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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Dadas las ventajas gque en la actualidad representa
la anestesia endovenosa como lo son el hecho de su f3cil
aplicacifn, su nula contaminacidn para el personal del -
quirdfano, su corto periodo de latencia para alcanzar com
tracciones plasmiticas para efectuar los procedimientos -
quirdirgicos, se le ha encontrade su primcipal uso emn pro-
cedimientos de corta duracidn, ademds de que las dosis -
administradas son fiAcilmente controladas ¥y su aplicacidn’
no requiere de inst}gmentos sofisticados (Vaporizadores).

(1-2).

Entre los inconvenientes de estas t@cnicas anest@&-
sicas endovencsas teanemos el gue el tiempo de recuperaéién
es mayor que el de los anestésicos inhalados, sobre todo -
2 expensas del metabolismo, el cual es principalwmente hep§
tico ¥y Su eliminacidn casi en su totalidad se efectiia por

via renal (5).

Lo anterior en cuanto a su tiempo de duracidn en la
actualidad es una desventaja relativa de estos medicamen-—-
tos endovenosos, ya que se cuentan con farmacos antagonis-
tas vgr,, naloxcona para los morfinicos, salicilato de fi~
sostigmina para la Ketamina, morfinicos ¥y benzodiacepinas.

(3-4).



En el presente estudio se tratari de demostrar que
el salicilato de fisostigmina es eficaz para la reversifn
de los efectos psicomimBticos de la reaccidn de emergencisa

de la Ketamina. {(6).

La ketamina que es un anest@sice endovenoso el --
cual fue sintetizado en 1963 por Stevens (8) es un deri-~
vado del grupo de las. fenilcieclinas cuyo nombre quimico -

es el 2(o-clorofenil)2methaminociclohexanona (7).

Este anest@sico entre sus propiedades fisicas tene
mos que destaca su gran liposolubilidad, su peso molecu--

lar que es de 238, ¥y su pKa de 7.5 (10).

Entre los efectos observados de este anestésico -
tenemos que aumenta la T.A., por lo tanto aumenta el flu-
jo sangiineo cerebral, aumenta la presidn intracraneana,-
aumento de la presidn intraocular, aumenta el tono muscu-

lar.

Ademds de lo anterior, proporciona una analgesia -~
somBtica satisfactoria, rara vez se presenta depresifn --
respiratoria y ademfis de que los reflejos protectores es-—
tin conservados vgr. tos, deglucidn, etc., por lo ante-

rior consideramos 3 .este agente como uno de los mis seguy-



ros dentro de la préctica de la anestesiologia.

Aunade a lo anferior, tenemos que su efecto anesté
sico es casi inmediato debide a su alta liposolubilidad -
5 veces mayor que la del tiopental, y su aumente emn el —.
flujo sanguineo cerebral (1l1), su vida media es de 2 hrs.
aproximadamente, pero la cdnciencia se recupera en 15 mi-
nutos, despufs de una dosis endovenosa de 2 mgs., por Kg. -

de peso. (7-11).

El mecanismo de accidn de la ketamiué se desconoce
perc se sabe que actfia a nivel del sistena limbico, se ha
postulado la hipdtesis de que #sta bloquea la accién de -
las neuronas .a nivel del neurotramnsmisor acetilcolina, =--
produciendo algo similar al sindrome antjicolinérgico que -
lo pueden ocasjonar tambi#n otros firmacos vgr. atropina,

escopolamina, ete. (8).

Entre los principales inconvenientes para su uso -
son sobre todo la reaccifn de emergencia que produce la -
keﬁamina, la ¢cual es incémoda tanto para el paciente como
para el personal mddico y paramédico, el cual estd alrcui
dado de los pacientes, @&sta se caracteriza principalmen-—
te por alucinaciones, tanto visuales, como auditivas, de-

lirios, sentimientc de culpabilidad, de ambivalencia, ri-



sa, llanto, gritos, suefios desagradables, pro este moti-

vo en algunos hospitales no es usada en forma rutinaria.

.Bien, con lo anterior nos hemos formade una pano-
ramica glohal de la ketamina y sus principales indicacio
nes, sus ventajas v sus desventajas; se han publicado -
diferentes articulos en relacidn de cBmo prevenir estos
efectos .indeseables de la ketamina (12), Se ha usado -~
diazepam, D.H.B.E., narcBticos, pero la verdad es que a
pesar de &sto, se siguen presentando las alucionaciones
en un porcentaje importante de los pacientes, a los cua-
les se les administra este firmaco, (36%), asimismc se
ha encontrado cierto medicamento para revertir los efec-
tos de la ketamina come lo es el salicilato de fisostig-

mina del cual hablaremos a continuacidn.

