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RESUMEN. 

 

Antecedentes. El etomidato es un inductor del sueño introducido en la década de 

los 70 e inicio de los 80, siendo este un prometedor fármaco por sus bondades, 

principalmente su estabilidad hemodinámica, su empleo fue en cirugías cardiacas, 

principalmente, además de cirugía general e infusión para sedación en unidad de 

cuidados intensivos, fue en donde se publicó los cambios de cortisol secundario a 

supresión suprarrenal. Fue entonces cuando a este fármaco se le conoció su más 

grande defecto, lo que genero un rápido interés en el estudio de este. Se ha 

estudio principalmente la infusión y bolo único en el paciente crítico, siendo 

inclusive reportado el aumento de la mortalidad en estos pacientes. Mientras que 

el paciente sano al cual se le aplica dosis única de inducción pobremente se ha 

estudiado. 

 

Objetivos: El objetivo principal es determinar si existe la disminución del cortisol 

sérico posterior a la inducción con etomidato en pacientes sanos. Los objetivos 

secundarios son el detectar alguna asociación con el grupo etario, algún cambio 

referente al sexo, dosis aplicada, tipo de cirugía, duración de cirugía y 

complicaciones postoperatorias. 

 

 

Justificación: La inducción y la sedación son procedimientos utilizados por 

múltiples disciplinas del hospital general de Mexicali, desde el personal médico de 

urgencias, medicina interna, cirugía, pediatría y con mucho más frecuencias en los 

quirófanos, por parte del anestesiólogo. Uno de los fármacos utilizados para esto 

es el Etomidato, el inductor con mayor estabilidad hemodinámica, el cual se le ha 

asociado a supresión suprarrenal, principalmente en infusión pero también con 

una sola dosis de carga en el paciente crítico, con conocimiento de lo anterior se 
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justifica la cuantificación de cortisol en el paciente no crítico y abrir camino según 

sea el resultado para posteriores protocolos de investigación. 

 

Hipótesis: Los niveles séricos de Cortisol a las 4 y 6 horas posterior a la inducción 

con etomidato debe ser menor en pacientes sanos sometidos a cirugía electiva en 

el Hospital General de Mexicali. 

 

Metodología: Se incluirán pacientes sanos ASA I y II para cirugía electiva tipo 

colecistectomía laparoscópica en el turno matutino. En los cuales se tomará una 

muestra sanguínea venosa para determinar cortisol pre inducción con Etomidato a 

dosis de .3mg por kilogramo de peso. Posterior a las 4 horas se tomara nueva 

muestra sangre venosa periférica, y por última a las 6 horas. 
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MARCO TÉORICO 

 

INTRODUCCIÓN 

Desde la introducción de la anestesia general a la medicina, se ha venido 

buscando la manera de contar con un arsenal de fármacos más nobles. Los 

cambios cardiovasculares que presentan los pacientes durante la inducción 

anestésica son muy importante, la gran mayoría de los inductores otorgan 

disminución del gasto cardiaco, vasodilatación periférica y aumento de la 

frecuencia cardiaca, lo que con lleva a un aumento de la demanda de oxigeno del 

miocardio. Por lo que pacientes cardiópatas, o hemodinámicamente inestables 

este rubro se vuelve muy importante, fue entonces cuando se busco un inductor 

cardioestable, el Etomidato, su desarrollo fue en los años 60, y hasta la fecha 

sigue siendo utilizado y aprobado por la FDA. A pesar de ser un fármaco con ya 4 

décadas de uso, ha sido participe de efectos adversos delicados. Como la 

supresión suprarrenal que se ve reflejado en la disminución de cortisol en 

pacientes críticos. Aún así es un efecto reversible, que compromete al paciente 

crítico y poco se describe del paciente sano. 

