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*ETOMIDATO COMO INDUCTOR EN ANESTESIA PEDIATRICA

**DRA. MA. ANGELICA VALDIVIA MARTINEZ
DRA. ESTELA MELMAN

RESUMEN

Se estudian los efectos del etomidato en un grupo de 50 pacientes pediatricos, para valorarlo'como agente inductor sin
medicacion preanestésica. La administracion se efectué en bolo y en goteo con bomba de infusién y como datos para el estu-
dio se tomaron la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y el volumen corriente, al inicio, al minuto,
alos 15 minutos y al término del procedimiento.

De los resultados se concluye que el etomidato es un agente hipnético de accion rapida, que no altera la estabilidad car-
diorrespiratoria y que tiene excelente efecto amnésico. Puede tener efectos indeseables como eritema, nauseas, vomitos,
mioclonias, que representan un inconveniente, sobre todo estas altimas, ya que casi siempre son generalizadas y dificultan el
tratamiento del paciente durante la induccion, disminuir la frecuencia e intensidad del dolor y las mioclonias, para lo que tam-
bién se recomienda usarlo en goteo y no en bolo, con lo que disminuyen las reacciones hemodinamicas reflejas.

SUMMARY

The ettects of etomidate on a group of fifty pediatric patients are hereby subject to an evaluation in order to determine
its inductive activity without any preanaesthesic medication. The medication was given in the torm of blous and dropping by
means of an infusion pump. As data in this study registers were made of arterial pressure, cardiac frecuency, respiratory fre-
quency and the current volume, at the beginning, after one minute, after fifteen minutes, ad at the end of the process.

According the results the conclusion is made in the sense that etomidate is a hypnotic agent of fast action, and which
doesn’t change the cardiorespiratory stability, showing also an excellent amnesic effect. It may also show some undesirable
eftects such as erythema, nausea, vomitting, myoclonus, which represent in inconvinience, particularly the latter, inasmuch
as they are always generalized and encumber the treatment of patients during the induction; for such reason it is recommen-
ded the use of a combination with a narcotic in order to diminish the frequency and intensity of pain and myoclonus, for chich
is also recommended to use it in drops, and not in blous, all of which diminishes the reflex haemodynamic reactions.

INTRODUCCION cion, falta de efectos colaterales (nauseas, voé-

‘mitos, efectos excitatorios, etc.) que sea anal-

LA basqueda de un anestésico ‘“‘ideal” ha gésico y no produzca depresion cardiorrespira-
ocasionado el uso de varios productos toria, entre otros.

nuevos que por lo general se administran a El etomidato es un anestésico intravenoso

adultos y los resultados se aplican en propor- de corta accion con un indice terapéutico ma-

.cion al paciente pediatrico. yor que el del metohexital o de la propanidida,

Varias son las caracteristicas o cualidades que produce menos depresion respiratoria que
que se exigen para catalogar al nuevo agente el metohexital y minimos efectos cardiovascu-
como ideal: gran solubilidad en agua, buena tol- lares comparado con el alfatesin, metohexital y
lerancia tisular, rapidez de inicio y recupera- propanidida. No produce taquifilaxis y la dura-

*Tesis para obtener el titulo de Especialista en Anestesiologia.
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cion de su accion es dosis-dependiente. La re-
cuperacion de la coordinacion es mas tempra-
na que con los barbitaricos.

Este trabajo informa estudios hechos con
este medicamento como agente inductor unico
sin medicacién preanestésica y valorando su
administracién por bolo contra goteo; en
ambos casos se invgstigo:

1. Calidad de la induccion.

2. Efectos hemodinamicos y respiratorios.

3. Efectos colaterales.

4. Efectos de las dosis. 3

5. Correlaciéon entre dolor o mioclonias y la
manera de administracion.

6. Grado de amnesia.

7. Tiempo y calidad de recuperacion.

MATERIAL Y METODO

Se estudian 50 pacientes divididos en dos
grupos de 25 cada uno, programados para ciru-
gia de otorrinolaringologia (cuadro I). El grupo |
se traté con etomidato en bolo a 0.03 mg./Kg.
administrado en 60 segundos; el grupo Il con
etomidato en goteo administrado 120 a 130 se-
gundos con la bomba de infusién.

CUADRO |. DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS

Nuam. Por
pacientes ciento

Amigdalectomia 23 46
Septoplastia * 13 26
Otomastoidectomia 7 14
Timpanoplastia 4 8
Aplicacion tubos
aereacion 3 6
Total 50 100

Se tomaron como datos de estudio la ten-
sioén arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, volumen corriente, al inicio, al mi-
nuto, a los 15 minutos y al término del procedi-
miento después de la aplicacién del etomidato.

