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RESUMEN

Se estudia la accién del fentanyl y nalbufina sobre las mioclonias inducidas por el etomidato con el objeto de poder establecer su
mecanismo, para lo cual se estudiaron 30 pacientes adultos sometidos a legrado uterino instrumental; manejados con fentanyl, nalbufina o
solucién salina IV previa induccién de la anestesia con etomidato. En cada paciente se valoré la PAM, FC y FR; dolor venoso, mioclonias
y niuseas y vémitos postoperatorios. Ambos morfinicos previenen o ateniian significativamente la frecuencia e intensidad de las mioclo-
nias, por lo que apoya.nos un efecto mis especifico probablemente a nivel del sistema nigroestriado.

Palabras clave: Técnicas anestésicas: Narcéticos; fentanyl, nalbufina, hipnéticos: etomidato.
Complicaciones anestésicas: Mioclonias.

SUMMARY

The effects of fentanyl and nalbuphine on myoclonus induced by etomidate were assessed in 30 adult female patients undergoing
uterine curetagge. The anesthetic mangement was, with fentanyl, nalbuphine or saline solution L.V., previously to induction with etomi-

date In each patient were measured MAP, CR, RR, venous pain, myoclonus and postoperative nausea and vomiting. Both analgesics fen-
tanyl and nalbuphine minimized significantly the frecuency and intensity of myoclonus, maybe by a specific effect in'the nigrostriatal
system.

Key words: Anesthetic techniques: Narcotics: Fentanyl, nalbuphine, hypnotics: etomidate.
Anesthetic complications: Myoclonus.

. L s . tos acumulativos con la administracién repetida, no
L etomidato es un hipnético no barbiturico deriva-

do del imidazol-carboxilato que se ha usado para
la inducciéon y mantenimiento de la anestesia, asi como
para sedacion prolongada de pacientes criticamente en-
fermos.' Dentro de las ventajas mas importantes que tie-

causa liberaciéon de histamina y mantiene buena estabi-
lidad cardiovascular durante la induccién anestésica
tanto en pacientes sanos como en pacientes con enfer-
medad cardiaca.? Los efectos colaterales del etomidato
durante la induccién incluyen dolor en el sitio de inyec-
ne este agente inductor destacan su rapido inicio de  (jop, apnea y mioclonias;® asi como una mayor inciden-
hipnosis y duracién de accion, ne hay tolerancia o efec-  cia de niuseas y vémitos en la recuperacién.! Aunque
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en ocasiones las mioclonias pueden semejar una crisis
convulsiva, no se consideran peligrosas y parecen ser
una manifestacion de la desinhibicién de estructuras
subcorticales.5 ¢

Aunque clinicamente se ha establecido la efectividad
del diazepam y fentanyl para prevenir o atenuar las
mioclonias ocasionadas por el etomidato, no se ha rela-
cionado el sistema opioide endégeno (SOE) con la géne-
sis de tal efecto.

Partiendo del hecho que los agonistas morfinicos pu-
ros previenen efectivamente y sobre todo especificamen-
te las mioclonias inducidas por el etomidato, suponemos
que el SOE debe tener una participacién directa o indi-
recta en su produccién.

Consecuentemente, el presente trabajo tiene por ob-
jeto establecer el papel del SOE en la génesis de las mio-
clonias inducidas por el etomidato, valorando el efecto
de diferentes morfinicos sobre la frecuencia e intensidad
de dicho efecto.

MATERIAL Y METODO

Después de obtener la aprobacién del Comité para
Investigacion Clinica correspondiente y el consentimien-
to informado, se estudiaron 30 pacientes adultos del
sexo femenino, Clase I (clasificacién del estado fisico de
la Sociedad Americana de Anestesi6logos), con una
edad promedio de 30 + 6 afios y un peso promedio de
54 + 7 kg, sometidas a legrado uterino instrumental
por aborto incompleto.

