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- INTROI!JCCIOK -
11 ANESTESIA GENERAL " 

Se define como un ostado reversible de 1nconac1encia, 
con p6rd1da de la 8eneac16n dolorosa y de la eenaibili_
dadt la cual puede ser producida por mdl tiples rftrmaco11-
anoet6aicoa, (3). 

En el afio de 1846r Olivar Wendell Holmes, en una car_ 

ta a Morton, recomend6 la palabra Anesteeiat "El eetado
que produce, cre6 quo debe ser denominado Anestesia. Es_ 
ta pal abra signi fice insensibilidad, principal111ente de-

los objetos que se tocnn 11 • 1'o obstante esta nnlnbra ya-
había sido usada por Plat6n, en el año ltOO a de JC, para 

describir la ausencia de emociones, Y por Dieoc6rides,-
durante el siglo pr:!.mero de la ern cristiana, para dono_ 

tar la ausencia de sensaciones t1.eicas9 ( 3). 

Los rllmacos anestóeicos que ~ueden ser usados para-

produc1.r anestesia, pueden ser administrados por vía --
inhalatoria (rospirntoria), endcvenosa, oral y recta.11-
entre estos fármacos tenemost n les n~entcs inhnlatorios 
ht1logenados ( P.nlo tanc, er. nu0rano e :. so fluo:-nno)' =-.gen_

tes endovenosos come los bD!'bitóricos '.tiopentnl), los-

eugenoles (propanidid), imidazoles ( etomidato), deriva_

dos de l!I fenilciclidina 'keta11ina) y esteroideos Ca'ira_ 
tee!n), narc6ticcs ( fentanyl, nalbufin'1. 1 sa!.fentanyl' ,-

benzodiacepinas (diazennm, fluni trncepom y m!.da:'.-::a'!I:), y 

el Prot'lofol. El orden en qu·_• rienri'!len lns f'Jr.ciones del
Sist·~•a Hervioao Central, es 1escendentc, durr.nt'=! le.. --
anestesia, y eEta esr 

a. Centros Corticales y Fs!i:r~icos. 

U. Ganglios Baso.les y Cerebelo. 

c. Xed6la ~s:~nal y Centros Medulares. 
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El procedimiento que consiste on la administración de 
un fármaco anest~aico por vía endovenosa, para obtener-
la pftrdida del estado de conciencia ( Hipnoais), siempre

ha sido visto con agrndo, por todos los elementos quo -
porticipan en el neto anestftsico quir6r¡;ico,. (2). 

Los anestftoicos endovenosos, hon aido utilizados con
des objetivos principalmente a saberr 

l. Como anest~sico de base o 6nieo, cuando el acto--
quir6rgico se lleva· al cabo en su totalidad bajo la ac_
ci6n de este r'rmaco. 

z. Cuando se aplica solrunente coso inductor a la ane~ 
tesla, cuya tase de mantenimiento, se hoce con agentea-
inhalatorios volátiles halogenadoat por está raz6n con-
frecuencia so hace mención de ellos como Agentes Induc_
tores, (2). 

11 INOOCCION ·11 r se define como el periodo de tio:r.1po-

que transcurre, entre la iniciaci6n de la anestesia y el 

ostnbleciraiento ·del plano quirúrgico de la minma, (2). 

Con los anest6sicoa inhalatorios el pe~!odo de induc_ 

ci6n es más largo :· desa..gradabler raientras que con los-

agentes endovenosos o inductores, lll instaurac~_6n de la

inconsciencin o hipnosis es más rápi1a y agradable, 't'Or

lo que se hn popularizado su uso en ln anestesia. 

A partir del us~ de los tiobarbit~ricoa (Tiooental),

que proporcionrr·r. rrnn auge a la t~cnic3 endovenosa, se 

han dei:;cubierto ::na gror. variedad de rtirmncoe anest~si_

coe endovenosos, dia!milee entre sir algunos han tenido

una vid~ corta y otros a6n persisten en la actunlidad,-

dado que ofrecen una gran facilidad en su manejo en el-

campo de lo anestesiología, (2 y 4). 

r 
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La finalidad del presente estudio tue, evaluar y com_ 
parar, las propiedades anestftoicas entre el Propo!ol con 
el Etomidato, como agentes inductores 11 la anestesia. 

Evaluando y comp~rnndo los ca~bios he~odinfunicoa, re~ 

p1rator1oe, le instaurnc16n de la hipnosis, y la presen_ 
cia de efectos secundarios, despufte de la adm:inistraci6n 
de estos fármacos, como inductores, en procedimientos -
quir6rgico~ electivos, en pacientes con Riesgo Quirdr_-
gico ASA I - II. 

Para establecer cual de estos !ll.l"'!!!.acos inductores,--
tione r.iayores ventajas, para su uso diario en anestesio_ 
logia, y un menor presencia de erectos secundarios en-
nuestros oacientea. 
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- GENERALIDADES -
11 HISTORIA 11 

En: el afto de 1650, el 1ngl6s Robert Boyle, eacrib16r 
"Me procur& un 'Perro grande, en cuyas venas de una do-
sus patas pooterioree 1 inyectamos una pequefto d6sis de
solnc16n do opio". 

En el afio de 1656, ol arquitecto 1ngl6s Cbrietopher
Wrenr inyectó vino en una nni111e.l, usando una plu•a de-
ave y una vejiga de cerdo. 

En el año do 1536, en Francia, LaFarge, disefi6 el -
primer trocar para inyectar morfina, y la primera a~ja 
de metal tuo hecha en Irlanda por F. R¡nd. 

En el Dfio do 1851, Charleo G, Provnz, invent6 ln je_ 

rtne;a Hipodf?rmica en Frnnciai cuyo diseñ6 rue raejorado
por Alexander Wood en 1853. 

En el afio de 1872 1 en Lyon Francia, Or~, inyectó Hi_ 

drato de Cloral por via endovenosa. 

En el afio de 1903, Fisher y Van Mering, doscnbrierón 
el Acido Dietilbarbit6rico. 

En el nño de l?C5, Krawkow en Rusia, 1nyect6 Hedonal 
por via endovenosa. 

En el año de 1909, Bruckherdt, populariz6 la inyec_
ci6n de cloro formo y ~ter. 

En el año do 1911, Fisber y Von Mering, descubrieron 
el primer barbi tdrico anost~sico endovenoso "Hexobar_-
bi tal". 
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En el afto de 19131 Jfoel y Sattar, 1nyectar6n paral.d~ 
hidot y en 1915, Peck y Meltzer, propuaieron al Salrato 
de Magnesio, para producir anestf!sia quiró.rgica. 

En el año de 19281 en Mfixico, Miguel Onrcia Mar!n,-.. 

nnestee16 por primera vez o un paciente con alcohol. 

