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I NTRODUCCTIOTN:

Practicamente todos los agentes inductores de la
anestesia en donde se incluyen al tlopental. propofol,
etomidato, benzodiazepinas y propanidida producen depresibn
cardiovascular e hipotensién, en cambio la ketamina es el
inico agente inductor intravenoso que produce elevacidén de la
presién arterial y de la frecuencia cardlaca.

Las caracteristlicas de la ketamina de produclr
vasoconstricecién y por lo tanto elevacién de la presion
arterial y de 1la fracuencia cardlaca es beneficloso para
algunos paclentes pero en, otros, estos efectos no son
convenlentes (paclentes hipertensos, toxémicas, cardibpatas,
ancianos. etc.).

El clorhidrato de esmolol., prototipo de una nueva
generacién de agentes B bloqueadores de accién ultracorta, ha
mostrado ser efectivo para inhibir la hipertensién y la
taquicardia durante la laringoscopia y la intubaclén traqueal
efectuadas bajo el efecto de algunos lnductores.

Por lo anteriormente expuesto. 91 uso de esmolol previo a
la induccién anestésica con ketamina debe inhibir la
hipertension y la taquicardia derivadas del uso de este

inductor .-



MARGCO T EORI CO:
BLOQUEADORES "ADREWNERG. CO 8

Sin duda, en la actualidad este tipo de drogas son de las
mas utlilizadas en la farmacologia del sistema nervioso
simpdtico. En los bloqueadores adrenérgicos B8, existe una
curiosa relacién entre su estructura y su actividad; aunque
los dos primaros compuestos aran analogos del lsoprotarenol,
la mayoria de los exlstentes en la actualidad son de hecho.
propanolaminas con una cadena lateral de tres carbonos, la
sustituclén o la pérdida del grupo hidroxilo en la posiclén
3.4 del anillo bencénico es la principal alteracién
estructural que convierte a estos compuestos agonistas en
antagonlstas.

Todos estos farmacos son antagonistas competltivos
cldsicos. lo que significa que la curva dosis respuesta esta
desplazada hacia la derecha.

Los tres princlpales efectos secundarios asociades se han
denominado actividad estabilizadora de 1la membrana (AEM).
actividad simpaticomimética intrinseca (ASI) o agonlsmo
parcial y selectividad para el receptor.

En principo se pensd que la AEM era un elemento importante
para algunas de las acclones del farmaco, poro esta actividad

solo se manifiesta con concentraclones plasmédticas muy altas,
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por lo tanto, solo podria ser relevante si se utilizaran dosis
muy elevadas o inmedliatamente después de la administracién de
una inyecclon intravenosa.

También ge pensaba que la AS] se debia a la liberaciodn de
noradrenalina endogena, pero estos farmacos poseen una
actividad agonista parcial

Es poslble que esta actividad pueda ser ventajosa. por
ejemplo, estos farmacos no reducen la frecuencia cardiaca como
los farmacos sin ASI. Probablemente los pacientes con
insufictencla cardiaca congestiva leve toleren mejor los
agonistas parclales que los antagonistas puros; asi mismo los
pacientes con broncoespasmo pueden beneflicliarse del efecto 02.
produclendo cierto grado de broncodilatacién al compensar el
bloqueo. Del mismo modo. el paciente con enfermedad oclusiva
periférica también puede resultar menos afectado por esta
clagse de farmacos. En teoria, la selectividad B! deberia
permitir el empleo de estos fadrmaces en 1os 2 procesos

patoldglicos cltados.

FARMACOCINETICA:

Esta clase de fArmacos presenta una propledad fisica que
permite conocer el metabolismo al que se varan sometidos; los
que poseen una lliposolubllidad alta o moderada Sson
metabolizados principalmente por el higado y suelen tcner una

-3 -



duracién de accién relativamente corta (4 hs.): en cambio, los
farmacos con baja liposclubilidad son excretados sobre todo
por loé rifiones y tienden a presentar upna accién mas
prolongada (24 hs.). Otra caracteristica de los farmacos que
pueden afectar su eficacia, es 1la unidon a proteinas
plasmaticas, el propranolol y el oxprenolol son los que se
unen en mayor grado, y el timolol y el metoprolol presentan

una unién escasa.