Manejo anestésico. Todos los pacientes recibieron
medicacién preanestésica con diazepam (10 mg) y atro-
pina (0.5 mg) intramuscular 45 minutos antes de la ci-
rugia, y en el quir6fano se canalizé la vena radial con
un cateter No. 17 perfundiéndose solucién hartmann.
De acuerdo con el narcético utilizado antes del
etomidato, los pacientes fueron divididos en tres grupos:
el grupo I (10 pacientes) recibi6 solucién salina, el
grupo II (10 pacientes) fentanyl (3 mcg/kg) y el grupo
III (10 pacientes) nalbufina (150 mcg/kg). El etomidato
(300 mcg/kg) se administré6 lentamente (60 segundos)
después del narcético. La respiracién se asisti6 o contro-
16 segtin la indicacién con mascarilla y circuito circular.

Monitoreo transanestésico. Para fines de monitoreo
se instal6 en cada paciente esfigmomanémetro, estetos-
copio y cardioscopio; lo que nos permiti6 determinar la
presién arterial (PAM) a partir de la presién del pulso,
frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR).
También se valoraron los siguientes efectos propios del
etomidato: dolor en el sitio de administracién, mioclo-
nias y nduseas y vomitos postoperatorios.

Analisis estadistico. El analisis estadistico de los
datos incluyé los valores absolutos (media + desviacién
estandar) de la PAM (mm Hg), FC (/min) y FR (/min)
determinados antes y después de la administracién ‘del
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etomidato; frecuencia absoluta del dolor en el sitio de
administracion (si o no), mioclonias (leves, moderadas o
severas), y nauseas y vomitos postoperatorios (si o no).
El contraste de las diferencias se hizo por analisis de la
varianza (ANOVA) para una clasificacién anica y prue-
ba de X2,

RESULTADOS

Datos de los pacientes. No hubo diferencias signifi-
cativas en la edad, peso, dosis de induccién y duracién
del procedimiento quirtirgico en los tres grupos de pa-
cientes estudiados; mientras que la dosis total fue signi-
ficativamente menor en el grupo II (p < 0.05) (Cuadro
I).

Efectos sobre la FR, FC y PAM. En el grupo II se
present6 apnea hasta de 3 minutos en 6 pacientes y 4
presentaron una disminucién significativa de la FR (p <
0.05); y no se presentaron cambios significativos en la
FC y PAM. En contraste, no se presentaron cambios sig-
niciativos en los pacientes de los grupos I y III (Cuadro
II).

CUADRO I
DATOS DE LOS PACIENTES
(MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)

Datos Grupos
I II I

Edad (afios) 314 + 50 29.0 + 6.06 27.8 + 4.8
Peso (kg) 53.2 + 6.4 55.6 + 5.0 52.1 + 5.8
Dosis de induccién

(mg) 160 + 21 17.4 + 2.2  19.6 + 0.7
Dosis total (mg) 32.6 + 2.7 174 + 2.2* 28.7 + 0.6
Duraci6n de cirugia

(min) 11.0 + 4.1 10.0 + 4.2 9.4 + 3.4

* p <0.05 (prueba F)

CUADRO II
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)
DE LA PAM, FC Y FR DESPUES DEL ETOMIDATO

Variables Grupos
I 1 111
PAM 105.9 + 6.4 91.3 + 11.3 86.6 + 7.7
FC 96.0 + 5.7  90.8 + 10.4 91.8 + 7.8
FR 18.0 + 3.3 12.2 + 0.82* 18.6 + 1.1
*p < 0.05 (prueba F)
Efectos sobre las manifestaciones propias del

etomidato. El dolor en el sitio de inyeccién se present6
en 5 pacientes del grupo I (p < 0.05), uno del grupo II
y 2 del grupo III. Las nauseas y vomitos postoperatorios
se presentaron en 4 pacientes del grupo I (p < 0.05) y
en uno del grupo II. No se presentaron en los pacientes
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del grupo III (Cuadro I1I).

Las mioclonias, clasificadas como leves, moderadas
o severas, fueron vistas en los tres grupos. En el grupo I,
5 pacientes mostraron mioclonias de moderadas a seve-
ras (p < 0.05), en el grupo II, 3 pacientes presentaron
mioclonias leves. En el grupo III, 2 pacientes mostraron
mioclonias leves y uno moderada (Cuadro IV).