En el año de 1929r Zetras y Mc.Oallum,.. usaron el Amil 
barbi tal como anestl!sico endovonoso. 

En el Mo de 19301 Watera, Fiscb y Tatua, ueM. el--
Pentobarbitnl como nneat~sico1 y corresponde a Waters,
el us6 en humanos. 

En el nño de 19321 Hell'l'llnt Weose, usa clin:l.ca:mente-
el Hexobarbital. 

En el año do 19341 John Lundy, introduce al uso el!_ 
nico el Pentobarbital (Tiopontal). 

En ol año de 194lt· Hans SeJ'le, hizo los primeros in_ 

tentos por obtener anestesia con cateroides (desoxicor_ 
ticosterona y progostorona) en nni111alea. 

En el año de 191+8 t auarec16 el Tirurlnal S6d1co, y -

rue usado por Rovestine y Papper en 1950. En Argentina, 
Blusque, Ars.nos y Deleonardis, inician ccn la tlícnica-
do Proca!na endovenosa. 

En ol afio de 1950• Rees y Gr~, prononen ol concepto 
de narcosis, rclojaci6n y analgesia, cor.10 tlícnica. nnes_ 
tf!sicn. 

En ei afio de 1952i Lnborit, intriduco el concento de 
utilizar un analgflosico potente con dos tranquilizantes
(c6ctel Htico). 
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~ el afta do 19551 apareci6 la llidroxidona Cestero!..;.., 
de), y en el afio·de 195~t Dundee 7 colaboradores~ real!~ 
zan la adainistraci6n de nncatfiaicoa endovenosos. 

En el afio de 1957t V.K. Stoeltingr administra por pri 
mara vez MetoheXi tal en una paciente. 

En el afio de 1959r De Castro 1 ut111z6 drogas aintoti_ 
zadae 1 por Jenaaen 1 e 1ntroduc6 la Jfeuroleptoenalgesia. 

En el afio de 196Dr Labor! t, introdujo el OAMOH, y en
e! Bito de 19611 se introdujo el Propanidid. 

En el año de 19631 Stevena, sintetiza la Ketamina, y
Do.:t.no y Virtua, en el ai'!o de 1966, producen por primera 
vez anestesia disociativa en humanos. 

En el aflo de 19651 se sintetiza la Alfaloxona y la Al 
radolona. 

Del año de 1969 a 19711 ae odrrlniatro la meperidina-
como anest6eico endovenoso. 

En el af'l.o de 19721 se introduc~ al uso clínico el 
Etomidatoi sintetizado por Godoror en 1964 y Jensson en-
1971. 

En el nño de 19751 Francisco Garc!a L6pez, describe-
la anestesia con macrodosis de Fentanyl1 uaandolaa prim~ 
ramente en ~fioa. 

En ol ano de 19791 ea sintetizado el Proporol1 intro_ 
dmciendose al uso clínico en 1986 en K~xico. 

(F\ientes Bibliograf1cae 1 y 2). 
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n PROPOIOL 11 

Representa una nueYa claee de agente anestftaico ando_ 
"enoeo, sintetizado en 19?9r con propiedades qoisicas no 
relacionadas con los barbitáricoe, eugenolee, asteroides 
e inmidnzoles. 

El Propo!ol, es un aneet,,sico de acc16n corta, caren,_ 
te de acci6n a.nalr;~sicai poco soluble en agua, por lo -
que requiere de un agente solubilizante para su preparl\.,. 
c16n, y su adm1nistraci6nt· 1nicialmento, fue elaborado-

en una soluc16n, con el 1% de Propo !ol, di su el to en un--
16% de Cre11ophor EL. Sin embargo dado el alto indice de

reacciones annlilhcticas, relacionadas con el Cremophor
EL (29) t se desarrollo un nue'fo solbent~, y este nuo"o-
producto conticner el 1% de PropoCol, en una emul.si6n de 
aceite de soya al 10%, con 2.25% de glicerol, y el 1.2%

de roerfitido purificado de huc•o. Eo una soluc16n isot6_ 

nica, con un Ph neutrot cuyo nombre gen6rico os elr 2,6-

0iisop.t"Opil-Fenol. (6,?,8,9,30). 

INOOCCION Y HAllTENIM! EliTO DE LA ANESTESIA. 

Cuando el Proporal es odministrado en bolo 6nico, o-

d6sis de 2 a 2.5mg IJOr Kg de -peso, la inducci6n a la hill. 

nosis depende de la celocidad de aplicaci6n del t6rmaco. 

Siendo la -presentac16n de la h~~r.c~~s en 5C.5 seeundos,

cunndo se aplica a una velocid.9d d~ f.: segundosi y de --

21.5 segundos, cuando se :;;:: :;!, ::i:: ; > sec~:-:écs. :.a dura_ 
ci6n de la bipnof!is va.ria de ?.··. -. 1- =-inutcs. Ta!'l.bién-

puede ser usado en in!usifn continóa o er. bolos :-eueti_

dos, para r::antener la anestesia, a d6sie riue varían de--

6-12mg por Kg de poso1 -produciendose anestesia en un 65$ 

de los pacientes, y en un 15% s6lo sedac16n. 



( 14 ) 

Deepo611 de la 1nducci6n con Propo!olr trecnentemente
ee acompafta, de un descenso de lo tcne16n arteria1 Bist.6, 
lica y diast6lica, por un descenso de la reeietenc1.a YO§. 

cular peritllorica. Tambi(i.n puedo ocompnñaree de apnea, o
do un descenso en la frecuencia respiratoria, el volumen 
corriente y minuto. Estb deprcs16n puede ineremontaree-
con la administrac16n conjunta do narc6ticos (fontanyl)f 
(6,9,10,11,12,13, y 16). 

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

A nivel del SNC, produce uno depres16n descendente de 
la actiTidad corticnl., semejante a la de los bnrbitdri_

coe. Origina un descenso del flujo sanguíneo cerebral--
( FSC) d9l 2?.6%, de la resistencia Yaacular cerebral (RV 

a) del 51%, en la presi6n del flujo cerebroespinal (PSF) 
del 32%, de la presi6n de perfUs16n cerebral (PPC) a 50-

6 70mn de Hgt del consumo de oxigeno cerebral (CP.R02) de 

16.2~1 y de la presión intracraneal (PIC). La resnuesta 

de los vasos cerebro.lee, a los cambios en la PaC02, ~er_ 
numece normal1 el metnbolis!!!o cerebral de glucosa y lec_ 

t.ato ao sufre cambios. Todo esto se relaciona con un de.a 

censo de la actividad electroence!alografica, ~or una -

d1s!rlnac16n de la actividad neuronal. (21,22, y 23). La
rrccuencia electroencefalograr1ca desceinde durante la-

inducc16n, con un incremento proporcional de la act1Ti_

dad Delta1 retornando a una actividad normal despubs de

quince minutos. 
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EFECTOS EN EL SISTl>IA CARDIOVASCULAR. 