Se valoraron cuidadosamente en cada uno
de los pacientes, los antecedentes heredofami-
liares y personales patolégicos, medicamento-
sos y alérgicos.

Se estandarizd el protocolo de la manera
siguiente:

1. No se administréo medicaciéon preanesté-
sica a ningun paciente.

2. Al ingreso del paciente al quiréfano, se
registraron los signos vitales previos a cual-
quier maniobra invasiva.

3. Se canalizo una vena periférica en el dor-
so de la mano, recibiendo todos los pacientes
una dosis de amindxido de atropina de 20
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mcg./Kg. intravenoso inmediatamente antes de
administrar el hipnético.

4. Se aplico el etomidato en las dosis sefa-
ladas.

5. Transcurrido un minuto se registraron la
tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria y volumen corriente. Practica-
das estas mediciones se aplicd relajante
muscular (succinilcolina (un ml./Kg. I.V.), para
facilitar la intubacion y se repitio la medicion
de todos los datos a los 15 minutos, y al térmi-
no del procedimiento quirurgico, asi como la to-
ma de gasometria arterial para tener una valora-
cién adecuada del estado respiratorio y meta-
bélico de los pacientes.

6. El mantenimiento se efectu6 en todos
los casos con halothano, oxigeno y 6xido nitro-
so al 50 por ciento, utilizando el circuito Bain.

La hipnosis se valoré segun el criterio
siguiente:

1. Buena, cuando el suefio fue profundo y
tranquilo.

2. Regular, sueio profundo pero con in-
tranquilidad.

3. Mala, suefio superficial e intranquilidad.

Sabiendo que tanto las mioclonias como el
dolor durante la administracion de este agente
son frecuentes (72 por ciento), se establecié
una clasificaciéon para cada uno de los efectos:

1. Leve, cuando las contracc.ones muscu-
lares apenas eran perceptibles por el anestesio-
logo.

2. Moderadas, cuando los mavimientos
musculares eran evidentes y fueron notados
por el personal del quiréfano.

3. Severas, cuando se tuvo que sujetar al
paciente en la mesa de operaciones (cuadro Il).

CUADRO Il. MIOCLONIAS

Grupo | Grupo ll
Leves 60% 60%
Moderadas 8% —_——
Severas 4% 4%“
Total 72% 64%
Localizacion Grupo | —GTupo Iﬁ
En miembros inferiores —_—— 8%
En miembros superiores 8% 16%
Generalizadas 64% 40%

Valoracion del grado de dolor:

1. Leve, cuando fue soportado por el pa-
ciente sin llorar.

2. Moderado, cuando producia llanto.

3. Severo, cuando fue intolerable (cuadro
).
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CUADRO IIl. DOLOR

Grupo!! Grupolll
Dolor 84% 56 %
Leve 16% _—
Moderado 48% 49%
Severo 20% 7%

Todos los pacientes fueron interrogados al
dia siguiente para investigar si persistia o no
dolor en el lugar de la inyeccion o por las mio-
clonias y para conocer el grado de amnesia re-
trégrada.

Los resultados fueron sometidos a analisis
estadistico usando para comparacion de las va-
riables cardiovasculares y respiratorias la T de
Student. Las diferencias en la frecuencia de do-
lor y mioclonias en cada grupo fueron compara-
das utilizando la prueba X2. Los demas resulta-
dos estan anotados en promedios.

RESULTADOS

Las edades de los nifios variaron de dos a
15 afios, con un promedio de 9.12 afos para el
primer grupo y 9.6 aitos para el segundo grupo;
once mujeres (44 por ciento), catorce varones
(56.2 por ciento), para cada grupo respectiva-
mente. Peso maximo de 80 Kg.; minimo de 14.2
Kg., con un promedio para el grupo | de 31.2 Kg.
y 31.5 Kg. para el grupol ll.

El tiempo anestésico vario de 15 a 150 mi-
nutos, con un promedio de 67.5 minutos para el
grupo | y 65 minutos para el grupo Il. Los pa-
cientes fueron valorados conforme con la clasi-
ficacion de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia'® con un Status Fisico |, 47 nifos (94
por cienot) y Status Fisico Il, tres pacientes
(seis por ciento) (cuadro V).

