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RESUMEN

Se estudiaron 14 pacientes en estado critico a quienes se efectué exploracion endoscépica de tubo digestivo, mediante
hipnosis farmacolégica con etomidato en infusién continua. Se evalué la cooperacion del paciente y su estado cardiovascular

y respiratorio durante e! procedimiento.

Los resultados fueron satistactorios. Se propone el uso de etomidato como alternativa en el tratamiento de pacientes

.graves a quienes se hara este tipo de estudios.

SUMMARY

Woe studied 14 patients who were critically ill and in whom upper gastrointestinal endoscopy was done under pharmaco-

logical hypnosis with Ethomidate using continous intusion.

The patients cooperation as well as cardiovascular and respiratory function were evaluated during the proccedure.
Results were very satisfactory. We propose the use of Ethomidate as an a alternative in the management of patient who

are going to be summited to a short proccedure.

INTRODUCCION

LA endoscopia constituye un método diag-
ndstico y terapéutico de reconocida utili-
dad que, a pesar de ser considerado como un
procedimiento invasivo, la gran mayoria de las
veces, es tolerado satisfactoriamente; sin em-
bargo, para facilitar esta tolerancia, es usual

que los enfermos sean preparados con la apli-
cacién de un sedante previo al estudio."?

En pacientes graves, la necesidad de
alguno de los tipos de exploracién endoscépica
se indica con frecuencia; sin embargo, en ellos
la posibilidad de preparacién farmacolégica
previa esta limitada a causa de sus condiciones
generales, por lo regular, muy comprometidas.
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El etomidato es un hipnético potente, prac-
ticamente con nula repercusién hemodinamica
y respiratoria,® por lo que decidimos usarlo en
el tratamiento de. este tipo de pacientes, duran-
te el estudio endoscépico.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 14 pacientes, nueve de sexo
masculino y cinco de sexo femenino, con eda-
des comprendidas entre 12 y 88 aiios. Todos es-
taban hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de la Nutri-
cién “Salvador Zubiran” y fueron clasificados
con un riesgo anestésico Il y IV segun los crite-
rios de la ASA. Nueve enfermos (65 por ciento)
tenlan cirrosis hepatica, todos clase “C” de
Child y en precoma, se les practicé la endosco-
pia por hemorragia del tubo digestivo. Entre los
cinco pacientes restantes, dos tenfan gota;
otros dos cursaban con cetoacidosis diabética
y uno mas padecia lupus eritematoso generali-
zado y, accidentalmente, habla ingerido causti-
CoS.

La indicacién para utilizar el hipnético fue
generalmente la poca cooperaciéon de los pa-
cientes atribuida a la gravedad de sus condicio-
nes. El estudio endoscdpico se efectué con un
fibroscopio.

Ninguno de los enfermos recibié premedi-
cacién alguna, todos tenlan venoclisis instala-
day, por esta via, al comienzo del estudio se les
aplicé una dosis de etomidato de 0.02 mg./Kg.
y, de inmediato, se inici6 la infusién de una so-
lucién glucosada al cinco por ciento de 250 ml.
adicionada con 80 mg. de etomidato. La veloci-
dad del goteo se regulé de modo tal que estu-
viera pasando 0.015 mg./Kg./minuto. Esta infu-
sién se interrumpié cuatro a cinco minutos an-
tes de concluirse la exploracién endoscépica.

Se vigilaron transoperatoriamente la ten-
sién arterial (TA), la frecuencia cardiaca (FC), la
frecuencia respiratoria (FR), el estado de la con-
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ciencia, los cambios pupilares y se hizo regis-
tro electrocardiografico continuo mediante un
osciloscopio.

Se hicieron cuantificaciones basales antes
de iniciar el estudio; un minuto después de la
dosis primera del hipnético y cada dos minutos
transoperatorlamente. Ulteriormente, cada 10
minutos, hasta los 30, después de haberse con-
cluido el examen de endoscopia.

RESULTADOS

Once de los estudios correspondieron a
panendoscopia y los tres restantes a colonosco-
pia con una duracién promedio de 10 minutos
en la exploracién de tubo digestivo alto y de 20
minutos en el examen de colon. Ambos tipos
de procedimiento se efectuaron de modo total-
mente satisfactorio en los 14 pacientes y la
cooperacién se consider6 excelente en el 100
por ciento de los casos.

El tiempo de induccién de la hipnosis fue,
en promedio, de 31 + 5.8 sequndos y en cuatro
de ellos se observaron efectos no deseados, to-
dos ellos moderados, como dolor local en el lu-
gar de aplicacién del medicamento en tres pa-
cientes y mioclonia de miembros superiores en
un caso (cuadros l y ll).

La recuperacién del efecto hipnético de
etomidato ocurrié, de manera total, a los 19.6 =
4.1 minutos.

En ninguno de los casos se observaron
modificaciones en el ritmo o frecuencia cardia-
ca o respiratoria. La TA permanecié sin cam-
bios en seis casos y, en los ocho restantes, no
se registraron variaciones mayores de 10
mm.Hg. Ningan paciente tuvo asl, hipotensién
arterial.

La recuperacién transcurrié tranquilamen-
te sin que se haya observado o referido nau-
seas, vomitos o mareos. Interrogados después
todos los pacientes refirieron no haber sentido
molestia alguna ni recuerdos desagradables.