Loe erectos del propotol pueden ser importantes para
su uso clínico. El propo!ol, produce un descenso de la-
tensi6n arterial siet6lica de un 22 a 28%, de la tens16n 
arterial diast611ca de un 16 a un 19%t con un doscenso-
truabi6n del Indice cardiaco, la tracci6n de eyecci6n, de 
lo prosi6n ventricular izquierda, y de la roeiatencin -
vascular s1st6mica, lo cual exolica el descenso de la ~ 
tensi6n arterial1· el mecanismo mediante el cual el Prop~ 

rol 1 nroduce estos cambios he~odinbr.iicos, no esta claro. 
Puede estar involucrados una vasod1lataci6n directa o un 
~ecanismo inotr6pico negativo, pero estos no hnn sido e.a 
clarecidos. La Frecuencia Cardiaca y ol Gasto Cardioco,
no sufren cambios significativos. Cuando se usa conjuntA 

mento el Propo!ol con nnrc6ticoe (fentanyl) estos cam_-
bios hemodinfunicos pueden incrementarse. (10,11,12,13,11, 

16,19 y 20). 

EFECTOS EN EL APARATO RESPIRATORIO. 

Loa primero~ cambios respiratorios dospubs de la ad_
m1nistraci6n de un bolo de Propofol, es un descenso en-
el volumen tidnl y minuto, seguido de un periodo de Ap_
nea que puede durar de 30 segundos a un periodo do 3mi_
nutoa. Todos estos cambios respiratorios pueden 1ncremen 
tarse con el uso de narc6ticoa (Centonyl). (11,13,16,17• 

y 18). 

OTROS EFECTOS SISTD1ICOS 0 

Después de lA administrac16n de un bolo do Propotol,.
en experimentos in vitro se obserT6, que el pro'{lofol,.--
bloqaea la convorsi6n del colesterol a pregnonnlona. 
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~rnnte la inducci6n y la inf'\J.si6n de propofol, los-
niveles plasm6.t1coe de cortiaol disminuyen significativ.a 

•ente. poro la respuesta adrenal a la ACTH no se inhibe, 
3a que el propofol, no inhibé la 11-Beta Hidroxilaza, no 

intertir1end6 con la convera16n del 11-deoxicortisol a-
cortisol. La experioncia clinica e in Vi tro con propotol 
muoatrá que d1sminuy6 loa niveles plasmáticos do corti_
.sol. pero no ihibe la respuesta adrcnal a la administra_ 
c16n de ACTH. (24,25,27 y 26). 

El propofol no se encuentra relacionndo con la nresen 

cia de reacciones anaril6ct1cae, ya que no sufr6n CllJ'llbi_ 
os significativos los niveles lJlasmáticoe de histamina1-

los niveles pla6llát1cos do epinofrina y norcpinetrina,-
disminu:rftn pero no en rormB significativa. (16). 

METABOLISMO Y EXCRESICR. 

Después de lo oplicaci6n de un bolo de propofol, sus

nivoles plasmáticos descienden r'pida~ente, ~asando de--

1a circulac16n a loa tejidoar est1mandos6 una vida media 
de distribuci6n do 1.8 a 4minutos. Alcanznndos~ un equt_ 

11brio sangre tejido cerebral en 2.Bminutoer el volumen

de d1stribuc16n dol propofol es de 209 a lOOBL, lo cual

rerloja una extenoa distribuci6n tisular, debid6 a au 
gran lipot111cidad. 

El propofol se motaboliza rápidn!!tente en el h1eado y-

1'\lera de 6lr a los 2minatos de su adm1niatrac16n el 88%
aparece en la orina y a los 30lllinutos aparece en un 81%

como metabolitos. El 2'li es excretadc en la hcceer el --

O.}% es excretado en orina sin cambios, el 4<Y,l~ co~o gla_ 

c6ronido de propofol, y el 58?.' como 1 y 4 glucor6nido,--

4 sulfatos conjugados, de 2,6-diiscpropil, 1,4-quinol.Su 

vida media de eliminac16n es de 92 a 106minutos. (5,6,?, 

y 6). 
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EFECTOS SECUHDARIOS. 

Los etectoe indeseables mli.e !recuentes aSociados al-
ueo del Propofol, han a!dor la presencia de dolor en el

sitio de 1nyecci6n en un 30%1 la presencia de periodos-
de apnea en 44% con una durac16n de 30 a 60eegundos. fllJl 
ciculacionea en un 14%1 bradicardia en algunos cosos que 
cede rli.pidS11ente a la admin1etraci6n de atropina, y la-
cual ee presenta mli.s frocuente111ente sunndo ee asocia el
propofol con el f'entanyl. Tiene una baja incidencia de-

náusea y v6mitoe, del 2 al 3%, (10,15,16,17,18, y 19). 
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Fondla Estructural del 11PROPOFOL 11 • 

OB 

CB2 ,,.- cu3 

2,6-Di-isopropil-Fenol. 
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u ETOMI DA70 u 

Es an fAI'!laco endovenoso hi:pn6tJ.co no barbit6rico, -
sintetizado en 1964 por Oodofor 1 y oetudiado por Jenssa 
en 19?lt usado en la clínica a partir de 19?2. 

Es un inductor de acción ultracortar con un Ph de 3.3 
que se obtiene en forma de polvo blanco-ru11nrillento y -

cristalino no soluble en agua, pero si en ácidos org&.ni_ 
coa e inor~Pnicos1 alcohol y cloro fo nao t carente de ac_
c16n analg6sica. Ea un Inmidazol Carboxilador euy6 nos_
bre gen6rico ea elt Etil-l-Fenietil-l-H-l-Imddazol-5,-
Carboxilato. 

Ea un inductor de acción ultracortar que induce a la
hipnosis en menos de 60 segundos, con una duración de--
3 a 5 minutoet es veinticinco veces más potente que el-
tio~ental, tiene un B!l'plio margen de seguridadt Gt1 d6Gi.o 

os do 0.150 a O.}OOmcg por Kg de peso. (1.2,31. y 37). 

EFECTOS ::;:: EL SISTE>!E NERIVIOSO CENTRAL. 