La fisostigmina que antiguamente se le conocia --
con el pnombre de Escerina es un alcaloide extraido del -
haba de calabar, 1la semilla seca del fruto maduro de =--
Physostygma venonesum, planta tepradora lefiosa, la cual
crece en las riberas de los rios de Africa Occidental.
El haba de calabar llamada tambié&n como nuez de escere,-
era usada por las tribus del AFRICA Occidental como vene

no de Ordalia,(2).



El haba de Calabar fue llevada a inglaterra per pri
mera vez por Daniell en 1840, las primeras investigaciones
farmaéolﬁgicas fueren dirigidas por Christioson (1835), --
Fraswer (1863) y Argyll-Robertsonm en el mismo ahc, Jobst
y Hesse en 1864 aislaron un alecaloide pureo que lo llamarcon
fisostigmina, al afic siguiente Vee y Lowen obtuvieron el -
mismo alcaloide y lo llamaron Eserina. Laqueur em 1877 --
hizo el primer ensayo clinico en el tratamiento del glauco
ma, una de las pocas indicaciomes que continia vigente en
la actualidad.

¢
Stedman ¥y Barger (1925) dererminaron la estructura

quimica de la fisostigmina.

Juliidn y Pikl sintetizaron el alcaloide en 1935,
Rodin (1947}, RKarczmar {(1970) y Holmstedt (1972) escri--
bieron una interesante relacidn de la historia de la fi-~
sostigmina haciendo particular &nfasis en sus primeros --
uses en la oftalmologiﬁ. El primer uso terap&utico de es
te farmaco fue como antidoto en la intoxicacidn con atro-

pina (18645,

Posteriormente se utilizd en el tratamiente de glau
coma (1877), por sus efectos anticurare (1%00), para el -
alivieo del Tleo postoperatorio (1925} y para la Miastenia

gravis (1934). (13)



Probablemente la mis importanté contribucidn de la
fisostigmiﬁa haya sido el desarrollo de un mecanismo de -~
accifn de la acetilcolina en los afios de 1900 que contri~
buyd a la dilucidaci&n de la transmisidn neurohumoral, --
este descubrimiento jugd un apel muy importante en el es~
tablecimiento de la cinética de la colinesterasa y contri

buyd a la localizacidn de sus sitios activos.

Con télaciﬁn a la estructura quimica, se sabe que
es un alcaloide extraido de la haba, el cual como ya se -
menciond énteriormente, fue aislade en 1864, la estructu~-
ra quimica descubierta en 1925 y sintetizada en 1935, La
mitad esencial de la molBcula de fisostigmina es el metil

carbamato de un sustituto basicamente simple fenol.

Rasado sobre esta informaciln el derivado de Neos-
tigmina fue sintetizado en 1931 junto con sus andlogos --
Piridostigmina ¥y Edrofonio. La diferencia prinecipal en--—
tre la Fisostigmina y sus andlogos es que es una amina --
terciaria, por lo que atraviesa la barrera hematocenfﬁli-
ca y es bien absorbida por via oral, a diferencia de la -
Neostigmina y el resto de sus andlogos que son aminas --

cuaternarias (2-13).

Con relacifn a la farmacologia y propiedades t8xi+

cas la fisostigmina puede producir los siguientes efectos:



Acciones colinomimé&ticas del tipe muscaripi-
¢os en Srganos efectores autondmicos vgr. =--

miosis, contracciér intestinal, bronquial, -

"lagrimal, sudoracién, salivacifn, gdstricas,-

intestinal, acinar pancreitica, contracciones
uretrales, constriceidn bronquiclar y bradi--

cardia. . '

Estimulacidn seguida por depresidn o'paréli-
sis (Dosis altas) de los ganglios autondmi-
cos y del milsculo esqueldtico (accifn micoti-
nica). « Ocurre pardlisis sélo si hay suficien
te anticolinesterasa y se mantienen con altos
niveles de acetilcelina que cause un remanente
en el estado de‘despolarizaci6n de la membrana
celular. Esto hace pensar que el mecanismo de
la experiencia de muerte o envenenamiento por
el que lo usaban los indios del Africa Occiden
tal era debido a la pardlisis de los miisculos
respirateorios por dosis excesivas de anticoli-

nesterasas.