 

ETOMIDATO 

El etomidato es un inductor del sueño, introducido en la práctica médica en 

la década de los 70 en Europa y fue hasta inicio de los 80 que se introdujo a la 

practica en el continente Americano. químicamente es un derivado carboxilado de 

imidazol y su estructura química es (R)-(+)-ethyl-1-(1-fenylethyl)-1H-imidazole-5-

carboxylate Fig. 1. Su mecanismo de acción consiste en el aumento de las vías 

inhibitorias del Acido Gama amino Butírico (GABA). Sus efectos son hipnóticos 

sedantes y no produce analgesia. 
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 FIG. 1  

 

El etomidato tiene un rápido efecto, a su administración es entregado a los 

compartimientos bien irrigados, con una vida media de distribución alfa de 2.7 

minutos. Entre 30 y 60 segundos tenemos los efectos deseados para inducción 

anestésica, el despertar del paciente puede presentarse 3 a 10 minutos posterior a 

bolo. Es Hidrolizado en el hígado por N-dealquilación. Es dependiente del flujo 

hepático, el aclaramiento plasmático es de 18 a 25 ml/kg/min. Su eliminación 

fundamentalmente es renal y su eliminación es principalmente en metabolitos 

inactivos. Nos otorga disminución de la presión intracraneal, intraocular, y tiene 

cierto efecto anticonvulsivante, sobre el sistema cardiovascular, no suele presentar 

cambios importantes sobre todo si la inyección es lenta de 30 a 40 segundos, de 

presentar cambios puede tener ligeramente aumento de la frecuencia cardiaca y 

disminución de la presión sistólica, sin afectar el consumo de oxigeno a nivel 

coronario. Las mioclonías son efectos no deseados que se presentan 

frecuentemente.6-1  

El etomidato se utiliza no solo en quirófano para inducción de anestesia 

general, sino también en el departamento de urgencias, debido a su rápido efecto 

de acción, cambios mínimos hemodinámicos, y las buenas condiciones para lograr 

intubación orotraqueal.1  

Desafortunadamente el etomidato tiene una alta afinidad por la enzima Beta 

11 Hidroxilasa, enzima necesaria para la síntesis de cortisol a nivel suprarrenal 

mientras que el cortisol tiene efectos a nivel de sistema inmune, niveles de 

glucosa en sangre y el balance hidroelectrolítico.2 
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El mecanismo responsable de la disminución de cortisol sérico, inhibe de 

manera reversible, y dosis respuesta a la enzima 11 beta hidroxilasa, responsable 

de biotransformación de 11-deoxy cortisol a cortisol y en menor cantidad 

corticoesterona a aldosterona.5  

A pesar de saber de esta unión con la enzima 11 beta hidroxilasa, no se 

cuenta con un estándar de oro para el diagnostico de insuficiencia suprarrenal 

secundaria a la administración de etomidato, a pesar de eso se utilizan pruebas 

como concentración sérico de cortisol, prueba de estimulación con cosyntropin, 

niveles séricos de 11-deoxy cortisol, y medición de hormona  adrenocorticotropica. 

La prueba de estimulación de con cosyntropin consta de la medición basal de 

cortisol, para posterior carga de 250 mcg. de ACTH sintética, para medidas 

seriadas a los 30 minutos y 60 minutos de cortisol, una respuesta favorable o 

positiva sería un aumento de 9 o mas mcg de cortisol por decilitro.3-5. Aún sin 

embargo la medición de esto se vuelve un poco compleja ya que no representa 

únicamente la función suprarrenal, sino también la reserva hormonal que cuenta la 

glándula, además se trata de una gran cantidad de estimulación que 

fisiológicamente no se cuenta con esas concentraciones de ACTH.5 

 El cortisol sérico también representa un reto y no es fidedigno para 

determinar si existe o no supresión de la síntesis hormonal, ya que este al ser 

medido se obtiene cortisol sérico libre únicamente. Además el cortisol es una 

hormona que se encuentra fluctuando, sus valores pueden estar afectados por el 

ciclo circadiano, y estrés.5 

En la década de los 80’s se presentaron estudios asociados a la supresión 

suprarrenal con el etomidato, esto principalmente en el paciente de Unidad de 

cuidados intensivos, con infusión para sedación con etomidato, de los primeros 

estudios publicados en New England Journal of Medicine por Lee Wagner, Paul 

White y colaboradores, obtuvieron que el uso del etomidato para sedación por 

tiempo prolongado se asocia con niveles bajo de cortisol en plasma y aumentaba 

la mortalidad, en este estudio se midió cortisol y aldosterona con respuesta a la 

hormona adrenocorticotropica (ACTH) en 5 pacientes, uno de los 5 pacientes se 
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encontraba bajo sedación con etomidato por 20 horas con dosis de 1.3 a 1.5 