UTILIZACION CLINICA:

Aunque la respuesta del sistema nervioso simpatlico aumenta
la supervivencla en momentos de estrés, existen numerosas
circunstanciags en las cuales la actividad simpatica puede
resultar perjudicial para las funclones corporales. Dado que
el sistema receptor adrenérgico B 56 relaciona
fundamentalmente con la funcién cardiaca no resulta
sorprendent8 gque la mayoria de las utilizaciones clinicas del
blogqueo adrenérgico 3. implique clerto aspecto de la

fislologia cardlaca.

El propranolol ha sido particularmente eficaz en el
tratamiento de las arritmias asocladas a {intoxicaclén
digitalica y de las taquiarritmias supraventriculares, ¥y

naturalmente en cualquler situacion en la que las arritmlias
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-esten asocladas a estimulacidn simpatica como en el infarto
del miocardlo, feocromocltoma, tirotoxicosis.

Los farmacos bloqueadores andrenérgicos 8 son muy eflcaces
en la mejoria de la relacion aporte-demanda de oxigeno
cardiaco. &l ofecto predominante consiste en la reducclén de
la frecuencla cardiaca evitando el aumento en la demanda de

oxigeno, particularmente al subendocardio. 12,17.19.

ESMOLOL:

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS:

Esmolol es un nuevo antagonista de los adrenorreceptores
a, con una corta duracién de aceildén. Con una marcada
selectividad para los receptores 81 y puede o no poseer una

pequefia actividad agonista {ASI).

FARMACODINAMIA:

Una Infusidén intravenosa de esmolol de 400 meg/Keg/min.
produce concentracionas sanguineas y vol(menes de distribucidn
de 1.59 mg/ml y 3.43 L/KE., respectivamente. La vida medlia do
distribucién y eliminacién son de 2.093 y 9.19 min.
respectivamente, estos valores indican que el esmolol es
rapidamente eliminado.

La alta tasa de sepuracidén de esmolol (17.1L/h/Ke)



observada en varios estudlos, suglere que la princlpal via de
metabolismo no es hepédtica. La molécula de esmolol contiene un
grupo éster, y se ha postulado que la mayor proporcion de su
metabolismo ocurre por hidrélisis de ese grupo éster. Estudios
In wvitro en humanos sugleren que las acetilcolinesterasas de
la membrana celular de los eritrocitos y las colinesterasas
plasmaticas no lo afectan, y que la actividad esterésica del
esmolol esta localizada en el citoplasma eritrocitico.

En contraste con la corta vida media de eliminacidn del
esmolol, la vida media de su principal metabolito acido
formado por hidr6lisis del grupo éster es de 3.7 hs., después
de una infusién de 400mc/K/min de esmolol durante 2 horas.
Ademds, la depuracidén total del organlsmo de su metabolito es
muy baja (0.077L/H/Kg). produclendec concentraciones sanguineas
maximas de 77.9 mg/l. Sin embargo., éste metabolito tiene muy
baja aceldén B bloqueadora, pues posee una actividad de (500
veces menor que el esmolol.

Una pequefia cantidad de la dosis de esmolol adminlistrada
aparoce en orina como droga intacta (l%). En contraste, entre
el 69 y 77% del principal metabolito acido es excretado por

erina. 10.18

CONCENTRACIONES SANGUINEAS Y EFECTOS HEMODINAMICOS:

Los efectos de 50 a 400 mcg/Kg/min de esmolol sobre



el sistema cardiovascular muestra estar relacionada en forma
logaritmicacon las concentraciones sanguineas de esmolol.
_Cuando se infunde esmalol después de la administracién de una
dosis de isoprenalina suficlente para elevar la frecuencia
cardlaca en 50%, la concentracién sanguinea de esmolol se
correlaciona estrechamente con la inhibicién del incremento de

la frecuencia cardiaca Lnducida por isoprenalina. 2:3+9.18.

ESTUDIOS TERAPEUTICOS:

USO EN TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES:

Se ha demostrade que el esmolel reduce la frecuencia
cardlaca ventricular y el Incremento del periodo de refraccion
funcional del nodo A-V. Esto ha tenido un espectacular
beneficio en el tratamiento de taquiarritmlas
Supraventriculares (taquicardia sinusal. fibrilacldn
auricular, flutter auricular, taquicardia supraventricular

paroxistica). 24.