;stimulacién con depresidn subsecuente {en al-
tas dosis) de sitics colinoceptivos en el Sis-
tema Nervioso Central., El SNC contiene ambos
tipos de neuronas nicotinicas ¥ muscarinicas y

la fisostigmina a dosis fisiol&gicas, ©.05-0.10



mgs X kg de peso) 1.P., en el gato no s8le po
tencializa los efectos de la acetilcolina so-
bhre el EEG en cambos gitios receptores coli--
nérgicos, pero tambi&n tiene una accibn exci-
tatoria en el EEG independientemente de sus -

efectos sobre la acetilcolina (13),

4,~ La atropina en dosis relativamente altas (2-3
mgs I1.P.) en el gato tiene propiedades opues
tag, la fisostigmina cuando fue administrada -
a hombres durante el suefio, ayudd z que pasa--
ran de un sueiio REM a ondas de EEG de desper

tad.

Debido a estos.sitios de accidn la Fisostigmina -
debe de ser usada con precaucifn en pacientes con bloqueo
cardiaco, con élcera péptica activa, asma bronquial, Las
complicaciones mds importantes de 1la fisostigmina son los
ataques asmidticos, y el bloquec cargiaco Yy 8stos se pre--—
sentan en dosis que se pudieran decir excesivas que wvan -
de 2-4 mgs., pro lo mis comiinmente observado como dates
de toxicidad y sobredosis son las niuseas y los voémitos.-—
Tesos sintomas son revertidos usualmente com la adminis—-—
tracifn de sulfato de atropina a dosis de lmg. por cada -

2 mgs. de Fisostigmina,



Despu&s de sus adminsitracidn la fisostigmina tie
pe una vida media de 45 min. ¥ su excrecidn es total en ~-

2 hrs. (3-4),

Cuando su aplicacidn es I.M. su efecto inicia a -
los 20-30 min. de su aplicacidn y su duracidn es de 3-4

Hrs. (13).

En 1945 se observdé que estas colinesterasas aumen-—
taban el umbral doloroso en un 20-30% (l4), de este hecho
2 reportes recientes (15-16), indicaron que la fisostigmi-
na revierte la somnolencia y desorientacidn de algunos ~--
anestésicos (Ketamina, narcBticos) pero en estos.estudios
de la reversifn de estos efectos finicamente se pudo compro

bar que la analgesia fue preservada m#s no potencializada.

Desde entonces se ha invocado que por medio de un
mecanismo periférico este zrupo de firmacos producen anal

gesia.

Tambi&n se ha observado por algunos investigado--
res que la induccidn con barbitfiricos despu€s de la apli-
cacidn de fisostigmina es mfs dificil y la anestesia mis

prolongada (14).
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En un reporte preliminar de Bramer y Wyte descvi-
bieron una comninacidn Ketamina-Fisostigmina para provo-
car una analgesia en paclentes despiertos que iban a ser
sometidos a una gran variedad de procedimientos quirfirgi

cos vgr. biopsia de mama e injerto de piel,

En esta té&cnica mecnionan los autores antes men-—-—
ciconados que la Ketamina se utilizd en infusién continua -
de 30 mgcs/Kglmin. vy la fisostigmina se aplicd en incre-
mentos de 0.5 mgs. hasta que se logrd un balance entre la
apalgesia y el estado de alerta. Ademds de la Ketamina ;
estos pacientes recibieron atropina, diazepam y DHBP, Es
tos hallazgos sugieren que la fisostigmina puede ser (Gtil
en la reversidn de los efectos psicomimBticos causados por

la Ketamina,

El Naggar y colbs. concluyd que la fisostigmina re
vierte el efecto de la somnolencia y la depresidn respira-

toria pero ne la analgesia de los narcdticos. (13).

Varios observadores han llegado a la conclusidn -~
de que la fisostigmina revierte la somnolencia, desorienta
c¢ifn y/o las alteraciones mentales de las drogas anestésiw

cas manteniendo el nivel analgBsico.

M CON,
FALLE ™Y
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En base a lo anteriormente expuesto se dice que -
la fisostigmina es el revertidor universal, desconocidndo

se hasta el momente en algunos casos de qué manera actiia.