mg/kg/hr, fue el paciente que presento marcada supresión adrenocortical y se 

mantuvo 4 días posterior a la suspensión del etomidato. 4 pacientes 

postoperatodos mostraron disminución de cortisol en las primeras 4 horas, 

aparentemente transitorio. A los pacientes con marcada supresión suprarrenal se 

les aplico ACTH y no se logro obtener gran respuesta. Por lo que se dio llamado al 

personal que se tomará medidas preventivas ante este efecto adverso.3 

Recientemente en diciembre de 2013 se publicó en la revista de Anesthesia 

y Analgesia un estudio en donde pacientes críticos con un ASA III y ASA IV para 

cirugía no cardiaca presentaban supresión suprarrenal con una sola dosis de 

etomidato. Con un gran tamaño de muestra, con casos control, se llego al análisis 

de la inducción con etomidato en pacientes críticos ASA III y ASA IV, presentaban 

mortalidad aumentada a los 30 días posterior a la inducción. Con un OR de 2.5 

para ASA III, OR 1.5 para ASA IV. Además de la mortalidad se presento un ligero 

aumento de la estancia intrahospitalaria a 1 día más en los pacientes con 

etomidato. Sobre el riesgo de infección postquirúrgica no hubo mayor incidencia 

estadísticamente significativa en los pacientes con inducción con etomidato.4 

El efecto sobre la mortalidad ha sido tan importante que se han venido 

desarrollando análogos del etomidato como lo es metoxi carbonil etomidato y el 

carboetomidato,7 estos aún se encuentran en prueba y se ha visto en vitro que 

conserva su efecto hipnótico sedante, rápido, y que demuestra pobre afinidad por 

la enzima 11-beta hidroxilasa, lo que podría ser en un futuro no lejano el inductor 

ideal.7-8 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

  

El etomidato es sin duda el inductor del sueño más hemodinámicamente 

estable, y es utilizado en varias ramas de la medicina, no solo en la 

anestesiología, su efecto adverso temido es la supresión suprarrenal, es un 

problema reconocido en el paciente crítico, mientras que en el paciente sano, no 

se ha descrito un aumento de la morbi-mortalidad. 

 

El utilizar un inductor del sueño cardioestable, nos permite tener un 

paciente en las condiciones optimas durante todo el proceso anestésico 

quirúrgico, evitando hipotensión y bradicardia significativas. En el hospital general 

de Mexicali, el etomidato es utilizado además de quirófano, en el área de 

urgencias médicas, en muchas ocasiones en pacientes politraumatizados, sanos. 

Es por eso la importancia de determinar, si existe algún cambio en los niveles 

séricos de cortisol post inducción con etomidato, ya que prácticamente los 

estudios realizados previamente son en pacientes críticos y por lo general con 

infusión de sedación de etomidato.  

 

De presentarse estos cambios en cortisol, estos cambios no se han 

documentado en la cirugía electiva en el Hospital General de Mexicali. Y esto 

abrirá terreno para próximos estudios relacionados, como lo seria morbi-

mortalidad, incidencia de la supresión suprarrenal, inclusive hasta de tópicos 

económicos. Es por eso que yo me hago la siguiente pregunta de investigación. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

 

¿Cuál es la diferencia de los niveles séricos del cortisol basales comparados a las 

4 horas y 6 horas posterior a la inducción con una sola dosis de etomidato en 

pacientes sanos, ASA I y II en colecistectomía laparoscópica del Hospital General 

de Mexicali? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La inducción y la sedación son procedimientos utilizados por múltiples disciplinas 

del hospital general de Mexicali, desde el personal médico de urgencias, medicina 

interna, cirugía, pediatría y con mucho más frecuencias en los quirófanos, por 

parte del anestesiólogo. Uno de los fármacos utilizados para esto es el Etomidato, 

el inductor con mayor estabilidad hemodinámica, el cual se le ha asociado a 

supresión suprarrenal, principalmente en infusión pero también con una sola dosis 

de carga en el paciente crítico, con conocimiento de lo anterior se justifica la 

cuantificación de cortisol en el paciente no crítico. 

El beneficio de utilizar etomidato en pacientes sanos es muy importante, ya que 

mantiene a los pacientes en un estado más estable, logrando así una cirugía más 

segura.  

Por otra parte, una ámpula de etomidato tiene un valor de aproximadamente 111 

pesos, mientras que el propofol tiene un costo aproximado de 204 pesos, con una 

diferencia de aproximada de 93 pesos, generando esto un ahorro significativo para 

las instituciones de salud pública, como lo es nuestro hospital, siendo los recursos 

sobrantes aprovechados para otros beneficios. 