Se encontré que la hipnosis fue buena en
el 100 por ciento de los nifios tratados con el
etomidato en bolo y en el 88 por ciento del gru-

CUADRO IV. DATOS GENERALES

Grupo Grupo Il
Numero de pacientes 25 25
Edad promedio 9.12 afos 9.6 afhos
Sexo:

Mujeres 44% 44%
Varones 56 % 56 %
Peso promedio 31.2 Kg. 31.5Kg.

Status fisico:
A.S.A. Porcentaje
E.F.1 24 96 % 23 92%
E.F. U 1" 2*

*Asmaticos
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po Il, requiriendo halotano al dos por ciento
para conseguir un plano quirargico (cuadro V).

En la frecuencia cardiaca encontramos
que no hubo variacién importante entre los va-
lores iniciales, los tomados al minutoy alos 15
minutos comparativamente con el grupo ll, ob-
servamos que la frecuencia cardiaca aumenté
significativamente al minuto de la aplicacion
del hipnotico permaneciendo alta durante todo
el estudio (cuadro VI).

CUADRO V. HIPNOSIS

Grupoll Grupoll
Buena 100% 88 %
Regular P 8%
Mala —_— 4%

CUADRO VI. FRECUENCIA CARDIACA AL MINUTO,
A LOS 15 MINUTOS Y AL TERMINO
DE LOS PROCEDIMIENTOS

GRUPOS
Frecuencia cardiaca lvalordeT Il valorde T
Al minuto: .
X 17.30 0.66 18.32 3.50*
S 30.00 24.80
Alos 15 minutos:
X 49.00 1.34 2.32 0.61
S 25.02 18.00
Al finalizar proced.:
X 28.30 0.27 1464 3.50*
S 93.73 19.80
*P<0.01

La tension arterial en el grupo | se conser-
vo estable al minuto, disminuyendo a los 15 mi-
nutos un 11 por ciento respecto ala tomainicial
para que al final del procedimiento volviera nue-
vamente a valores control .8

Con el etomidato en goteo observamos
que la tension arterial aumento al minuto y tuvo
una disminucidn significativa (p < 0.05), a los 15
minutos; aumentando nuevamente al término
del procedimiento (p < 0.01) {cuadro VII).
’ La frecuencia respiratoria no se modifico,
en tanto que el volumen corriente al minuto de
la aplicacion del etomidato disminuyé en el 60
por ciento de los pacientes. En el grupo Il no
hubo cambios en estos indices (cuadros VIl y
IX). Las gasometrias arteriales mostraron que
tanto la PaO2 como la PaCO2 se conservaron
dentro de limites normales en ambos grupos.

Las mioclonias y el dolor aparecieron en
los dos grupos con frecuenciay grado de grave-
dad segun la clasificacion establecida en los
cuadros Il y Ill. Del interrogatorio de todos los
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CUADRO VII. TENSION ARTERIAL AL MINUTO.
ALOS 15 MINUTOS Y AL TERMINO
DE LOS PROCEDIMIENTOS

GRUPOS
Tension arterial Ivalorde T Itvalorde T
Al minuto:
X 3.44 0.74 7.20 2.66°"
S 22.10 13.12
Alos 15 minutos:
X 12.60 3.57* 9.20 240
S 16.90 18.05
Al finalizar proced.:
X 0.40 0.16 264 4.20*
S 11.35 0.62
P~ 0.01
“*P<0.05

CUADRO VIII. VOLUMEN CORRIENTE AL MINUTO
Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO

GRUPOS
Volumen corriente Ivalorde T Il valorde T
Al nlinuto:
X . 148.80 4.06*** 18.40 1.60
S 36.60 82.43
Al finalizar proced..
X 14.40 0.68 22.00 1.16
S 101.50 90.73
P <0.001

CUADRO IX. FRECUENCIA RESPIRATORIA AL MINUTO
Y AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO

GRUPOS
Frecuencia | valorde T llvalordeT
respiratoria
Al minuto:
X 2.82 1.03 1.60 1.70
S 7.79 4.37
Al finalizar proced.:
X 064 0.73 1.16 0.78
S 4.19 6.61

nifios se concluyé que no tuvieron dolor mus-
cular general ni en el lugar de la venopuncién,
ademas de una completa amnesia retrégrada.

Se encontro relacidon entre la aparicion de
dolor y el tipo de administracién del etomidato
(p < 0.05) para el grupo |, no asi entre la modali-
dad de administracién y las mioclonias.