En la reversifn de los efectos psicomimBtices de
la Xetamina se dice que la ketamina produce una inhibicidn
en la liberacifn de la acetilcolina a nivel del sistema -~
nerviosoc central, en especial de las diferentes Areas de
la corteza cerebral, por lo que al aplicar }la fisostig-
mina que como lo habiamos mencionmade anteriormente, es una
amina terciaria, por lo que atraviesa la barrera hematoen-
éefél%ca, €sta aumenta la concentracidn de acetilcolina -

por lo consiguiente revierte los efectos de la Ketamina.
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MATERIAL Y METODOS

Para probar la hipftesis de que el salicilato de -
fisostigmina es un firmaco eficaz para la reversifn de los
efectos psicomiméticos que presenta la reaccién de emergen
cia de la anestesia disceiativa producida por el clerhidra
to de Ketamina, se elaboralel presente estudio, cuyos ob-

jetivos son:

Dar a 1los pacieﬁtes que recibén anestesia con clor-
hidrato de Ketamina el beneficio del salicilato de fisos-—
tigmina, el cual se ha comprébado que es eficaz para Ye--
vertir los efectos psicomiméticos de la reaccidn de emer-
gencia del clorhidrato de ketamina, la c¢ual es molesta —-
tanto para la paciente como para el equipo m&dico que la

asiste.

En el lapso coemprendido entre el 20 de Septiembre -
de 1987 al 15 de enero de 1988, en el Hospital Regional -
1® de Octubre TISSSTE en la Ciudad de M&xico, D, F. de los
ingresos de la unidad de Tocoquirfirgica, las cuales tenfan
el Dx. de aborto incompleto menor de 12 semanas‘de gesta=~

cidén por FUM,

Las edades de las pacientes oscilaban entre 20 y -
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43 afios, con un peso de 45 a 74 Kgs. y una talla mayor -
de 1.43 mts. pero menor de 1.70 m., no importando el --
grado de escolaridad y se clasificé a las pacientes con -
una valoracifn A.S.A.I (segiin el sistema de clasificacisn
de la American Society of Anaesthesiologysts) (l6), se -
excluyeron las pacientes con antecedentes de alergias, --
crisis éonvulsivas, asma brenquial, hipertensidn arterial,
trastornos'hepéticos, trastornos de la conducta, hiperten

£idén endocraneana y glaucoma.

Se insistid mucho en la esfera psico;fectiva de las
pacientes con preguntas tales como: (Es un embarazo desea
do?. aCSmo son sus relaciones familiares y/o laborales?,
tSus relacicnes con sus vecinos?., (Ha tenido alguna vez -
trastornos de la conductg?. vgr. risa, llanto, depresidn

™
. 2l
sin motive alguno.

Como examen de laboratorio {inicamente se le pidid -
B.H,, el cual no deberia de presentar Hb, menor de 10 y

Hto. menor de 30.

Una vez valoradas a cada una de las pacientes se -
les pasd a sala de expulsidn y se colocd en posicibn gine
colgica, se le monitorizé con cardioscopio para el tra-

20 de la actividad cardiaca LIFEPAK IV se colocaron los
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electrodos en ambas articulaciones de los hombros y un -
tercero en el hemitoerax izquierdo a nivel de la S5ta. --

costilla v la linea axilar media, se le colocd brazale~
te de esfigmomandSmetro en tercio medio de brazo izquier-~
do y la cblocaciGn de estetoscopio, se tomd un brazo -~
EKG preoperatoriamente para posteriormente iniciar el -~

procedimiento anestésico quirfirgico.

En la cé&dula de recoleccidn de datos se captaron -
los siguieﬁtes parimetros: fecha, nombre de ia paciente,
edad, peso, talla;'edad gestacional por FUM, estado fisi-
co, duracidn del acto amestBsico quir@rgico, dosis de fir
macos utilizados, complicaciones, trans y postanestésicas
inmediatas y mediatas, presifn arterial tanto sistdlica -
como diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respira
toria, asi como la presentacidn de alteraciones en el rit

mo cardiaco.