A nivel del sistema nervioso central, el etomidato.-
act6a sobre el Sistema Activador Reticular, ~edia.nte la
depres16n de lac funciones neccort!cales, cor medio del
mecanis:'l!o GABAmirn.~tico ( deriresi·:·n control) r no ir.hibe la 
runci6n talámica e hipotalóm.Jca. Disi=inuye el flujo san_ 

gutnec cerebral 1 el consu~o de cx!geno cerebral, el con_ 
su~o de glucosa cerebral y la tiresi6n intr3croneal en un 
2,5%1 permaneciendo n~r3al la res~uesta de loa vasos cer~ 
brales a loo cambios en la PaC02. (l,2,31.3? y 26). 
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EFECTOS EH EL SISTDIA CARDIOVASCULAR. 

En le estera cardiovaacular, produee un descanso de-• 
la tens16n arterial sist6lice. en un 15% (20Torr) 1 Y de-
la tensi6n arterial dia.st611ca de un lo% (12Torr), por-
una diaminuci6n de la resistencias vasculares perif~ri_
caa (1?%) e el gnsto cardiaco no GU rre cambios sign!fics_ 

tivos al igual que la PVCt la frecuencia card!co. aumenta 
en un lo%t aumentando el consumo de oxi~eno por el rrrio_
cnrdio en un l4%r puede aumentar la oresi6n pulmonar y-
telediast6lica del ventriculo izquierdo, a d6si.a eleYa,_

dao. (l,2, 31,32,33,36, Y 39). 

EFECTOS E!1 EL APARATO RESPIRATORIO. 

A nivel respiro.torio, dospu6a de la atJlicnci6n del -
Etoiaidato, so origina un descenso del volumen corriente, 
y minuto, aegudos de un aumente de ln frecuencia reepir.ll 
torin hnstn de un 20'%. Puede presentarse un oer!odo de-
apnea con una duraci~n de 20 a 30 segundoa1 disminuye la 
PoC02 en 10%. (l,2,31,32,33,36, Y _38). 

OTROS EF!x:TOS. 

El etomidato blo<:¡ue lo respuesta adrenal -? la ACTH, ... -
d1S11inuye los niveles de cortiaol ~lamn~tiecs, ya que -
inhibe ls ccnvorai6n del ll·desoxicortisol a cortisol,-
(24,25,27, y 28). 
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KET.U!OLISllO Y EXCRECIOR. 

Despu~s de la aplicación del Etom:idato so distr1buy6-

rlipidamente hacia los tejidos, y dos minutos despá6s de
su aplicac16n, s6lo el 2.5% de la d6ois administrado. BPA 

rece on plasma: El Etomidato ae emtaboliza a travfto dol

plasma. por enzimas hidrol1ticas, y en el higado por ac.:..
c~6n de la ~nzima hidrolasa-ftster-carboxilicn, y por K -
deakilaci6n1 dBndo como resultado el 6.cido carboxi11co,
el !leido mand6lico y bonzoico1 estoc mo:itabolistos se e'L, 
cretan en su totalidad a trnv6o de la orinnt tiene una-
vida media de el1minnci6n de }O minutos. El Etomidato eo 

úne un 65 y ?% a proteinae plasm.6.ticae. A nivel hep6.t1_ 
co el Etomidatc .incrementa la actividad del 5.cido delta

aminolcvulinico, (1,2,~ 38). 
EFECTCS SECUNDt.~Ios. 

Loe erectoo indeseables ?!lás frecuentoe aaociadoe a la.

aplicaci6n del Etomidato, han sidor la ~resencia de fas_ 

ciculacionee en un 5(.>%, espocialmento de las extromida_
dee, nluseas y v6m.ito en un 30% de loa casos, dclor en-

el sitio do inyecc16n hasta en un 3~ de los caeos, y la 
presencia de hipo y tos basta en un 20% de los casosr (l. 

2). 
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Fondla Estructural. del 11 E'l'OM!DATO "• 

-· 
I 

CD I 
3 - CD 

Etil•l,Fenietil-1-H-l, lDllidazol-5,Carboxilato. 
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- OBJETIVO -

El objetivo del presente estudio, es evaluar y com_-
parar, lee propiedades anestfi>sicae del Propotol con el-
Etomi.dato, durante la Inducc1.6n a la Anestesia, en procJt 

dimientoe quirdrgicos electivoe. 

El presente estudio, cvnlu6 y conrpar6, los erectos -
hemodinflmicos, respiratorioc, le instaurac16n de lo hip_ 
noeia, y la presencia de efectos aocundarios, a la adl'li_ 
nistraci6n del Propofol con el Etomidnto, como agentes-
anest~sicoe inductores. Se trat6 de un estudio, traneveI 
snl, prospectivo, comparativo, anal! tico y experimental. 



- PACIENTES Y HETODOS -

El presente estudio se rea1iz6 en el Servicio de Ano§ 
tesiolog!a del 11Hospital de Concentrac16n Nacional Sur .. -

Picacho PE>4EX 11 , de M6xico D.F. t entre los meses de julio 
a octubre de 19881 con la anrobaci6n del comit6 de Etica 
del Hospital. 

Se estudiaron 40 pacientes aeleccionndos sJ. azar, de

la poblac16n derecbohabiente hoenitalariat quionca cua_
plieron con los criterioo do selecc16n y oxcluai6n. Pe,_
cientes de arabos nexos, programados ~uro cirugía electi_ 
va, con Riesgo Quirf-ugico ASA I-II, con uno edad cntre--
15 y 55 nfios1 sin enreremcdades orgúnicaa y sistbmicns-
presentee, ni la presencia o sospecha de embarazo. 

Los 40 pacientes seleccionados, se dividieron en dos
grupos de 2C paceintes cada uno. El Grupo I ºPRCPOFC'IL" , 

con 11 1JDC1entes del sexo masculino ( 554'.), con una edad

promedio de 39 afias, una talla promedio de 166cm y un-~

peso pro•edio de ?OKg1 9 pacientes del sexo f'cmenino --

(l.%), con una edad promedio de 32 años, una talla ~rom.,a. 

dio do 155" •. y un peso promedio de 60Kg., (Cuadro 1). 
El Grupo II 11 'STCM!DATC 11 , con 11 pacientes del sexo--

masculino (55%), con una edad promedio de 33 afios, una-
talla promedio de 173ca. y un peso promedio de 73]tg.f 9-
pacientos del sexo tcmenino ( 45%), con una edad promedio 

de 34 a: os, con una talla promedio de 153cm , y un pcao

promedio de 5?Kg., (cuadro 2). 
Los pacientes del Grupo I, se indujeron con Propo!ol

a d6ais de 2mg por Kg de peso, administrado en 6C segun_ 
dost mientras loa pacientes del Grupo II, se indujeron-

con Etomidato a dosis de 300mcg por Kg de peso, ndminie_ 
trado en 60 segundos. 
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Cuadro l. GRUPO l "PROPOFOL" 

PhCIENTES SEY.O EDAD A, TALLA CM PESO KO 
NUMERO DE PRCM:iDIO PROMEDIO PRCMEDIO 

ll MASCULINO 39 166 70 

09 FDIENINO 32 155 60 

20 36 161 66 

Cuadro 2. GRUPO II º· ETOHIDATO 11 

llUMERO DE SEXO EDAD A. TALLA CH PESO KG. 
PACIENTES PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO 

11 MASCULINO 33 172 73 

09 F!JIOONO 34 153 57 

20 34 163 65 



Todos loe paceintes seleccionados para el presente e.§. 
tudio, se Yaloraron 24 horas prerlae a la cirugia. A ca_ 
da paceinte, se le realiz6 unn visitn preanest6sica, con 
la :tinalidad de conocer su estado emocional, sus antece_ 
dentes personales y patol6gicos, as! como sus condicio_
nes r!sicas preYias al acto nnest~sico-quir6.rgico1 ha_-
ci6ndolee referencia del tipo de de t~cnicn nnest6sicn a 
que iban a ser sometidos. 