USO EN HIPERTENSION POSTOPERATOR!A:

Se han realizado varios estudios con pacientes que
presentan hipertensi6én después de su clrugia, la cual requiere
ser rapidamonte controlada para prevenir serlos problemas

hemodindmicos como son hemorraglas de las suturas vasculares,



hemorragia cetebrovascular. isquemia o Infarto del mlocardio.
Se ha demostrado que 300 mcg/Keg/min de esmolol, son

suficlentes para reducir la presién arterlal sistélica en un
15%.6'7'3'9'(1'13'15'20'21'23'25'

USO EN ISQUEMIA MIOCARDICA:

El esmolol ejerce un efecto protector mlocardico durante
la isquemia aguda, disminuyendo el trabajo del corazén y las
demandas da oxigeno en leslones temporales y en dafio
permanente: produce gran ayuda a la sobrecarga cardiovascular
en la mayoria de paclentes con infarto., con mayores ventajas

potenciales, que otros B bloqueado,es‘l.ll.ls.

EFECTOS ADVERSOS:

El principal efecto adverso reportado asociado con
esmolol es la hipotensidn asintomdtica, la cual se define como
una presién arterlial sistdlica o dlastdlica de 90 o 50 mmHg,
con una lncidencia que varia del 11 al 44%. En la mayoria de
paclentes la hipotenslén es transitoria y resuelta al
disminuir la velecidad de infusidn o hasta 30 minutos después
de suspenderla.

El principal sintoma caracteristico es la diaforesis

ocurriendo en un 6 a 10%, diclnesla en | a 4%, somnolencla de



o a 4%, nauseas en 2 al 13% y dlsnea en 1 a 3%.
La incidencia de hlpotensidn sistélica tiende a aumentar
al lncrementar la dosis del esmolol. aunque las diferencias no

son estadisticamente significativa.

INTERACCION CON OTRAS DROGAS:

Se han estudiado las interacciones farmacoclnétlcas entre
digoxina {concentracién sanguinea entre 0.8 a 2 mg/L)., morfina
(3 mg 1.V. dosis Gnlca). y warfarina (dosls no especificada)-
drogas frecuentemente wutillzadas en situaciones criticas- b4
esmolol 300 mcg/Keg/min. durante 4 o 6 horas, encontrando que
estas - drogas no eljercen ninguna influencia clinica sobre la

farmacocinética del esmolol.

DOSIS Y ADMINISTRACION:

Esmolol administrado por infusién intravenosa continua
preferentemente por una vena periférica y en concentracidon que
no exceda de 10 mg/ml para minimizar la posibilldad de
flebitis. Los volUmenes para administrar esmolol de 25 a 150
meg/Kg/min. pueden calcularse en dllucionés con rango de 10.5
a 63.0ml/h para paclentes de 70 Kg de peso.

En concentraciones de 10 mg/ml esmolol es estable por 24

horas a temperatura ambiente o bajo refrigeracién puede ser



utilizado para varlas inyecciones. Sin embargo, esmolol no es
compatible con soluclones de bicarbonato de sodio al 5%.

Las dosls deben ser evaluadas de acuerdo a la respuesta
de cada paclente; no se recomlenda administrar dosis
superiores a 500 mcg/Kg/min.. nil mantener una infusién por mas

de 24 horas.

PAPEL DEL ESMOLOL EN TERAPIA:

El perfil farmacolégico del esmolol para ofrecer un
variado soporte en pacientes criticos. lo distingue de otros B
bloqueadores.

Los paclentes qulenes requieren de la administracién de
un B bloqueador para control hemodinamico por cortos periodos
de tiempo, estdn simultdneamente en constante riesgo de
desarrollar bradiarritmias, insuficiencla cardjaca congestiva.
hipotensién u otras complicaciones cardlovasculares las cuales

pueden ser precipltadas o exacerbadas por 1los 8 bloqueadores.
Bajo tales condiciones es deseable que las acciones de los O b

bloqueadores terminen lo mas rapidamente posible.
Esto se consigue usualmente 30 minutos después de
suspender la administraclén de esmolol lo cual lo distingue de

otras drogas de su tipo.4.