Se realiza la Preinduccidn con 1a_aplicaci6n de --
Sulfato de Atropina 0.5 mgs. 1IV. sin importar el peso -
de ias pacientes, posteriormente se aplica el clorhidrato
ée ketamina en dosis de 2 mgs X Kg de peso I.V., se re-
gistrd la presidn arterial diastdlica y sistdlica, asi —-
como la frecuencia cardiaca y resPi;atoria a los 5, 15 ¥y

20 minutes, el monitoreo de la actividad eléctrica del co
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razdn fue continuo., Se observd a las pacientes en espera
de los fendmenos psicomim@ticos propios de la reaccidn de
emergencia de la anestesia disoeiativa producida por el -
clorhidrato de ketamina, en las pacientes gue presenta--
ron alteraciones psicomim@ticas se observaron de qué tipo

eran &stas.

Posteriormente a las pacientes que presentaron al-
teraciones psicomim@ticas se les aplicd salicilato de Fi-

. L - . . - .
sostigmina a dosis respuesta de la siguiente manera:s

Se diluyd ! mg. de Salicilato de fisostigmina d en
9 ml, de agua bidestilada.quedando 1 ml, = 100megs., se =
pasd a razsﬁ de 100 mgcs por min., y se esperd a que se -
revirtieran los efectos psicomiméticos de la ketamina, --
sin pasar de una dosis de 2,5 mgs. de Salicilato de fisos’

tigmina.

Durante y posterior a la aplicacifn del salicilato
de fisostigmina se observd estrechamente los posibles --
~efectos nocives a nivel cardiovascular v a nivel sistémi-

CO.

Con relacifn al material fisico y profesional que

tomaron parte en el presente estudic son los siguientes:



10.-

1.~

12.-

13.~

14,

i6

Un nédico anestesiflogo adscrito al serviecio.

Un médico Residente del 2de. afio de Anestesiol&gia.
Tres médicos residentes del servicio de Ginecoobste
tricia de los diferentes grados R.I. RIXI., RIIT.

Una enfermera circulante del servicio de tocoquirir
gica.

Un monitor LIFEPAK IV con pantalla y registro €n pa
pel.r

Una miquina de anestesia marca Ohio,

Un mango de laringoscopio y una hoja curva Ne. 3 mar
ca Welch Allin.

Cinulas endotraqueales marca Portex y Rusch.

Equipos parta realizar la administracidn de solucio--
nes y medicamentos endovenosvs.

Parches para la aplicacidn de los electrodos del mo-
nitor LIFEPAK IV.

Jeringas de 5 y 10 ml, para la aplicacién de diferen
tes farmacos,

Sulfato de atropina Ampulas de 0.5 mgs. por ml.
Clorhidrato de ketamina en frasco Zmpula de 1 ml. es
igual a 50 mg., de Laboratorio 20th Century del Sec--
Eor Salud.

Salicilato de Fisostigmina &mpulas de lm= a 1 mg.
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RESULTADOS

Del presente estudio, aplicando el m@todo antes desg

crito, se obtuvieron los siguientes resultados:

El rango de edad de las pacientes fue de 20 a 43 -
afios con promedioc de 28,9 afios y una D,E. de 5.7, 8u -
peso tuvo un rango de 48 a 74 Kgs con X de 58 Kgs. y
D.E. de 6.7, y la talla del grupo estudiado tuvo um ~--
rango de 1,48 a 1.68 mts con X de 1.57 mts., y D.E. de

0.05. ({(Cuadro No. I)

El grado de escolardiad de las pacientes fue divi-
divo en & grupos de los cuales son los siguientes resul-
tades: Primaria 9 casos {(36%); Secundaria 5 casos (20%);

‘Preparatoria o equivalente 8 casos (32%Z); Profesionis——

tas 9 casos (12%). (Cuvadre No. 2)

SIGNOS VITALES PREANESTESICOS

La presifn arterial sist8lica presentd un rango de
110 - 130 mm de Hg., con un X de 116 mm de Hg. y una
D.E., de + 0.7, la presifn arterial diast§lica inicial"

preanest&sica tuvo un ranga de 70-90 mm. de Hg. com X

de 76 ¥y una D.E. de ¥ 0.6,
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CUADRO Ko. 1

EDAD, PESO, TALLA, DE LAS 25 PACIENTES

" ESTUDIADAS
..... RANGO X D.E.
EDAD 20-43 afios 29 afios 5.7
PESO 48-73 Kgs. 58 Kgs. 5.7
TALLA 1.48~1,68 m. 1.57 m, 0.05

FUENTE: Hospital Regional
1° de Octubre L.5.5.5.T.E.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE ACUERDO

AL GRADO DE ESCOLARIDAD
GRADO No. DE CASOS PORCENTAJE
PRIMARIA 9 36%
SECUNDARIA 5 20%
PREPARATORIA 8 32%
PROFESIONAL 3 12%
TOTAL 25 100%

FUENTE: 25 PACIENTES.
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUEBRE

1.5.8.5.T.E.