Todos los paceintes se lea someti6 al siguiente esqu~ 
ma de med.1cnci6n preaneet6sica1 Diazepllll a d6sis de º·?
a 0.31Kcg por ~g de peso, por via oral, una hora ~tos de 
la cirugía. 

Los cambios hemodiná.nicoe, respiratorios, la instaar.a. 
ci6n de la bipnoais y los efectos secundarios, a la adm1 

nietrac16n del Propotol y ol Etomidato, se evaluaron con 
los siguientes pnrlua:etros clínicos• 

Frecuencia Cardiaca, se moni toriz.1 con estetoscopio-
en ln regi6n precordial, a nivel del 5o espacio interco~ 
tal izquierdo, en la linea medio clavicular; y con Elec_ 
trocardioscopio en la derivac16n ete.ndar DII. 

La Tensi6n Arterial S1st6lica y Diast611ca~ se aonit~ 
riz6 con osfignoman6metro y estctoscopiot colocando el-
brazalete n 2.5cm dol pliegue del codo, y la c~psuln del 
estetoscopio en ln cara anterointerna del brazo, por --
arriba del latido do la arteria HCmeral t o con oscilome_ 
tro au tom&.tico ( Dinamap). 

La Frecuencia Respiratoria, el Volumen Corriente y Mi. 
nuto.t se monitorizaron con el Rospir6metro de 'h'rightt--
asi como tambi6n se registro la presencia de Apnea, en-
todos los paceintes. 
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La Instauraci6n de la Hipnoaie, se mid16 con la p6r_
dida del renejo "Palnobral, al t6nrino de la administre.... 
ci6n del inductor. Ln presencio do e fetos eecundarioe,-
ee evaluaron al t6rm1no de la administración del agonte
inductor. 

Todos los parfunetroe clinicos, fueron registrados,--

con cifras baea1ee previos a la inducci6n 1 durante la in 
ducci6n y a los dos minutar; de la inducci6n1 y so anota,_ 

ron en la hoja de registro anest6sico, en tedas los pnc1 

entes, (cuadros 3, 4, ·5, 6, ?, 8, 9, 10, y 11). 
Una vez en el ~uir6fano loB r-acientes, oe proced16 a

aonitorizarlos, registrando sus parámetros clinicos bao.n 
les, proccdi~ndoee posteriormente a la Inducción con Prg, 

pofol y con Etomidato, Yalorhn.:!oee a len des l'."linutoG los 

siguientes narfl.mctros clínicosr frecuencia cardiaca, ten 

si6n D!'terinl sir;t6licn y diast61ica, free :enc!e respir,a 
toria, volu::-:en corrie11tc y !'!linuto, 1C1 ~rescncia de apnea 

instaurnci6n de la hipnosis, y la ap.:i.rici6n de efectos-
secundarios. Una vez valoradoo eoto~ ~arA~~tros, se ?ro_ 
ced16 a la administraci6n del relajante muscular no des_ 
polarizantc (po.ncuronio o norcuron) a d6sis de C.lmcg -

?Or Kg de peso, y a la 1ntubac16n orotrnqueal con sondn
con bal6n de baja presión, previa oxig!:'naci6n al 100%.El 

mantenimiento de la nncstcsia se renliz.6 con ancst6sicos 
inbalatorios volátileo, del tipo del Hnlotano (50'%) en--
20 ?BCicntes, Enfluornno (38%) en 15 pacientes, e Iso_-

flourano (12%) en 5 pac'entest a concentraciones vari!\,...
blea. En algunoo po.cientes se bala.'lceo la anestP.oia con

Fentanyl (50%) 1 a d6sis de 0.05 a o.l mcg ?Or Kg de peso 

y oxigeno al 100% 1 hasta el t6rm1no del procedimiento -

aneet~aico quir6rgico. 
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Cuadro 3. Parfi.raetros basa.les he111odinb.icoe Grupo I. 

NUMERO DE TA SISTOLICA TA DIASTOLICA F. CARDIACA 
PACIENTES mm de Hg lllll de Hg por minuto 

Ol 130 80 80 
02 120 80 82 
03 140 70 80 
04 120 80 84 
05 120 85 78 
06 130 90 84 
07 110 70 74 
08 100 60 96 
09 110 70 78 
10 120 80 82 
ll 160 100 60 
12 140 90 90 
13 130 70 88 
ll¡ 110 70 74 
15 140 90 64 
16 1}5 90 80 
17 100 ?O 75 
18 130 10 68 
19 130 80 74 
20 120 80 80 

'X 124.75 78.75 ?8.55 
s 14.82 9.9 6.45 
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Cuadro 4. Parfuaetros basales respiratorios Grupo I. 

NUMERO DE F. RESPIRATORIA V CORITTENTE V. MI!l1JTO 
PACIENTES por minuto ml ml 

01 20 400 5600 
02 18 400 6000 
03 20 200 3800 
04 20 450 4400 
05 20 470 4500 
06 20 450 5000 
07 18 500 6000 
08 22 430 6500 
09 20 1,50 7100 
10 22 530 6200 
11 22 450 6200 
12 16 550 5700 
13 22 430 7000 
14 18 400 5800 
15 20 450 5200 
16 24 1,50 5000 
17 20 370 4950 
18 21 460 7900 
19 20 400 5600 
20 16 370 5200 

11 20.05 431.5 5682.5 
s 1.84 72.3 989.8 
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Cuadro 5. Par6metroa hemodinlmricos a los doe minutoe--

de la inducci6n • del Grupo I. 

HUMERO DE TA SISTOLICA TA DlASTOLICA F. CARDIACA 

PACIENTES mm de Hg 1'111 do Rg por minuto. 