En esta institución se cuenta con etomidato suficiente para poder realizar este 

estudio, se cuenta con los recursos físicos y humanos para realizarlo. 

Sin duda aclarando este sombrío panorama se dará brecha para nuevos caminos 

en el ámbito de la investigación. Que generen beneficios para el paciente, nuestro 

hospital y la sociedad. Siendo estos estudios capaces de cambiar conductas que 

actualmente se emplean únicamente por costumbres y sin fundamentos. 
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OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 Identificar los cambios séricos de cortisol a las 4 y 6 horas posterior a la 

inducción con etomidato en pacientes sanos, ASA I, II, en colecistectomía 

laparoscópica electiva del Hospital General de Mexicali. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Medir cortisol a las 4 y 6 horas posterior a la inducción y comparar con los 

niveles basales. 

 

 Correlacionar grupos etarios y los cambios de cortisol séricos. 

 

 Correlacionar estado físico del paciente con los cambios de cortisol séricos. 

 

 Correlacionar duración de cirugía con los cambios de cortisol séricos. 

 

 

 Correlacionar duración de anestesia con los cambios de cortisol séricos. 

 

 Conocer la relación de dosis total de etomidato con los cambios de cortisol 

séricos. 
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Hipótesis de investigación 

Los niveles séricos de cortisol a las 4 y 6 horas posterior a la inducción con 

etomidato no presentaran cambios estadísticamente significativos en pacientes 

sanos sometidos a cirugía electiva tipo colecistectomía laparoscópica. 

 

 

Hipótesis nula 

Los niveles séricos de cortisol a las 4 y 6 horas posterior a la inducción con 

etomidato presentaran cambios estadísticamente significativos en pacientes sanos 

ASA I y II en cirugía tipo colecistectomía laparoscópica. 
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METODOLOGÍA 

Lugar 

Hospital General de Mexicali, B.C. 

 

FECHA 

Mayo 2014 a Diciembre 2014 

 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Es un estudio analítico prospectivo observacional. 

  

FUENTE DE OBTENCIÓN DE PACIENTES 

Pacientes programados para colecistectomía laparoscópica bajo anestesia general 

en el turno matutino del Hospital General de Mexicali. 

 

OBJETO DE ESTUDIO 

Niveles cortisol sérico basal, a las 4 y a las 6hrs. Posterior a inducción con 

etomidato. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

El tamaño de la muestra es probabilístico, de tipo intencional o de conveniencia, 

correspondiente a 27 pacientes sometidos a cirugía electiva con indicación de 

anestesia general, durante el turno matutino del Hospital General de Mexicali 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El registro de valoración pre quirúrgica para obtención de datos demográficos, 

antropométricos y médicos. El formato Trans-Anestésico, para determinar tipo de 

cirugía, duración de cirugía, complicaciones o eventualidades transquirurgica. 

Nota Post-Anestésica para detectar evolución o complicaciones. Para el registro 

del muestreo de Cortisol, se utilizará una tabla con identificación, horarios de 

tomas de muestra y resultados obtenidos. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN DE PACIENTES 
 INCLUSION 

 Mayores de 18 años 

 Sexo indistinto 

 Estado físico, ASA I y II 

 Colecistectomía laparoscópica electiva 

 Pacientes con el consentimiento informado completo y firmado 

EXCLUSIÓN 

 Estado Físico ASA III o mayor 

 Cirugía de Urgencia 

 Anestesia regional 

 Pacientes bajo medicación con esteroides 

 Embarazadas 

 Pacientes con antecedente de familiares con Hipertermia maligna 

 Alergia o hipersensibilidad al etomidato 

 No acepten estar en el estudio 

 ELIMINACIÓN DE PACIENTES 

 Pacientes que se complican que requieren Terapia Intensiva pos operatoria 

 Pacientes que requieran ventilación mecánica postquirúrgica 

 Pacientes que requieran de sedación post quirúrgica 

 Pacientes que se convierte a colecistectomía abierta. 
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DEFINICIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

Previo a la inducción con etomidato a 0.3 mg/kg se tomará muestra sanguínea 

venosa para medición de cortisol sérico, posterior a las 4 y 6 horas se tomarán 

nuevas muestras respectivamente para compararlos con la primera muestra. 