TESIS COR
PALLA DE ORIGEN
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La frecuencia cardiaca tuvo un rango de 60 a 100 -~

latidos X' con un X de 80 con D.E. de + 7.3.

La frecyencia respiratoria tuvo un rango de 16 a -
20 por minuto con un X de 16 y una D.E, de + 1.4,

(Ver griafica No. 1).

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE LA
PRESIORNR ARTERIAL SISTOLICA

El registro de la T.A. sistdlica se efectud a los-—
5,15 y 20 minutos, posteriores a la aplicacidn del clor
hidrato de ketamina y tuvierom un rango del 140-170, ~-
100-150 y 110-140, con un X 152,137 y 225 na de Hg. --
con una D.E. de + 0.9, + 1,2, + 1.0 a los tiempos —-

mencionadoes anteriormente. (Grafica No, 1).

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Al igual que el par3metro anterior, &sta se regis—-
tx5 a los 5, 15 y 20 minutos después de la aplicacidn del
clorhidrato de ketamina, tuvo un rango de 90-120, B80-100
y 70-100, con X de 105, 95 y 85, com una D.E. de + 0.9,
0.7 ¥ 0.7 vrespectivamente en los tiempos antes menciona-—-

dos. (Grdfica No. 1).
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Comportamiento de las reacciones vecretativas
vosterior a la administracidn de los farmacos
utilizados.

Gruno de 25 racientes.

Fuente: B. X, "1° de Octubre" ISSSTE.
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EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE LA
FRECUENCIA CARDIACA

Se registrd este pardmetro a los 5, 15 y 20 minutos
posterior a la aplicacidnm del clorhidrate de ketamina y -
tuvo un range de 100-140 X' a los 5 y 15 minutos, y 90 a

120X a los 20 minutos,

Los promedios fueron de 124, 114 y 98 respectivamen
te a los tiempos antes mencionmados, «con D.E. de + 8.7,
12.3 y 9.3 respectivamente. (Grdfica No., 2).

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

La monitorizaciﬁn b4 registpo de la F.R, fue regis--
trada a los tiempos antes mencionados y tuvo un rango de-
20-36X', 16-32X" y 16 a 24X', con X Ae 24%%, 22%' ¥
19" v uynaD.E. de *+ 3.0, 3.2 y 2.0 respectivamente a -=

los tiempos antes mencionados. (Grifica No. 2)

EFECTOS DEL SALICILATO DPE FISOSTIGMINA SOBRE
LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Se registrd en un lapso de 20 minutos posteribr a su
aplicacidn, con un rango de 100-140 con un X de 123 mm.

de Hg. con una D.E. de + 8.7. (Grifica 1)}.
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GRAFICA No.

II

minutos

Comnortamiento de las reacciones vecetativas
postérior a la administracidn de los farmacos
utilizados.

Gruno de 25 pacientes.

Fuente: H. R. "1° de octubre" ISSSTE.
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EFECTOS DEL SALICILATO DE FISOSTIGMINA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Se registrd® en un lapso de tiempo de 20 minutos pos-
terior a su aplicacidén con un rango de 80-90 mm de Hg., X

de 83 y una D.E. de *+ 4.7. (Grafica No, 1).

EFECTOS DEL SALICILATO DE FISOSTIGMINA SOBRE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA

Se ragistrd en un lapso de tiempo de 20 minutos poe
terior a su aplicacién con un rango de 80-110X', X de --

93X' y una D,E. de_+ 9. (Gridfica No. 2).

EFECTOS DEL SALICILATC DE FISOSTIGMINA
SOBRE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

Se registrd en un lapso de 20 minutos posterior a -
la aplicacidn del salicilato de fisostigmina con un rango

de 16-24X". X 18X con D.E. de + 2.3. (€rdfica No. 2)

Al final del acto anest@sico gquirlirgico los signos -
vitales se consideraron como basales para evaluar los =—-
efectos de la Fisostigmina sobre el estado vegetativo de
los pacientes, el resultado de los cambics en los signos

vitales no fue significativo. {(Cuadro No, 3).

De los 23 pacientes sometidos al acto anestésico -
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CUADRO No.