01 110 70 82 
02 100 76 81 
03 110 70 74 
04 95 60 80 
05 90 60 83 
06 110 70 85 
O? 80 60 70 
08 90 60 98 
09 80 60 78 
10 100 65 80 
11 100 80 60 
12 90 70 87 
13 115 60 96 
14 80 60 73 
15 llO 70 63 
16 llO 70 78 
17 80 60 75 
18 100 65 78 
19 llG 70 80 
20 90 55 76 

! 97.5 65.25 78.85 
s 11.9 6.17 9.c8 
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Cuadro 6. Parbetroe respiratorios,. 1netaurac16n de la 
hipnosis a los doe minutos de la inducc16n en 
el Grupo r. 

llUl!ERO DE APllEA HIPNOSIS 
PACIENTES segundos segundos 

01 45 20 
02 40 25 
03 45 20 
04 40 15 
05 45 20 
06 55 15 
07 60 20 
08 35 20 
09 40 25 
10 40 20 
11 45 20 
12 60 25 
13 40 15 
14 6o 20 
15 ~'° 20 
16 40 15 

.17 45 20 
18 40 20 
19 45 30 
20 40 25 

i 45.5 20.5 
s 7.5 3.9 
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Cuadro 1. Par!metros basales hemodinámicos del Grupo!I 

NUMERO DE TA SISTOLICA TA DIASTOLICA F, CARDIACA 

!?ACIENTES mm de Hg mm de Hg ·por minuto 

01 130 80 80 
02 lltO 90 85 
03 120 80 90 
04 100 60 70 
05 110 60 76 
06 130 ªº 78 
07 130 70 72 
08 150 100 80 
09 140 85 65 
10 120 75 89 
11 120 70 80 
12 110 60 70 
13 140 100 90 
14 130 90 84 
15 lGO 6C 64 
16 110 70 73 
17 130 80 80 
18 130 90 71 
19 120 65 82 
20 120 70 69 

X 124 76.75 77,55 
s 13.5 149. 7.74 
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Cuadro 8. Parbetroe respiratorios basales, Grupo II. 

NUMERO DE F'. RESPIRATORIA v. CORRIENTE v. MINUTO 

PACIENTES por minuto •l al 

01 20 560 6800 
02 24 520 7000 
03 22 200 4400 
04 21 500 7100 
05 20 460 6350 
06 20 450 6500 
07 22 470 7000 
08 18 400 5600 
09 23 420 4700 
lll 18 600 71,00 
u 20 450 5050 
12 24 380 5400 
13 24 480 4800 
14 21 390 4650 
15 20 320 4400 
16 22 515 5550 
17 16 400 3900 
18 l.6 1,50 5850 
19 22 560 7600 
20 20 530 6150 

x 20:75 452.75 5660.6 
s 2.19 91.70 1097.9 
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Cuadro 9. Parfunetros bemodinfunicos a los doe minu toa;-
de la 1nducci6n, on el Grupo JI. 

NUMERO DE TA SllSTOLICA TA DIASTOLICA F. CARDIACA 
PACIENTES mm de Hg tm de Hg por minuto 

Ol 110 70 85 
02 120 80 86 
03 110 70 90 
04 100 60 76 
05 110 60 76 
06 110 70 88 
07 130 90 85 
08 110 80 76 
09 120 80 68 
10 lCO 60 84 
ll 100 70 82 
12 90 60 84 
13 130 90 91 
14 110 70 72 
15 100 60 66 
16 lCO 60 73 
17 110 80 90 
18 130 90 78 
19 135 80 86 
20 130 70 89 

X l.12.75 72.5 81.25 
s 12.92 10.69 7.60 
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Cuadro 10. Partmetroe respiratorios a los dos minutos-
de la 1nducc16n 1 ea el Grupo II. 

llVMERO DE F. RESPIRATORIA v. CORRIENTE v. MINUTO 
PACIENTES por minuto ml ml 

61 20 560 6400 
02 24 500 7000 
03 22 190 4200 
04 
05 
06 20 400 6250 
07 20 380 5600 
06 21, l¡.00 6800 
09 
10 
ll 20 380 3250 
12 
l.3 24 480 4650 
14 22 390 4500 
15 18 260 4200 
16 22 500 5500 
17 16 380 5500 
18 
19 
20 

'51 21.16 403.33 5320.83 
5 2.16 100.75 1171.72 
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Cuadro 11. Parbetroe respiratorios? instauroc16n de-~ 
la hipnosis a loa dos minutos dO la induc_ --
c16n, en el Grupo 11. 

NUMERO DE APNEA HIPNOSIS 
PACIENTES segundos segundos 

01 30 
02 25 
03 28 
04 25 25 
05 30 25 
06 30 
O? 30 
08 25 
09 30 20 
10 20 25 
11 20 
12 25 25 
13 20 
14 30 
15 30 
16 25 
J.? 20 
18 30 30 
19 25 30 
20 35 25 

X 2?.5 25.6 
s 4.6 3.9 
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- RESULTADOS -

En el presente estudio se valoró, los cambios hemodi_ 
nluaicos. respiratorios, la instaurac16n de la hipnosis,• 
y la presencia de efectos secundarios, durante la Induc_ 
c16n a la Anestesia, entre el· Propofol con el Etomidato. 

Los veinte pacientes del Grupo I "PROPflFOL", preaen_
taron, un descenso de la tens16n arterial nist6lica con
un promedio del 22%, de 124.?5 ± 14.8 a 9?.5 Z 11.9 mm-• 
de Hg, (P (0.C5)t de la tcnsi6n arterial diaot6lica con

un promedio del 16?'., de ?8. 75 t 9.9 a 65.25 ± 6.1 mm de
Hg, (P( 0.05). La Frecuencia Cardiaca se mantuvo sin CiJll 

bias significntivoa 1 de 78.55 ± 8.4 a ?6.85 ':t 9 lntidoe
por minuto, (Figura 1). 

Todos los p.ncientos del Grupo "PROPOFOL 11 , presentaron 

Apnea con una dur·aci6n en promedio de 45.5 ± 7.5 segun_

dos. La instauraci6n de ln HipnosiG cv~lunda por 1a p6r_ 

dida del reflejo pa1pebral, ruo en promedio de 20.05 --
!. 3.9 segundos, (Figura 2). Hueve pacientes preeenteron

dolor en el sitio de iny ece16n ( I¡ ?'%), treo !aaciculecio_ 

nes (1%) y uno hipo ('l'.0, (Figura 3). 