El análisis de las muestras recolectadas se llevarán acabo en Laboratorio 

Particular “El Dorado” ubicado en la ciudad de Mexicali, Baja California, mediante 

la técnica de fluorescencia de luz polarizada, electro quimioluminiscencia. 

Definiendo los valores de referencia como Matutino: 5.0 a 25 mcg/dL, Vespertino: 

2.5 a 12.5 mcg/dL. 

 

CRITERIOS PARA EVALUAR LA INTERVENCIÓN 

Todo paciente ASA I y II sometidos a cirugía electiva en el turno matutino de 

colecistectomía laparoscópica bajo inducción con etomidato. La primera muestra 

se tomará en cuenta como el cortisol basal, posterior se comparara las muestras a 

las 4 y 6 horas. 

 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

 Cortisol sérico 

VARIABLE ATRIBUTIVAS. 

 Sexo 

 Edad 

 Estado Físico 

 Tiempo Anestésico 

 Tiempo Quirúrgico 

 Dosis total etomidato 
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

Variable Concepto Indicador Escala Tipo de 

Variable 

Fuente 

Cortisol 

Sérico 

Medición de 

nivel sérico de 

cortisol libre. 

Concentración 

sérica de 

Cortisol. 

1 – 50 

nano/dL. 

Cuantitativa Hoja de registro 

de Laboratorio 

El Dorado 

Sexo   1. Femenino 
2. Masculino 

Cualitativa 

Nominal 

Formato 

Valoración Pre-

Anestésica 

Edad Tiempo 

Transcurrido 

desde el 

nacimiento 

Años 

Cumplidos 

18-80 años Cuantitativa 

Continua 

Formato 

Valoración Pre-

Anestésica 

Estado Físico Estado de 

salud física de 

acuerdo a la 

presencia de 

comorbilidades 

Clasificación 

del estado 

físico de 

acuerdo a la 

Sociedad 

Americana de 

Anestesiólogos 

(ASA) 

ASA 1 

ASA 2 

ASA 3 

ASA 4 

ASA 5 

ASA 6 

Cualitativa 

Ordinal 

Formato de 

Valoración Pre 

anestésica 

Tiempo 

Anestésico 

Tiempo 

transcurrido 

desde la 

inducción 

hasta la 

emersión de la 

anestesia 

Tiempo en 

minutos 

1-300 

minutos 

Cuantitativa 

Continua 

Formato de 

Registro 

Transanestésico 

Tiempo 

Quirúrgico 

Tiempo 

transcurrido 

desde la 

incisión sobre 

la piel hasta el 

cierre de la 

misma 

Tiempo en 

minutos 

1-300 

minutos 

Cuantitativa 

Continua 

Formato de 

Registro 

Transanestésico 

Dosis Total 

Etomidato 

Cantidad total 

en mg de 

etomiado al 

final del acto 

quirúrgico 

mg de 

etomidato 

administrado 

10-50mg Cuantitativa 

Continua 

Formato de 

Registro 

Transanestésico 

  

 

 



 18 

LIMINTACIÓN DEL ESTUDIO 

El principal problema es no contar con un grupo control que sea referencia para 

los cambios de cortisol, y es ahí donde viene el segundo problema el cortisol se ve 

afectado por múltiples factores, ciclo circadiano, estrés, trauma quirúrgico. Lo que 

nos lleva a tener la necesidad de futuros estudios con un control mas específico 

de los casos. Otra limitante es la necesidad de puncionar en 3 ocasiones al 

paciente para obtener muestra venosa, para futuros trabajos, buscar alternativas 

para medición de cortisol. Y Por ultimo el tiempo, el estudio no va mas allá de 6 

horas postoperatorios, será necesario estudios futuros donde se de un 

seguimiento mas prolongado a los pacientes. 

 

PLAN DE ANALISIS 

El análisis estadístico se realizará mediante medidas de números completos y de 

tendencia central incluyendo media y desviación estándar. Para establecer 

relación de las medias se realizará prueba de comparación de medias lineal así 

como prueba de ETA y ANOVA según correspondiera. Para lograr esto se 

diseñará una base de datos en programa Excel De Microsoft 2013 y el programa 

estadístico SPSS versión 22 de IBM. 
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CRONOGRAMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marzo de 2014 Búsqueda de Información. Se utilizó la 

base de datos de PubMed con las 

palabras clave: Etomidato + Cortisol + 

cirugía electiva + suprarrenales 

Mayo a Diciembre 2014 

 

Se recolectan muestras de pacientes 

programados en el turno matutino para 

colecistectomía laparoscópica, así 

mismo se envían muestras al 

laboratorio para su análisis. 