CUADRO |. HIPNOSIS TRANSENDOSCOPICA CON ETOMIDATO

RESULTADOS (I)
Pte. Tiempo de Efec-ind. Tiempo/min. Tiempo recup. coop. A* E* R*
induc. seg.” min.’
1 25" NO 7 17 B B P \"
2 40 dolor loc. 10 13 B B P v
3 37 NO 20 19 B B D v
4 28 NO 8 23 B B P 1]
5 28 NO 8 22 B B P ]
6 37 mioclonias 8 24 B B P 1}
7 28 NO 12 25 B B P I

* A = Amnesia, E = Tipo estudio: Panendoscopia, Colonoscopia, Dilatacién, R = Riesgo anestésico. ASA
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CUADRO Ii. HIPNOSIS TRANSENDOSCOPICA CON ETOMIDATO

RESULTADOS (1)
Pte. Tiempo inducc. Efec.-ind. Tiempo min. Tiemporecup. Coop. A* E* R*
seqg. min.
8 26 NO 12 25 B B P ]|
9 35 NO 12 15 B B (o] ]|
10 40 dolor loc. 7 21 B B P 14
1 30 NO 10 17 B B P ]
12 23 NO 10 26 B B P il
13 34 dolor loc. 10 15 B B P 1}
14 30 NO 20 19 B B o] 1
Result. 31.6 + de5.8 103+ 34 . 196 + 4.1 final prom.
COMENTARIOS hasta ahora, s6lo se le ha atribuido la aparicién

Diversos autores han sefalado la conve-
niencia de la premedicacién en endoscopia. Al
respecto, Stephens y sus colaboradores' han
ensayado el uso de narcéticos y diacepam con
buenos resultados, mientras que Cook,2 con
anterioridad, habla estudiado otro tipo de se-
dantes también con resultados satisfactorios.

La opinién de los pacientes respecto a
esta manera de preparacién antes del estudio
apoya favorablemente su uso, practicamente
de modo sistematico.

El uso de esta preparaciéon, sin embargo,
no es recomendable en enfermos graves a cau-
sa de sus propias condiciones generales, por |0
general muy comprometidas, ya que la aplica-
cién de medicamentos de esta naturaleza po-
dria complicar, todavia mas, sus precarias
condiciones.’

Por otra parte, ademas se reconoce que en
este grupo de pacientes es, precisamente, en
quienes la labor del endoscopista se dificulta
mas al no disponerse de la colaboracién del en-
fermo con frecuencia los resultados del estudio
son insatisfactorios. El cuidado y la precaucién
especial que se sigue, por otra parte, prolonga
el tiempo del procedimiento y la integridad del
fibroscopio mismo est4 igualmente amenazada
con su uso en estas condiciones.®

El advenimiento de un hipnoético potente,
no barbitirico, de accién ultracorta como el
etomidato, ha constituido una alternativa mas
en el tratamiento de este tipo de enfermos, ya
que permite, mientras se efectua el estudio,
una mejor cooperacion.

Por su excelente poder amnésico, el fArma-
co contribuye a evitar el recuerdo desagradable
que pudiera existir con este tipo de explora-
cion.?

Especialmente relevante es el hecho de
que el medicamento esta practicamente libre
de efectos secundarios indeseables ya que,

de movimientos mioclénicos de poca intensi-
dad y duracion, predominantemente localiza-
dos en los miembros superiores,® efectos que
son facilmente reversibles en su totalidad en
pocos minutos sin que representen obstaculo
alguno para la practica del procedimiento. De
los pacientes que se estudiaron, s6lo se obser-
v6 en uno, aunque su frecuencia, en diferentes
series, es muy variable, influyendo, en los diver-
sos valores informados, el concepto de mioclo-
nia y las dosis y la velocidad de inyeccién del
medicamento.® 10

Con mayor frecuencia parece existir dolor
local en el lugar de aplicacién del medicamen-
to," lo que se ha atribuido fundamentalmente al
tipo de eluyente en que comercialmente se pre-
senta el farmaco, sin embargo, observado en
tres de nuestros casos, esta molestia es instan-
taneay sin trascendencia alguna.

La conservacién inalterable de las cons-
tantes vitales estudiadas en este grupo de pa-
cientes corrobora la informacién de otros auto-
res'2 3 en el sentido de que el medicamento
ofrece una gran estabilidad hemodinamica y
respiratoria pudiendo usarse, incluso, en enfer-
mos considerados como de alto riesgo cardio-
vascular en quienes la droga ofrece un amplio
margen de seguridad.?

La induccién de la hipnosis es corta y la
desapariciéon de sus efectos, una vez intefrum-
pida la infusién parenteral, es muy rapida y sin
la aparicién de molestias desagradables, lo que
permite a los pacientes recuperarse en breve
tiempo y de manera tranquila.

El metabolismo de la droga ocurre funda-
mentalmente en el suero y una fraccién menor
en el higado por un mecanismo de hidroxila-
cién, de modo que en dosis terapéuticas puede
usarse practicamente en cualquier tipo de en-
fermos.'* Se propone el uso de etomidato como
hipnético para facilitar el estudio endoscépico
en pacientes en estado critico.
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