Diciocho pacienteG del Grupo TI "ETOMIDATO", preeent.a 

ron un descenso de lA tensi6n arterial aist611ca con un

promedio del 12%, de 124 t 7.7 a 112.75 t 12.9 mm do Hg, 

(P.( 0.05) t excepto en los pncientoo 19 y 20, los cueles
tavieron un aumento del lo% (12 Torr). Ln tons16n art•~
rin1 diast611ca en diciocho pacientes doscendio en un -

promedio del 6%, de 76.75-±: 12.9 a 72.5 "±: 10.9 mm de Hg, 
(P < 0.05), excepto en los pacientes 7 y 11 que presenta_ 

ron un aumento del 18% (12.l Torr). La Frecuencia Cardt.a. 
ca no cambio s1gnit1cnt1vnm.ente, de 77.55 T ?.? a 81.25-
: 7.6 latidos por minuto,. (Figura 4). 
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Figura l. Grupo r " PROPOIUL "• 
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Figura 2. Grapo I 11 PROPOFOL "• 
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Figura 3. Efectos Secundar:i.oa (dolor en sitio de iDJ'ac_ 
c16n, faeciculaciones e hipo) en el Grupo I. 
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Figura- .lt. Grapa Il' 11 E'!'OKIDATO "• 
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' La Frecuencia Respiratoria, no •ario eignificatiY~-
aente en doce pacientes, oiendo en promedio de 20.75.~ 2 
a 21.16 "t 2.1, respiraciones por minuto CP>o.05), exceR 
to en ocho pacientes quienes presentaron Apnea con una -
duraci6n en promedio de 27.5 't 6.4 eesundos, (Figura 5). 
El Volumen Corriente en doce pacientes rae en proeedio-
de 429. 50 a 403.33 '! 100.75 lllililitroa nor minuto (P(-

0.005) 1 J el Volumen Plinuto en doce pacientes no tuv6 -
cambios s1gnif1cnt1voe en promedio, de 5470.83 "± 1111.3-
a 5320.83 ~ 11?1.? mililitros por ainuto• (Figura 6). 

La 1nstauraci6n de la Hipnosis, valorada por la p6rdJ.. 
da del re fleje palpebrnl, f'a.e en pro11odio do 25.65 "t' 3.9 
segundos en todos los pacicntco en pro•edio. Mientra que 
11 pacientes presentaron dolor en el sitio do 1DYecc16n
(53%), nuevo pacientes raeciculacionoe (43%) y tres pa,_
cientes turleron Hipo (13%), (Figura?). 

Aaboo anestésicos durante la inducción preeentaron un 
descenso de la tensi6n arterial sist6lica , con un pro!IJ). 
dio del 22$ para el Grupo I 1'PROPOFOL", y del 12% para-
al Grupo 11 "ETCt-'IDATO", (P <. 0.05) t la tcnsi6n arter1el
diast6lica descondio en promedio en el Grupo I _en un 161 
y en el Grupo II en un 6%, (P ( 0.05). La Frecuencia Car_ 
diaca no eu fri6 cambios signi ficati voc en runbos gni'!'loe,
( Fl.gura 8). 

Los pacientes del Grupo I, presentaron en su totali_
dad Apnea con un promedio de 45.5 ± 7.5 segundos de dur4 
ci6nt mientras que s6lo ocho pacientes del Grupo II, pr~ 
sentaron Apnea con una durnci6n en prol!ledio de 27.5 t7.5 
segundos, (P<.c.05). 
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lignraa 5 7 6. Grapo II 1t B'l'OHI DA'l'O "• 
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Figura 7. Efectos Secundarios (dolor en sitio de inye~ 
c16n, tasciculaciones e hipo), e 1nstaurac16n 
de la Jlipnosis en el Grupo II. 
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Figura 8. Comparac16n de los cambios hemodinámicos du_ 
rante la inducci6n con Proporol y con Etomi_
dato. 
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La 1nataurac16n de la hipnosis, en loe pacientes del
Gnipo I, fUe en promedio del 20.05 ± 3.9 segundos de du_ 

rac16nt mientras que para los pacientes de! Gru!'o II, -
rue en promedio de 25.65 -t 3.9 segundos de durac16n, --
(P ( 0.05) r (Figura 9 l. 

Los pacientes del Grupo I, presentaron una menor inci. 
dencia de dolor en el sitio de 1nyecc16n (47%), que los
lJ&Cientes del Grapo II (53%) 1 en promedio. Loe pacientes 
del Grupo II, presentaron una mayor inc!dencia de fose!_ 

culaciones (4,3%), e hipo (13%)r que los pacientes del -
Grupo Ir en los cuales t'Uo en uromcdio del 17% y del 7%
respoctivamento. 



!'igura 9. 
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Conrparac16n entre el Grupo I, con el Grupo
IIr en la presencia de apnea, e 1nstnuraci6n 
de la Hipnosis •. 
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DISCUSION -

En el presente estudio, se avaluaron y co~pararon los 
cambios hemodintunicoe 1 respiratorios, la instauraci6n de 
la hipnosis, y la presencia de efectos secundarios, du_
rante la inducc16n a la anestesia, entre ol Proporol con 
el Etomidato1 en pacientes progrnma~oa para cirueia ole~ 
ti va. 

Los pacientes del Orupo I, ~nnejadoo con Propofol da_ 
rante la inoucc16n nnest6sica, presentaron un descenso
de un 22% y de un 16%, en la tensión arterial oiat6lica
y diast6lica respcctivamente1 un similar descenso, en la 
tensi6n cist611ca y diast611ca, f\Je reportado port Gro_
unds (1985), Lippmsn (1986), Honk (1987) y Cloayes (19-
SS). Pero se corrolnci6n con loo reportados por Hall.y -
(1985), y McCollno y Dundee (1986). Van Aken et. al. en-
19861 reporte un descenso del 32% y del 22% 1 en la ten_
si6n sist6lica y diast6lica res~ectivar.icnter cuando se-
usaban conjunta'!lente :propo!ol y fentanyl. 

la Frecu.~ncia carc!!aca, no tuv6 ca.'!bios signi ficati_
·1:;-s en e>:. gru-o de pac:.;r.tcs estudiadosr similnres re_

~or~e~ f\leron r~aliZúci~s norr Grounds y Rally (1985) 1 -

Lipp~an, McCollum y Dundde (1986) y Cloayes (1988). 
Los ~acientes del Grupo I, nresentaron un periodo de

apnea, con un prc~edio de durnc16n de 45.5 - ?.5 segun_
dos, en su tctalidad1 si~ilares regi~tros, ruaron repor_ 
tados port Briggs (1982), Straisend y Goodman (198?). No 
correlacionandos~ con las reportadas por Stnrk (1995) y
McColluo y Dundee (1986). 
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Los pacientes del Grupo I, presentaron una 1natauro._
c16n de la hipnosis de 20.05 1: 3.9 aegundocr similares-
reportes fUeron hechos por Rolly (1985), McCollum (19--
85) y McUollum y Dundde (1986). 