KETAMINA:

Es un anestésico intravenoso, del grupo de las
fenilcicloquilaminas y es el 2-clorofenil-2-metilamino-
ciclohexanona. El prilnclpio activo es una sustancla blanca
cristalina que se funde a 259°C, soluble en agua hasta el 20%
como una soluclén clara e incolora. tlene a las
concentraciones del 10% un pH de 3.5 . Posee un importante
efecto analgésico a nivel somdtico y pobre a nivel visceral,
por lo <que Sabathie y Cols., en 1977 postularon que produce
“somatoanalgesia”. Su perlodo de latencia es de 30 a 90
segundos cuando se administra por via intravenosa y de 2 a 8
minutos cuando se aplica por via intramuscular. Puede tener
una doble accién a nivel cerebral, deprimiendo el sistema
talamico no especifico de proyeccién difusa en dreas
seleccionadas del neocértex (en especial las Areas de
asociacién y cértex sensorlal y motor), y al mlsmo tiempo,
estimula partes del sistema limbico; parece que tiene una
minima acclén sobre el sistema reticular activador y los
niicleos talamicoes sensorialas, este doble efecto condujo a
Domino, Chodoff y Corssen {1965) a llamarla anestesla
disoclativa., Aunque los reflejos faringeos no estén muy
deprimldos con las dosis clinicas (| a 2 mg/Ke de peso), el

grado en el que los reflejos protectores permanecen intactos
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no es tan grande .como 8l principlo se sugerfa.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

En contraste con la mayoria de anestésicos
convencionales., con la ketamina se produce un clerto grado de
astimulacién cardlovascular; ésta afacta tanto a la presiénm
sanguinea como a la frecuencla cardiaca, la elevacidédn de la
presién sistdlica en adultos que reciben dosis clinlcas
oscila entre 20 a 40 mmHg. con una elevaci6n de la presidén
diastélica ligeramente menor, generalmente ésta se eleva
durante los primeros 3 a 5 minutos sigulentes a la inyeccidn
de una sola dosis.

Hay una amplia variacién individual en la respuesta
cardiovascular con ketamina y en ocasicnes pueden presentarse
aumentos alarmantes de la presidn. La ketamina también causa
aumento de la frecuencla cardlaca.

Se ha sugerido que la estimulaci6n simpética esth
modiada a nivel central, pero estudios realizados muestran
que la ketamina desenslibiliza a los barorreceptores
arteriales, disminuyendo de esta manera el mecanismo de
retroalimentaclén negativa hacia el centro vasomotor con el
resultado de hipertensién y taquicardia; a nivel periférico
impide 1la recaptacién de noradrenalina por las terminaclones
nerviosas adrenérglcas lo cual es una probable explicacién de

la accién hipertensiva.



PROBLEMAS DE RECUPERACION:

L.a recuperacién despuéds de la ketamina es mas lenta que
con otros anestésicos intravenosos, por lo general los
pacientes tlenen un control completo de sus reflejos; parece
ser que las nAuseas Yy vémito también son frecuentes. Los
efectaos dlsoclativos pueden produclir serlos efectos
simpaticomimélicos. Hay dos aspectos importantes de la
recuperacién que deben ser considerados:

t.- Delirlo o exlitaclién de emergencia! se presenta en el
perlodo postoperatorio Iinmediato, ¥y los paclentes quedan
desorientados. muy inaquietos y agitados. A menudo se acompafia
de parloteo irracional [+} de llantos y lamentos
descontrolados.

2.- Suefios vivos o alucinaciones, pueden ocurrir mas de
24 horas después de la apllcaclén de ketamina: con frecuencia
tienen un contenido morboso y a menudo se experimenta en vivo

5.
tecnicolor.

CONTRAINDICACIONES:

Hipertensién arterial
insuficiencia cardlaca
Cardiopatia isquémica
Hipertension intracraneal
Aneurismas