Julio 2014 Se presenta tesis en sala de juntas en 

Enseñanza del Hospital General de 

Mexicali. 

Enero de 2015 Análisis de Datos: Se analizaron la 

información demográfica y 

somatometría de los pacientes en el 

estudio, así como también los tiempos 

anestésicos y quirúrgicos. Los niveles 

de cortisol basales, a las 4 y 6 horas 

posterior a la inducción con Etomidato. 

Febrero 2015 Presentación del Protocolo de 

Investigación y Registro del Protocolo 

en la Jefatura de Enseñanza del 

Hospital General de Mexicali. 
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ASPECTOS ETICOS. 

 

CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Según el Reglamento de la Ley   General de Salud en Materia de Investigación 

para la salud, Articulo No. 17   INVESTIGACIÓN DE RIESGO MÍNIMO. 

 

 

RIESGO PREVISIBLES Y PROBABLES. 

 

Al realizar este trabajo de investigación existen riesgos previsibles, como la 

supresión de las glándulas suprarrenales, que podría condicionar complicaciones 

postoperatorias importantes o condicionar un aumento en la estancia 

intrahospitalaria. Además del riesgo propio de contar con reacciones alérgicas. 

 

PROTECCIÓN FRENTE A RIESGO FISICO Y EMOCIONAL. 

 

El paciente estará siempre bajo supervisión del equipo médico quirúrgico así como 

anestésico, durante su estancia intrahospitalaria, en búsqueda de complicaciones 

postoperatorias quirúrgicas, y anestésicas. Además se dará informes precisos al 

personal en contacto con el paciente en consulta externa sobre datos de alarma 

de complicaciones físicas y emocionales secundario a la realización de este 

protocolo. De contar con la sospecha de alguna complicaciones será notificado al 

servicio de anestesiología del Hospital General de Mexicali. 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

ANEXO. 
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de estudio se recabaron a 27 pacientes cuyas características 

demográficas son las siguientes la edad minima fue de 21 años y la máxima de 58 

años con media de 41.30 ± 41.03 años. El sexo de la población fue en el  96.7% 

femenino (29 pacientes) y el 3.3% (1 paciente) de sexo masculino. La clasificación 

de ASA fue E1B en el 63.3% (19 pacientes) y de E2B en el 36.7% (11 

pacientes).FIG 2. 

 

 

FIGURA 2. 

 

Los niveles basales de cortisol tuvieron como mínimo 7.33 ug/dL y máximo de 

22.03 ug/dL con media de 11.07 ± 3.72 ug/dL.  El tiempo quirúrgico medio fue de 

49.70 ± 14.577 minutos con minimo de 32 minutos y máximo de 88 minutos; 

mientras que el tiempo total de anestesia fue medio de 66.66mmm 15.55 minutos 

con  minimo de 40 minutos y máximo de 100 minutos.  

 

La dosis total de etomidato minima fue de 15 mg y la máxima de 25 mg con una 

media de 18.90 ± 2.40 mg. Posterior  a la administración del etomitado los niveles 

de cortisol a las 4 horas tuvieron una media de 5.76 ± 2.61 ug/dL con minimo de 

1.97 y máximo de 11.50 ug/dL. la determinación a las 6 horas demostró 
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disminución de la media a 3.53 ± 3.64 ug/dL con minima de 1.02 y máxima de 

17.40 ug/dL. Fig. 10. 

 

   

 

FIGURA 10 

 

No se registraron diferencias significativas en la comparación de medias entre los 

grupos considerando la dosis total.  

