para la evolucion
de los pacientes.

3. Los requerimientos en dosis promedio
de etomidate en perfusion disuelto en solucién
salina variaron de 0.0t2-a 0.016 mg./Kg. por mi-
nuto en los tres grupos, media de 0.014 mg./Kg.
/min.

4. Los requerimientos en dosis promedio
de fentanyl variaron de 3.12 a 11.24 ug./Kg./hora.
promedio de 6.26 ug./Kg. por hora.

5. Los efectos secundarios observados
fueron moderados y sin consecuencias ulterio-
res.

6. El tiempo de recuperacion varié de 12 a
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26 minutos, 18.6 minutos en promedio de los
tres grupos.

7. Hubo pocas complicaciones, que fueron
resueltas satisfactoriamente.

8. La mortalidad fue nula.

9. En cirugia oftalmolégica se observd hi-
potonia de los 0jos, por baja de la tension intra-
ocular.

10. Con el procedimiento usado en el gru-
po Il en que no se usd N»O, fue factible ventilar
a los pacientes con aire-oxigeno y humedecer
su circuito, prescindiendo del aparato de anes-
tesia al usar una técnica endovenosa pura.

11. Por todo lo expuesto, considero que el
uso del etomidate en perfusién con cualquiera
de los tres procedimientos descritos, fue datil
para la realizacion de los actos quirirgicos pro-

-gramados, en especial para la cirugia oftalmo-

légica y para la cirugia abdominal (técnica del
grupo II), al no usar N,O se evita la posibilidad
de distension de asas intestinales y sus conse-
cuencias.

COMENTARIOS

Este trabajo constituye un informe preli-
minar respecto al uso del etomidate en perfu-
sién como técnica de anestesia general balan-
ceada. No fue comparativo con otras técnicas
porque era necesario primero adquirir confian-
za y experiencia en su uso. Proximamente se
ampliara este estudio comparandolo con la téc-
nica de la neuroleptoanestesia tipo Il.

De las conclusiones, se infiere que esta
técnica es segura, siempre que se efectue con
todas las precauciones y cuidados, sobre todo
vigilando el aspecto ventitatorio para prevenir
estados depresivos que pudieran poner en peli-
gro lavida de los pacientes.

Las indicaciones mas importantes son en
cirugia oftalmolégica, cirugia abdominal y neu-
rocirugia (no aumenta la tension intracraneal).

Esta contraindicada en pacientes asmati-
cos, enfisematosos, miasténicos, parkinsonia-
nos, y en quienes estén tomando antidepreso-
res.
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