Glaucoma



MATERIAL Y METODOS:S

Se estudiaron 40 pacientes adultos de ambos sexos,los
cuales fueron dividides aleatorlamente en 2 grupos de 20
pacientes cada uno. Las sigulentes fueron caracteristicas
comunes para ambos prupos: se tratd de paclentes con Riesgo
Anestéslico Quirurgico (RAQ) I - Il segun la Socliedad
Americana de Anestesidlogos (ASA). con edad entre 25 y 45
afios, qulenes fueron sometidos a intervenclones qulrirglcas
de las especlallidades de ginecologia, traumatologia, cirugia
general, otorrinolaringologia y de wurologiai todos ellos
sometlidos a anestesia general 1la cual consistlé en lo
siguiente: previa valoraclén preanestésica, reciberon
medicacién preanestésica de 5 a 30 minutos antes de inlclar
el acto anestésico., a base de diazepan de 5 a 10 mg. !.V. ¥y
0.5 mg. de sulfato de atropina I.V. La induccién de la
anestesia se llevd a cabo con un bolo de ketamina a dosls de
1.5 mg/Kg de peso, [.V., seguldo de la administracidn de
succlnilcolina I.V. a dosis de | me/Keg de peso para facilitar
la intubacidén orotraqueal: el mantenimlento se continud con
técnlica balanceada con halotanoc y oxigeno inhalados y bolos
de fentanyl de 50 a 100 mcg. cada 20 a 30 minutos segln
requerimientos de los paclentes.

En ambos grupos, antes de la medlcacién preanestésica se
reglstraron la presion arterial sistolica y diastdéllca, y se
calculd la presidn arterlal media mediante la férmula:
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2 diastdlicas + | sistdlica ¢ 3., en este tiempo también se
registré la frecuencia cardiaca por minuto, el registro de
estas variables en el tlempo menclonado se tomd como cifras
basales [+] de contrel, estas mismas varlables fueron
registradas y calculadas cada 2 minutos durante los
sigulentes 22 minutos. La induccién de la anestesia (ketamina
I.V.) se llevé a cabo a los 15 minutos de inicliar este
reglstro.

La diferencia entre ambos grupos fué la sigulente: al
grupo problema se le administrd clorhidrato de esmolol en 2
dosis continuas, la primera de ellas se calculd a 500 mcg/Kg
de peso, la cual fué administrada en un tiempo de 10 minutos
(50 mcg/Ke/min.), esta primera dosls fué seguida de inmediato
de una segunda dosis que fué de 200 mceg/Kg de peso,
administrada en un periodo de 5 minutos (40 mcg/Kg/min.}, de
tal manera que la administracién de esmolol se mantuve
durante 15 minutos y al finalizar su infusién se inicioé la
induccién con Kketamina. El grupo control con las mismas
caracteristicas que el anterlor no recibié esmolol.

A las preslones arteriales y a las frecuencias cardiacas
registradas en los tlempos mencionados de les calcularon
promedlos aritméticos y desvliaciones esténdar, y se buscaron
las diferenclas estadisticamente stgnificativas o no. entre
ambos gErupos mediante una prueba de t para muestras

independientes en donde nl = nZ.
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RESUIL T ADO S:¢
El grupo tratado con esmolol estuvo formado por 13
mujeres y 17 hombres, con edad prodeio entre 38 * 12 afhos, de
los cuales 4 fueron sometidos aintervencliones quirargicas de
ginecologia, 7 de ortopedia. § de cirugia general, 3 de
otorrinolaringologia y ! de urologia, 9 tuvieron un RAQ (ASA)
I ¥y {1 tuvieron un RAQ (ASA) i1.

GRUPO CON ESMOLOL

CUADRO No. 1

L PRESION ARTERIAL SISTOLICA

mmHg . Basal 2 min. 4 min. 6 min. 8 min. 10 min.

F . | X -
Promedio 116.2 117.8 117.2 115.7  114.5 113.0

aritmético

Dosviacion # 6.6 * 7.5...
estandar <

Promedlio
aritmético

Desviacién
estandar

£ 12.0




GRUPO CON ESMOLOL

CUADRO No. 2

mmHg . Basal 2 min. 4 min. 6 min. 8§ min.: 10 min.
Promedio 74,0 73.0 72,57 Cr2i0 S7gie TNy
aritmético

Desviacién t §.9 t §.7 t 6.3

estandar G e .
mmHg . {2 min. 14 min. §i6 min.-18 min. 20 min. 22 min.
Promedio 69.2 69.2 80.2 90.7 94.7 99.0

aritmético
Desviacion + 6.5 £ 6.9 t 6.9 + 21.3 % 8.8 + 7.8

estandar

Fuente: hojas de conduccién anestésica.