Los pacientes del Grupo I, moGtr~ron una :ncidencia-
del 47%, de dolor en el sitio de inyecci6nt la cual no-
se corrclncionn con la reportada con Briggs (1992) y --
Stnrk (1985). La incidencia de fasc~culaciones (17%) y-
de hipo (?%),mostrada por los pacientes rie:. Grupo I• ea 
similar a la recortada por Briggs (1982) y Stark (1985). 

Los pncicnteo del Grupo IIt mnnejados con Etcmidato,
durnnte ln 1nducci6n anestf:sicat preoentarcn un descenso 
del 12% y del 6%, da la tcna16n arterial sist611ca y di_ 

ast6lica respectivamentet eimilares re~ortes fueron he~
chos por Oooding y CalVin (1979). No re!ac!onandose ccn
los roportndoG por Fr:1r;cn (1976), .'.'.;te!mb<:rg (l'.:!79) y Do_ 

Vis (1986). La Frecuencia Cardiaca, no su f!"it ca:nb!oE -
significativos en los 'Oucientcs del gruro estudiado: no

correlaciona.ndooe con los au~cntos en ln ~!"ccu~nci~ car_ 
d!aca ronortados por Gooding y Calvin (1979), Fragen 

(1976), Fruc¡;nnrd (1986). 
Doce pacientes del Grupo IIi ne tuv:ercn ca~b!os c.ig 

nificativos en la frccucncin respiratoria, =:!.,::??t!"&S quo
su volul!len corriente y minuto descendian en un 4% y 6%-

rcspectiva11:ente. Ccho pacientes nr'1eentaron ·;:: ~e!'!cdo-
de apnea, con una duraci6n en promedio do 27.5 % 4.6 so_ 
gundosr· similares registros fueron re~crt.ados 'fOr Fragen 
(1976) 1 Gooding~ Calvin y Ste!mberg ( 1979) y Fruegaard-

(1986). 
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Los pacientes del Grupo II 1 mostraron una 1nstauro._-
c16n de la hipnosis de 25.6 t 3.9 segundos1 similares r~ 
portes rucron descritos por Fragen (1976), Gooding (19.._-
79), y Do God (1987). 

Los pacienten dal Grupo II, mostro.ron una incidencia.
del 53%, de dolor en el oitio de inyecc16nt el cual es-
similar a los reportados nor fragcn (1976), Gooding, P~
rez, (1979) y Steimberg (1979). La incidencia de fascicll, 
laclones (J13%); ce: similnr a la reportada por Fragen C--
1976), Gooding y Stcimbcrg (1979), Lumley y Laughlin (--
1985). La incidencia de hipo rue del 13% en los pacien_

teo del Grupo Ilt oimil~r incidencia f'Ue reportada por-
Fragen (1976) y Steimberg (1979), y D!az (1981). 
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- CONCLUSIONES -

De acuerdo a los resultados obtenidos, y a la oxpcri_ 
encia cl!nica obtenida con el uso del Propofol y el Eta_ 
midato durante la inducci6n en el presente estudio, con_ 
clui~os que ambos fármacos, nos ofrecen ventajas y des_
ventajas, como agent~s inductores a ln anestesia. 

Entre las ventnjns encontradas, en los pacientes man~ 
jadea con Propofol durante la induec16n, encontrrunos que 
lll d6eis de 2mg por Kg de peso, es adecuada para la in_

ducci6n, no reauiriendo dé uno nueva d6sis para est6.Tam 
bi~n observamoF que ln instnurac16n de la hipnosis tue-
suave, r6.pida y placentera en los ~acienteo, con una du_ 
ración hasta de diez minutoai no observandos6 durante la 
inducción Ca'llbios significalivos en la frecuencia card14 
ca, de los re~strados nrevirunente a la inducci~n. 

Entre llls desventajas encc•ntradas, tener:::os un deseen_ 
so progresivo de ln tensi6n arterial sist6lica y diast6_ 
11ca 1 cuy6 descenso máximo ea a los dos minutos de la aJ,\ 

ministraci6n del fármaco, la cuol ~uede oer prevenida -
con la ~dministraci6n do volumen a baso do soluciones -
cristaloides previas a la inducci6n. La µresencia de UBP 

periodo de apnea hasta de un minuto, el cual puede sor-
controlado, med:!.ante una oxigenaci6n al 10o%r y la pre_
sencin de una alta incidencia de dolor en el oitio de 1D 
yecci6n del !~rmnco, el cun~ puedo ser prevenido median_ 
te la aplicaci6n previa de un analg6sico narc6tico del-
tipo del rentnnylr y una baja incidencia do rasc1culaciS2. 
nos e hiyo, durante la inducci6n. 
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Entre las ventajas encontradas, en :os pacientes manA 
jadoe con Etomidato durante la 1nducc16n, encontramoe -
que la d6sis de 300mcg por Kg do peso, es adecuada para
la inducc16n a la anestesia en todos los nacientes, no-
requiriendo de una nueva d6sis. TMb!6~ observamos una-

instaurac!6n n la hipnosis r!i.oida y suave, con una dura_ 

ci6n hasta de tres minutos. Ho se cbse:-vnr6n c::imbios s!g 

nificativos en la tcnsi6n arterial y !s. frecuencia car_

diaca durante ln inducci6n a la anestes:a con Etomidato, 
de los ya reportados por otros autores, durante la indu~ 
ci6n. No se presentaron cambios si~ni:::ativcs en la frA 
cuencia resriirntorio os{ como en el vclurr.cn corriente y ... 

minuto. cn doce de los pacientes manejs=cs cor. Eto~idato, 
de los ya reportados rior otros autc:-es. 

Entre las desventajas encontradas en los nocientoa ma 

nejados con Etomidato, durar.te la i?:::·..:cc16n, rresentaron 

un periodo de llpnon hasta de 30 segt:ni:-~ el cunl rue con 

trolado con una vent!laci6n asistida ccn ox!geno al lr0% 

la alta incidencia de dolor en el sitio de inyección y-
de rasciculacioncs durante la inducc:..~n, la cual ':'Uode-

manejada mediante la adm1nistrac16n d~ un analb~G!co nar. 

c6tico del tipo del fentanyl. 

En conclus16n ambos fármacos, el F!"C"FOi'cl y el Etomi_ 

dato, son efectivos agentes inductores s. la aneslesia:-

aunque el Etomidato tiene aayores vent~jas ~ue el Propo_ 
fol, ya que no tiene tantas rcpe!'cusi-: nes hemodinfunicas
pero tiene un mayor Índice de -:fcctce .=.;-cundarios o.ue él 

propofol. Por :o que a':lbos fármacos .;;:'- excelentes indu.s:. 

tares a la anestesia, en pacientes ";=-!'Cg!'"n. ... "lados nara cir¡¿ 

gia electiva, con Riesgo Quirlirgico ;.SA I-Il~ 
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