3

RESPUESTAS VEGETATIVAS PRE Y POST APLICACION
DEL SILICILATO DE FISOSTIGMINA

KETAMINA FISOST1GMINA P
X D.E. X D.E.
F. CARDIACA 96 9.36 93.0 9.02 NS
F. RESPTRATORIA] 19 2 18 2.36 NS
T.A. SISTOLICA 125 . 1.0 123 8:73 NS
T.A. DIASTOLICA] 86 2.0 83 4,78 NS
X = PROMEDIO
P = SIGNIFICANCIA
DE =

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSPITAL REGIONAL 1°DE OCTUBRE

1.8.5.5.T,E.

CUADRO No. 4

DESVIACION ESTANDARD

INCIDENCIA DE LA PRESENTACION. DE ALTERACIONES PSICO-
METRICAS DE LA REACCION DE EMERGENCIA POSTAPLICACION
DE CLORHIDRATO DE KETAMINA

ALTERACIONES No. DE CASOSi H4
A. VISUALES 15 93.7
NISTAG&US 16 100
DELIRIOS 15 93.7
LLANIO 12 80
S. CULPABILIDAD 5 23
A. AUDITIVAS 3 18,5
RISA 3 18,5

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSBITAL REGIONAL 1°DE OCTUBRE

1.5.5.5,T.E,
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quirfirgico a las cuales se les aplic8 clorhidrato de ke~
tamina 16 (64%) presentaron fendmenos psicomiméticos ca-
racteristicos de la reaccidn de emergencia de la aneste-
sia discciativa, el reato de las pacientes 9 (36%) no -
presentaron ningfn tipo de trastorne psicomimé€tico. (Gri

fica No. 3).

Los fenSmenos psicomiméticos de la reaccibn de emeg'
gencia de la anestesia diséciativa por clorﬁidrato de ke-
tamina incluyeron nistagmus emn el 100% de las paéieutes,
alucinaciones visuales en 19 pacientes (93.75%), delirios
en 15 pacientes (93.75%), lanto en [2 pacientes (80%), -~
sensacidn de culpabilidad 5 (33%), risa 3 pacientes (20%),

alucinaciones auditivas 3 pacientes (20%). (Cuadro No.4}

De las cpacientes que presentaron alteraciones psiceo
mimBticas por la reaccidn de emergencia de la anestesia di-
sociativa se revirtieron finicamente 14, lo que corresponde
a un 87.5%2 vy no funciond en s56lo 2 pacientes, lo que co--

rrespondid a un 12,5%., (Grifica No. 4)

De las 16 pacientes que recibieron salicilato de -
fisostigmina en 2 {(12.5%) presentaron naﬁéeas y vémitos
secundarias a su administracidn, &sto se observd en pa-—--
cientes que recibieron dosis mayores de 2.5 mgs., lo ==
cual se revirtid con la aplicacidn de sulfate de atroPing

0.5 mgs, 1IV.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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64 %

PRESENTARON

NO
PRESENTARON

GRAFICA No. III Presentacién de alteraciones Psicomiméticass
de la reacci6n de emercencia de Ketamina,
Fuente: Grunco de 25 pacientes.
H., R, "1° de Octubre" ISSSTE.
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TESIS CON
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87.5%
FUNCIONO

12.5%

NO
FUNCIONO

GRAFICA No. IV Pacientes en los oue se revistieron los
efectos Psicomimétricos de la reaccibn

de emercencia de Ratamina.
Fuente: Grupo de 16 vacientes
H. R, "1° de Octubre" ISSSTE
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En relacidn a las dosis empleadas cen los fArmacos
se utilizd clorhidrato de Ketamina ¢on un range de 100 a

150 mgs, X de 116 mgs, y una D.E, de + 13.2.

Con relacidn a las dosis de Salicilato de Fisostig-.

mina su rango fue de 0.3 a 2.5 mgs con X de 1.49 ngs y

D.E. de * 0.73. {(Cuadro No. 3).

TESLS CON
FALLA DE ORiGBN) IGEN

i
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CUADRO No. 5

POSIS DE LOS MEDICAMENTOS
APLICADOS

]|
=]
t
.