GRUPO CON ESMOLOL

CUADRO No. 3

L ————————————————————————————————————————————————————————————— L
mmHg . Basal 2 min. 4 min. 6 min. 8§ min. 10 min.
Promedio 87.8 87.6 87.8 82.7 86.2 80.9
aritmético -

Desviacién £ 8.5 £ 5.1 t 520 £719.0 % §.1 + 19.t

estandar
maHg. 12 min. 14 min., 16 min. 18 min. 20 min. 22 min.
Promedio 82.2 82.2 85.3 104.5 106.4 105.0

aritmético
Desviaclon * 6.3 t 6.2 t 28.2 + 23.5  10.3 % 24.2

estandar

Fuente: hojas de conduccidn anestésica.



GRUPO CON ESMOLOL

CUADRO No.4

_____________________________________________________________ .
FRECUENCIA CARDIACA

b e e e e e e e e e e = ]

Latidos Basal 2 min. 4 min. 6 min. 8 min. 10 min.

por min.

Promedio 94.6 88.8 90.0 86.0 79.3 75.% A

aritmético o r

Desviacién + 7.1 % 21.3 % 5.3 t 5.3 B4 19.9. + 8.1

estandar

Latidos tz2 min. 14 min. 16 min. 18 min. 20 min. 22 min.

por min.

Promedio 75.3 72.5 86.1 96.4 93.3 i03.6

arltmético

Desviacion t 8.1 t 8.5 + 9.7 + 2.4 + 21.8 * 6.4

estandar

_____________________________________________________________ L

Fuente: holas de conducclidén anestésica.
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GRUPO CONTROL

El grupo tratado sin esmolol estuvo formado por 14
mujeres y 6 hombres, con edad promedio entre 32 ¢ 7 afios, de
los cuales § fueron sometidos a intervenciones quirurglcas de
ginecologia. 6 de cirugia general. 2 de otorrlinolaringologia y

2 de urologia. 13 tuvieron un RAQ (ASA) I y 7 un RAQ (ASA) II.

CUADRO No. §

amhlig . Basal 2 min. 4 min. 6 min. 8 aln. 10 min.

Promedio 109.0 t14.2 109.0 114.0 114.2 109.2

aritmético <
Desviacion + 26.7 = 8.2 t 26.9 + 7.5 % 8.2 + 26.7
estAndar

e e mmmmamm el easmmmme e memmmmmmmmmm e 1
nnlip. 12 min. 14 min. 16 min. {8 min. 20 min. 23 ain.
Promedio 103.8 109.0 124.5 142.0 133.5 136.9
hari:.étlco

Desviacién £ 32.7 & 26.7 + 40.7 % 46.2 + 53.0 * 46.0

extandar

Fuente: hojas de conduccién anestésica.
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GRUPO CONTROL

CUADRC No. 6

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

mmHg . Basal 2 min. 4 min. 6 min. 38 min. 'lb'mini‘

Promedio
aritmético i
Desviacién ' # 17.7 £ 17.7 ° £i17.7

estandar

Promedio 67.6 67.6
aritmético

—

Desviacion &

estandar

Fuente: hojas de conduccién anestésica..”



GRUPO CONTROL

CUADRO No. 7

Promedio
aritmético
Desviacién

estandar

Promedio 86.7 86.3 95.3 i24.8 127.8 130.8
Larltmétlco Co
ﬁ Desviacion + 6.6 t 6.4 +-41.3 % 26.1 t 7.3 + 8.0

estandar

Fuente: hojas de conduccidén anestésica.



GRUPO CONTROL

CUADRO No. 8

FRECUENCIA CARDIACA

Latldos 2 min. 4 min. 6 min.

Promedio 93,4 - 93.4 O
aritmético e
Desviacion + 4.4
estandar

Latidos .i20-min. 22 min

por min. L

Promedlo 84.5 93.0 97.2 120;3 i08.1 115.2
J;fritmétlco

Desviacién t 4.3 t 4.5 t 4.6 t 25.1 + 37.5 & 32.95

estandar

L

Fuente: hojas de conducclén anestésica.
La prueba de t para muestras independientes solo mostré
diferenclas estadistlicamente significativas (P < 0.01) en la

frecuencia cardiaca al minuto 18 después de haber Iiniciado la

adninistracion de esmolol.
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120

ORUPO CONTROL

N 20

KETAMINA 1.5 mg/Kg
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CONCLUS I ONES:

En este estudio utilizamos esmolol en dosis de 500 mcg/Ke
administrado en 10 minutos (50 mcg/Ke/min.) y segulda de
inmedlato de una segunda dosis de 200 mcg/Keg administrada en &
minutos (40 mcg/Ke/min.) para inhibir la taquicardia y la
hipertensidén producidos durante la indueccldon anestdsica con
ketamina, las cuales son muy bajas comparadas con Otros
estudlios en los 4que se bhan utllizado dosis hasta de 500
mcg/Kg/min. por 2 minutos, seguldos de 200 mcg/Kg/min. por 5

minutos.
Por lo que concluimos que:

1.~ Hubo una disminuci6n de la taguicardia (P < 0.01) solo en
el minuto 18 después de iniciada la administraclén de

esmolol.

