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una vez hechos 10s registros anteriores se inici6 casi 
simultineamente con la administraci6n del inductor de la 
anestesia y esmolol. Inmediatamente despugs de la 
administraci6n del inductor (etomidato) se administr6 el 
relajante muscular; la intubaci6n de la traquea se llev6 a cab0 
poco antes de que 10s pacientes completaran 10s primeros 2 
minutos de la administraci6n del esmolol; las variables 
cardiovasculares fueron registradas nuevamente a 10s 2 
minutos despuks de iniciada la administraci6n del esmolol y 
despuBs de la intubaci6n (Ti), en ese tiempo TI la sist6lica 
fue de 142 f 20 torr, la media de 109 f 12 torr, la diast6lica 
de 91 f 12 torr, y la FC de 75 f 9 latidos por minuto, en 
el Tz la sist6lica fue de 138 f 12 torr, la media de 108 f 
1 1, la diast6lica de 84 * 11, y la FC de 72 f 1 1, en el T3 
la sist6lica fue de 131 f 15, la media de 99 f 26, la 
diast6lica de 81 k 12, y la FC de 78 f 5. 

Para 10s anilisis estadisticos se emple6 una pmeba de t, 
la cual a1 comparar las presiones del To con las de Ti mostr6 
diferencias (P < 0.02), y a1 comparar To con T2 y T3 tambikn 
se encontraron diferencias significativas, las cuales heron 
respectivamente de P < 0.01 y de P < 0.001; la misma pmeba 
de t cuando compar6 la FC del To con Ti no mostr6 
diferencias significativas (P>0.05), pero comparando To 
con T2 y T3 mostrd diferencias significativas (P<0.001) 
Figuras 1 y 2. 

En cuanto a eventos adversos encontrados, en 2 pa- 
cientes (13.5%) se present6 bradicardia severa, enellos 
la FC baj6 en promedio 43.6 %, pero respondieron 
adecuadamente a dosis de atropina de .O1 a -02 mglkg. 

DISCUSION 

Las dosis de esmolol usada en investigaciones previas* 
en pacientes quinirgicos de bajo riesgo (ASA I a 11) y sin 
hipertensi6n arterial, para inhibir la hipertensi6n y taquicar- 
dia provocadas por la laringoscopia e intubaci6n traqueal 
fueron de 500 mcg.Kg.-lmin-' durante 10s primeros 2 
minutos, seguidos de 200 mcg.Kg.-'min-' durante 5 minutos 
mis; estas dosis las consideramos adecuadas y seguras para 
este tip0 de pacientes. Pero en la presente investigaci6n, 
ahora nos enfrentabamos a pacientes con hipertensi6n y a1 
hecho de que algunos de ellos podian estar recibiendo drogas 
normotensoras, y por lo tanto a una mayor labilidad 
hemodinimica y por supuesto a la posibilidad de interac- 
ciones medicamentosas. Esto planteaba el problema de 
ajustar las dosis de esmolol para este tipo de pacientes. Se 
sabe que las drogas depletoras de catecolaminas como la 
reserpina, pueden tener un efecto aditivo cuando se usan 
junto con beta bloqueadores, y el esmolol usado concomitan- 
temente con digoxina en voluntarios lleg6 a elevar 10s niveles 
sanguineos de la digoxina en 10 a 20 % , y cuando se ha usado 

elevaci6n de 10s niveles de morfina (46 9%). l6  Con base en L 

lo anterior, se decidi6 disminuir las dosis de esmolol a 100 
mcg.Kg.-'min-l durante 10s primeros 2 minutos y luego a 
50 mcg.Kg.-'min-' durante 7 minutos mais; estas dosis 
resultaron ser efectivas para disminuir la hipertensi6n e 
inhibir una nueva respuesta presora provocada por la 
laringoscopia e intubaci6n traqueal, sin embargo creemos 
que las dosis de esmolol pueden ajustarse a cada caso en 
especial, y la dosis que empleamos puede servir como una 
guia. 

Es casi seguro que 10s anestesi6logos emplearemos el 
esmolol en pacientes que ya se encuentran bajo el efecto de 
agentes inductores de la anestesia, y por lo tanto no se 
observaran algunos de 10s efectos colaterales de la droga que 
se ven en pacientes concientes como son la diaforksis, 
naiuseas, constipaci6n, boca seca, dolor torAcico, disnea, 
congestidn nasal, malestar abdominal, fatiga y ansiedad; y 
aunque la frecuencia de estos efectos es muy baja (1 a 7 %), 
se debe hacer un monitoreo estrecho de la FC y la presi6n 
arterial para detectar la respuesta adecuada o exagerada a1 
esmolol. Si 10s pacientes llegan a tener bradicardia e J 

hipotensi6n importantes, la primera medida que se debe 
tomar es suspender la inhsi6n de esmolol, y en una gran 
mayoria de casos eso bastari para corregir 10s efectos 
exagerados, aunque tambiBn se pueden usar con buenos 
resultados la atropina y drogas vasopresoras como la 
efedrina. 

Se han conocido algunos pocos casos de sobredosis 
masivas de esmolol por errores en la diluci6n de la droga; 
estas dosis altas accidentales han sido de 5000 a 6250 
mcg.Kg por 1 a 2 minutos, las respuestas han sido de 
hipotensi6n, bradicardia y p6rdida de la conciencia. El 
problema se resolvi6 en unos 10 minutos, en algunos casos 
con el uso de vasopresores. 
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concomitantemente con warfarina no se alteran 10s niveles I I 
plasmaticos del anticoagulante, aunque 10s de esmolol FIGURA 2: Se muestran 10s promedios y DE de la frecuencia cardiaca 
pueden elevarse ligeramente, esto no tiene importancia basales VO) y a 10s 2, 5 y 10 minutos V1, T2 y T3) despu6s de iniciada la 

clinics; que cuando se us6 el esmolol concomitantemente administraci6n de esmolol. La prueba de t no mostr6 diferencias 
significativas entre TO y T1 (P<O.OS), pero si entre TO y T2 o T3 con morfina en voluntarios, estos inicialmente tuvieron una (P<O.OO1). 
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