RANGO

CLORHIDRATO DE KETAMINA | 100-150 mgs. | 116 mgs. |13.22

SILICILATO DE FISOSTIGMINA 0.3-2.5 mgs. 1.49mg1 0.75

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSPITAL RECIONAL 1° DE OCTUBRE

I.5.5.8,.T.E.
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DISCUSION

El presente estudio reveld que de las 25 pacientes
estudiadas, 9 pacientes que representan um 36%, a las -
que se les premedicd dnicamente con sulfato de atropina -
nc preseptaron alteraciones psicomim@ticas que caracteri—
Za a la reaccidn de emergencia de la anestesia producida
por el ciorhidrato Qe ketamina, esfo reafirma lo que en -
trabajos previos un porcentaje similar al obtenido por no

gotros.

Trabajos como el del Dr. Krestow en 1976 en el -~
cual estudid pacientes de caracteristicas similares a -
lags nuestras y le did por resultado el que mencionamesf -
lineas arriba. (17). Aunque en ese trabajo las pacien-
tes édeméé de ser premedicadas coun atropina se le agregd

diazepam,

Sin embargo, hay estudios wd3s recientes realiza-
dos por Sadove (18) y por Becksey (19) los cuales refie
ren que afin a2 pesar de la premedicacidn han obtenido una
incidencia de trastornos psicomim€ticos de la reaccidn -
de emergencia de la anestesia disocciativa hasta de un -

80%,

Trabajos como el de Gardfield ha observado que -
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en pacientes a los que se les ha aplicado el clorhidrato
-2 ketamina no Han referido alteraciones psicomim&ticas -
a pesar de haber recibido varjas anestesias en un interva

lo de tiempo corto. (20)

Con relacidn a los fenfmenos psicomim@ticos que --

. presentaron las pacientes en nuestro estudio, se encuen--
tran ubicaaas en diferentes Areas de la corteza cerebral,
por ejemplo el nistagmus estd dado por la inhibicidn de la
parte postefior de la circunvolucidn frontal media y repre-

sentada por las dreas 6 y 8,

Las alucinaciones visuales que se presentaron en -
el trabajo en un 93.75% de las pacientes estdn dadas por
- 1a inhibieidn del 18bulo occipital de la corteza de 1la -
cisura calcarina y porciones adyacentes del cuneus y de ~
la circunvolucidn lingual que corresponden a las dreas 18
y 19, aunque tambi&n pueden peresentarse por la inhibi--

cifn del 18bulo temporal.

Asimigmo el delirios gque se presentaron en el ——
93.75% de las pacientes, llanto (80%), culpabilidad (33%)
-y risa (18.5%), estdn dados por una inhibicidn del 18bu~
le frontai en sus porciomnes anteriores al Area motora pre

central que es la encargada de las funciones intelectuales
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¥y psiquicas superiocres (21)

Con lo referente a logs receptores mediante los cua-
les actiia el clorhidrato de ketamina a nivel del SNC, se
ha demostrade que es a nivel de receptores opiodes (22),
a nivel sobre todo del hipotalamo y de la corteza, esta-
selectividad de estas &reas en la accidn de la ketamina se
puede observar en la clinica, ya que al no ocupar recepto-
res opoides del bulbe raquideo y en especial del ¢entro --
de la regpiracifn por lo que a diferencia de los agomnis-
tas narcSticos que producen una depresifin respiratoria ~--
importante en la anestesia por el clorhidrato de ketamina
es raro qgue se presente esta depresidén., Ademds de lo an-
terior otras de las pruebas que exi;ten para saber que el
clorhidrato de ketamina produce su analgesia mediante los
receptores opiodes que se localizan en el talame y la cor
teza es que se ha demostrado su reﬁersiﬁn de efectos con

antagonistas puros de los narcdticos vgr. naloxona (22).

S5e ha dicho asimismo que las alucinaciones que pre
sentan la ketamina en el postanest@sico inmediato tiene -
una duracidn por varias semanas e inclusive hasta por ==
meses (23-24). En nuestro estudio a pesar de haberse re-
vertido los efectos psicomiméticos de la reaccidn de emer-
gencia de la ketamina las pacientes recordaban todos sus =

suefios y alucinaciones,
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos por la presente muestra,

se concluye gue:

El grado de escolaridad de las pacientes no in
fluye en la incidencia de presentacifdn de alte
raciones psicomim@ticas producidas por el «-

clorhidrato de ketamina,

El Salicilato de fisostigmina es efective pa-
ra contrarrestar los efectos psicomiméticos =

producidos por el clerhidrato de ketamina.

Consideramos y sugerimos que el presente estu-
dic es sflo una parte para estudios posteriores

con un nimero mayor de pacientes.
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