 

El análisis comparativo relacionado al grupo según ASA encontramos en el grupo 

E1B una diferencia significativa en ambas mediciones. La comparativa entre basal 

y toma a las 4 horas tuvo una p menor de 0.0001 con un IC al 95% de 3.80 a 6.95; 

a las seis horas estas tendencia continua con un valor de p de 0.008 aunque con 

un IC 95% de 0.56 a 3.24 por lo que pierde su relevancia estadística.  La 

comparación entre basal y determinación a las 6 horas también mostro diferencia 

significativa con p <0.001 con un IC de 4.80 a 9.59.Fig. 3  En el grupo E2B todas las 

mediciones fueron estadísticamente significativas con p <0.001 e IC al 95% 

correlacionados, ya sea la comparación entre basal y 4 horas, basal a las 6 horas 

y entre las 4 y 6 horas.Fig. 4 
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COMPARACION DE MEDIAS DEL GRUPO ASA E2B (FIG 4) 

ASA E2B 

  

Desviación 
estándar valor de P 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

BASAL Y 4 HORAS 3.00347 <0.001 3.18133 7.21685 

4 Y 6 HORAS 1.89907 <0.001 1.81237 4.36399 

BASAL Y 6 HORAS 1.71764 <0.001 7.13334 9.44120 

 

 

El impacto del etomidato según los grupos etarios nos dieron la siguiente 

información: en el grupo de 21 a 29 años se observo una correlacion de 

significancia que disminuyo con el tiempo, estadísticamente significativa en la 

correlacion basal y 4 horas así como en la final entre basal y 6 horas, sin embargo 

el ritmo de disminución fue progresivamente menor ya que entre las 4 y 6 horas 

aunque la p continuo siendo significativa el valor del IC fue de 0.06 a 3.42 con lo 

que se determina como únicamente clínicamente significativo.Fig 5.  En el grupo de 

30 a 39 años la relevancia se mantuvo de forma lineal en las tres determinaciones, 

con mayor cambio entre la basal y la de 4 horas que en la de 4 horas y 6 

COMPARACION DE MEDIAS DEL GRUPO ASA E1B (FIG. 3) 

ASA E1B 

  

Desviación 
estándar valor de P 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

BASAL Y 4 HORAS 3.26714 <0.001 3.80319 6.95260 

4 Y 6 HORAS 2.69494 .008 .56928 3.24961 

BASAL Y 6 HORAS 4.81658 <0.001 4.80477 9.59523 
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horas.Fig.6  El mismo fenómeno se observo en el grupo de 50 a 59 años. En el 

único grupo donde se registro un menor cambio en el cortisol fue en el de 41 a 49  

años, donde solo entre la basal y la de 4 horas existio diferencia, sin mayor 

disminución en la concentración de cortisol.Fig 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La duración de la cirugía ya sea menor de 60 minutos o mayor de 60 minutos 

tampoco fue relevante para los cambios de cortisol registrado, ya que en ambos 

grupos se dio una mayor disminución entre la basal y la de 4 horas, que entre la 

de 4 horas y la de 6 horas. Misma situación en la duración total de la 

anestesia.Fig.8. 

 

COMPARACION DE MEDIAS DEL GRUPO ETARIO 21 A 29 (FIG. 5) 

  
Desviación 
estándar 

valor de 
P 

95% de intervalo de confianza de 
la diferencia 

Inferior Superior 

BASAL Y 4 HORAS 4.81633 .0019 1.36993 10.27864 

4 Y 6 HORAS 1.81975 .044 .06272 3.42870 

BASAL Y 6 HORAS 5.17845 .008 2.78074 12.35926 

COMPARACION DE MEDIAS DEL GRUPO ETARIO 30 a 39 (FIG. 6) 

  
Desviación 
estándar valor de P 

95% de intervalo de confianza de la 
diferencia 

Inferior Superior 

BASAL Y 4 HORAS 1.02155 <0.001 4.39357 6.93043 

4 Y 6 HORAS .92864 .002 1.87494 4.18106 

BASAL Y 6 HORAS 1.59049 <0.001 6.71515 10.66485 

COMPARACION DE MEDIAS DEL GRUPO ETARIO 40 a 49 (FIG. 7) 

  
Desviación 
estándar 

valor de 
P 

95% de intervalo de confianza de la 
diferencia 

Inferior Superior 

BASAL Y 4 HORAS 2.76400 .001 2.45318 6.70238 

4 Y 6 HORAS 3.37180 .169 -.89069 4.29291 

BASAL Y 6 HORAS 4.98199 .005 2.44939 10.10838 
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Finalmente se analizo el impacto de la dosis total de etomidato sobre los niveles 

de cortisol, se encontraron menores disminuciones entre la determinación de 4 

horas y de 6 horas en el grupo de menor dosis de 15 a 20 mg de etomidato. En el 

grupo de mayor dosis todas las determinaciones fueron estadísticamente 

significativas.Fig. 9. 