Otros efectos indeseables encontrados
fueron: nauseas y vomitos sélo en el cuatro por
ciento en el grupo de bolo, hipertonia y eritema
en caray cuello en el grupo Il (ocho por ciento).

El tiempo de recuperacion al término de la
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intervencion quirurgica en el grupo | fue de 3.8
minutos como promedio, con dosis promedio
de 0.03 mg./Kg. En el grupo Il 5.7 minutos, sien-
do la dosis 10 por ciento mayor que en el grupo
anterior.20

COMENTARIOS

Analizando los resultados y para poder eva-
luar al etomidato como agente inductor, tene-
mos que considerar los valores encontrados al
minuto de su aplicacién como los significati-
VoS, ya que a los 15 minutos y al final los resul-
tados se encuentran modificados por el halota-
no.

La frecuencia cardiaca y la tensién arterial
no tuvieron variacién importante en el grupo |,
aumentando considerablemente cuando se ad-
ministro en infusion y durante todo el procedi--
miento, a diferencia de Criado, quien informa
disminucion de la tension arterial con taquicar-
dia compensatoria al tercer minuto.' Otros au-
tores informan buena estabilidad cardiovascu-
lar,3.7.21.22

Respecto a la frecuencia respiratoria y el
volumen corriente, hubo disminucion, aunque
no significativa, de ambas al minuto de haberse
aplicado el etomidato en bolo, no asi durante la
administracion en infusion continua, conser-
vandose la tensién arterial de los gases en limi-
tes normales. Colving informa acidosis respira-
toria entre el tercero y el sexto minuto después
de administrado el medicamento.

En la aparicion de mioclonias y dolor no se
observé que hubiera relaciéon. Las mioclonias
se observaron en el 72 por ciento cuando se ad-
ministré el medicamento en bolo, y en el 64 por
ciento si éste se aplicaba por infusién, no ha-
biendo sin embargo, significacion estadistica;
es importante enfatizar que en el 60 por ciento
de ambos grupos las mioclonias aparecieron
muy leves, pero generalizadas en 64 por ciento
del grupo |y 40 por ciento en el grupo Il.

Schuermans's refiere una significativa co-
rrelacién entre dosis, movimientos ténico-clo-
nicos e hipoventilacion con el dolor. Considera-
mos que mas que la dosis, es el tipo de admi-
nistracion, puesto que el etomidato en bolo pro-
duce mas dolor precipitando la hipoventilacion,
la taquicardiay la hipertensién.

El dolor aparecié igual que lo notifican
otros autores,’24 67 14 con mayor frecuencia e
intensidad en el grupo que recibié el medica-
mento en bolo, lo que significa que tiene un
efecto irritante tisular. Respecto al resto de fe-
némenos colaterales (eritema, nduseas y vomi-
tos), no aparecieron mas que en uno de los ca-
s0S, contrario a lo que encontré Vanoss: 48 por
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ciento de nauseas y 28.5 por ciento de vomitos
durante el postoperatorio inmediato.2 La amne-
sia fue total en todos los pacientes que, por su
edad, pudieron aportar este dato, con una total
pérdida de la memoria desde el momento de la
administracion del medicamento.

CONCLUSIONES

Segun los hallazgos referidos, podemos
concluir que el etomidato es un agente hipnéti-
co de accion rapida, que no altera la estabilidad
cardiorrespiratoria y con excelente efecto am-
nésico. Cuando se administra en bolo provoca
dolor en el lugar de aplicaciéon en un gran por-
centaje de casos y ésto probablemente expli-
que la taquicardia, la hipertension e hipoventi-
lacion observada durante la administracciéon
brusca del farmaco. La infusion lenta provoca
éstos efectos con menor frecuencia.

Las mioclonias representan un inconve-
niente, ya que en un gran porcentaje son gene-
ralizadas y dificultan el tratamiento de los pa-
cientes durante la induccion.

Por todo lo anterior recomendamos que se
use:

1. Combinado con un narcético como ha si-
do sugerido por diversos autores,?® '0-14.17.23 para
disminuir con ello la frecuencia e intensidad
del dolor y mioclonias y no como agente unico.

2. Que es mayor usarlo en goteo que en bo-
lo, con lo que también reducimos la frecuencia
del dolor y de las reacciones hemodinamicas
reflejas.

3. A pesar de que la recuperacién es rapi-
da, consideramos que no esta indicado para
procedimientos cortos o en pacientes ambula-
torios, sino en las intervenciones en las que la
combinacioén de un narcético o un anestésico
general estén indicados.
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