CUADRO 111

EFECTOS PROPIOS DEL ETOMIDATO
(FRECUENCIA ABSOLUTA)

Efectos Grupos
1 11 111
Dolor venoso 5* 1 2
Mioclonias 5 3 3
Nauseas y vomitos 4* 1 0
*p < 0.05 (prueba X?)
CUADRO 1V

INTENSIDAD DE LAS MIOCLONIAS

Mioclonias Grupos

I 11 I11
Leves 0 3 2
Moderadas 2 0 1
Severas 35* 0 0

*p < 0.05 (prueba X2)

Efecto del fentanyl y naloxona. En los 3 pacientes
del grupo I que presentaron mioclonias severas se admi-
nistr6 fentanyl (83 mcg/kg) IV con lo que se suprimie-
ron. Por otro lado, en los 3 pacientes del grupo II que
no presentaron mioclonias se administr6 naloxona (3
mcg/kg) IV con lo que aparecieron mioclonias severas
que se controlaron después con diazepam (10 mg) IV.

COMENTARIO

La dosis total de etomidato fue significativamente
menor en los pacientes del grupo II por el efecto anal-
gésico del fentanyl, ya que el etomidato carece de dicho
efecto, y de acuerdo con Kissin y col.® tiene incluso un
efecto antianalgésico parecido al de los barbitiricos.

La respiracion es afectada por el etomidato. Asi,
Morgan y col.’ reportan apnea en el 16 por ciento de
sus pacientes hasta de dos minutos. En nuestro estudio,
los efectos respiratorios observados en los pacientes del
grupo II se debieron probablemente a la sumacién de
efectos del etomidato y sobre todo del fentanyl.

La FC y PAM no se modificaron significativamente
en los pacientes de los tres grupos. Estos resultados estin
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de acuerdo con lo reportado por otros autores'® !y
constituyen la ventaja principal del etomidato. Sin
embargo, recientemente Castaiieda y col.!? estudiaron
la influencia del etomidato sobre la respuesta presora a
la laringoscopia e intubacién traqueal y no encontraron
diferencias significativas con el tiopental.

El dolor en el sitio de inyecci6n es uno de los efectos
colaterales mas reconocidos del etomidato, y estd en re-
lacién principalmente con el bajo pH de la solucién (pH
= 8.4). Los factores mas importantes que contribuyen
a la frecuencia e intensidad del dolor, son la velocidad
de inyeccién y el calibre de la vena usada para la admi-
nistracién. De acuerdo con Fragen y col. 13 el didmetro
de la vena parece ser factor mas importante que la veli-
cidad de inyeccién, pero la combinacién de inyeccién
lenta y el uso de una vena gruesas parece ser mejor. Por
otro lado, la incidencia de dolor puede disminuirse con

'una solucién amortiguada a un pH més normal. En

nuestro estudio, la administracién de narcéticos previos
al etomidato también fue un factor que significativa-
mente disminuy6 la incidencia de dolor.

Las niuseas y vémitos postoperatorios fueron mas
frecuentes cuando se administr6 el etomidato solo
(grupo I) que cuando se administr6 previamente un
narcético (grupos II y III), lo cual es un resultado si
consideramos que el area postrema y el nicleo del haz
solitario son estructuras ricas en receptores opidceos' y
cabria esperar que la incidencia de niuseas y vémitos
fuera mayor cuando se administra el etomidato junto
con un narcdtico.

Las mioclonias se presentaron en pacientes de los
tres grupos, pero fueron significativamente mas frecuen-
tes e intensas en los pacientes del grupo I, que en los de
los grupos II y III. Asi mismo, el narcético que mejor
previno la intensidad de las mioclonias fue el fentanyl,
ya que en el grupo III un paciente present6 mioclonias
moderadas. La causa de las mioclonias no ha sido bien
identificada, aunque se piensa que es una manifestacién
de la desinhibicién de estructuras subcorticales que in-
cluyen el sistema extrapiramidal y ganglios basales, de
tal forma que la efectividad de las benzodiazepinas y
narcéticos para prevenir o atenuar esta manifestacion
obedece a una inhibicién inespecifica del sistema extra-
piramidal.®> !5 Sin embargo, de acuerdo con nuestros re-
sultados estamos en condiciones de apoyar un efecto
mas especifico de los narcéticos en el control de las mio-
clonias inducidas por el etomidato y que ocurriria basi-
camente a nivel del sistema nigroestriado cuya funcién
dopaminérgica es controlada por la actividad del SOE.*
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