 

COMPARACION DE DOSIS TOTAL DE ETOMIDATO Y NIVEL DE CORTISOL (Fig. 9) 

  

Diferencias emparejadas 

Media 
Desviación 
estándar 

  
95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

valor de P Inferior Superior 

DOSIS 15 A 
19 MG 

Basal y 4 
horas 

5.50833 3.08022 .000 3.97658 7.04009 

4 y 6 horas 2.35056 1.44226 .000 1.63334 3.06777 

Basal y 6 
horas 

7.85889 3.26694 .000 6.23428 9.48350 

 
DOSIS 20 A  

25 MG 

Basal y 4 
horas 6.20000 2.90665 .001 3.51179 8.88821 

4 y 6 horas 2.54167 2.01510 .027 .42695 4.65638 

Basal y 6 
horas 8.61667 1.90879 .000 6.61352 10.61982 

 

 

 

COMPARACION DE DURACION DE CIRUGIA Y NIVEL DE CORTISOL (FIG. 8) 

  

Diferencias emparejadas 

Media 
Desviación 
estándar 

  
95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

valor de P Inferior Superior 

MENOR DE 
60 

MINUTOS 

Basal y 4 
horas 5.04217 3.19574 .000 3.66023 6.42411 

4 y 6 horas 2.30826 2.59768 .000 1.18494 3.43158 

Basal y 6 
horas 7.35043 4.29650 .000 5.49249 9.20838 

MAYOR DE 
60 

MINUTOS 

Basal y 4 
horas 6.20000 2.90665 .001 3.51179 8.88821 

4 y 6 horas 2.54167 2.01510 .027 .42695 4.65638 

Basal y 6 
horas 8.61667 1.90879 .000 6.61352 10.61982 
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CONCLUSIONES 

 

Los niveles de cortisol disminuyeron en todos los casos, con mayor disminución 

observada en la determinación a las 4 horas; el ritmo al cual disminuyo a las 6 

horas fue menor.  

 

La diminución tuvo el mismo comportamiento independiente del grado de 

estadificacion del paciente según ASA, si la cirugía duro 60 minutos o mas, si el 

tiempo de administración de anestesia fue igual o mayor a 60 minutos.  

 

Donde se registraron diferencias fue en el grupo de 41 a 50 años quienes 

mantuvieron niveles de cortisol mas estables a las 4 y 6 horas.  

 

La dosis total de etomidato también fue significativa ya que se registraron menores 

fluctuaciones en el grupo con la dosis menor total administrada. 

 

Como aclaración es importante entender que el cortisol es una hormona afectada 

por múltiples factores. Presentando cambios importante durante el día, 

relacionado al ciclo circadiano. En este estudio se me permitió determinar que 

existe una disminución de cortisol, pero que se relaciona a una curva normal de 

ciclo circadiano, por lo que sería muy interesante dar pie a nuevas líneas de 

investigación que demostraran que el cortisol se mantiene conforme a lo esperado 

en el ciclo circadiano, a pesar del estrés quirúrgico.  
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Mexicali Baja California a 21 de Febrero 2015 

Asunto: Solicitud de ASESORIA para 

proyecto de investigación. 

DR. Hugo Martínez Espinoza 

Por este medio me dirijo a Usted con el propósito de solicitar su valioso apoyo como 

ASESOR en el trabajo de Investigación, que para cumplir con la NOM-090-SSA-1994-1, 

debo realizar en el transcurso de mi residencia médica.  

El título del proyecto es: Comparación de la Concentración de Cortisol sérico en 

Pacientes estado físico ASA I y II posterior a la inducción con Etomidato. 

De contar con una respuesta favorable le agradecería firmar al calce de esta solicitud, sin 

otro particular quedo de Usted  

ATENTAMENTE  

DR. Adrián Alejandro Ríos Corella. MEDICO RESIDENTE DE 3er. AÑO DE LA 

ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGÍA 

AUTORIZÓ:  

DRA. BETZABÉ TERÁN RIVERA 

TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD  

ACEPTO PARTICIPAR COMO ASESOR   

 

 

DR. HUGO MARTÍNEZ ESPINOZA  

 

 

Vo.Bo. MDU. MARIA LUISA GONZALEZ GARCIA 

JEFA DE ENSEÑANA E INVESTIGACION DEL 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI 

 

 