2.- La presi6n arterial no se elevdé de manera importante

durante la lnduccidén anestésica con ketamina.

3.- Las dosls recomendadas de esmolol son de 200 a 500

mcg/Kg/min.
4.,- Recordar aque dosls superiores a 500 mecg/Kg/min., y las

mantenidas por mas de 24 horas pueden provocar efectos

adversos.



B I BL I OGRAFTIA:

Barth C.: OJile M,; Pearson A.; Lavobitz A. J.

Ultra short-acting intravencus beta-adrenergic.

Blockads as add-on therapy in acute inestable anglina.

Am Heart J. 1991 Mar: 121 {(3): 782 - 8.

Benfield P.: Sorkin E.M.

ADIS Drug Informatlion Services, Auckland.

Drugs 33: 392 - 412 (1987).

Boldt J,: Kllng K.: Zickmman B.: Dapper F.

Haemodynamic effects of the phosphodiesterase inhibitor
enoximone in comparison with dobutamine in esmolol-treated
cardiac surgery patients.

Br J. Anaesth 1990 May: 54 (5): 611 - 6.

Brunette D. D.: Rothong C.

Emergency Departament manasgement of thyrotoxlc crisis with~
esmololi.

Am J. Emergency Medical 199t May: 72 (5): 232 - 4.

Dundee J. W. -

Anestéslcos intravenosos.

Cap. b: Pros y contras de la ketamlna.

Ed. Salvat 1982: 41 - 58.



6.-

7.-

8.-

9.-

Dyson A.: Isaac P.A.:; Pennant J.H.: Giesecke A.H.

Esmolol attenuates cardiocascular resposnses to
extubation.

Anesih Analg 1990 Dec 71 (6): 675 - 8.

Ebert J. P.: Pearson J. D.; Gelman S.: Harris c.
Circulatory responses to laryngoscopyi; the comparative
effects of placebo, fentanyl and esmolol.

Can J. Anaeth 1989 May: 36 (3): 301 - 306.

Ebert T. J.:; Bernstein J. S.: Stowe D. F.i Roering D.
Attenuation of hemodinamic responses to rapld seguence
induction and intubation in healty patlents with a single
bolus of esmolol.

J. Clin Anesth 1990 Jul-Aug; 2 (4): 243 - 52.

Edmondson R.; Del Valle O0.; Shah N.: Wong G.; Dwyer D.
Esmolol for potentiation of nitroprusside-induced
hypotension: impact on the cardiovascular, adrenergic, and
renin-anglotensin systems in man.

Anesth Analg 1989 Aueg: 69 (2): 202 - 6.

10.-Fiaherty J. F.; Wong B.; La Follete G.i; Warnock D. G.

Pharmacokinetics of esmolol and ASL-8123 in renal fallure.

Ciin Pharmacol Ther 1989 Mar; 45 (3): 32! - 7.

11.-Gold M. I.: Sacks D. J.: Grosnof{ D. B.: Harrlington C.

Use on esmolol during anesthesia to Lreat tachycardla and
hypertension.

Anaesth Analg 1989 Feb; 68 (2): 101 - 4.

- 29 -



12, -

Goodman G. A.: Goodman L. S.: Gilman A.

Las Basos Farmacoléglicas de la Terapéutica.

Cap. 9: Drogas que inhiben a los nervios adrenérgicos y
bloquean a los receptores adrenérglcos.

Ed. Panamericana, 1980: (87 - 220.

Helman S. M.; Gold M. I.; DelLisser E. A.i Herrington C. a.
Intubation in healty patients with a which drug prevents
tachycardla and hypertension assoclates with tracheal
intubation: lidocalne, fentanyl or esmolol.

Anesth Analg 1991 Apr; 72 (4): 482 - 6.

Hohnloser S. H.i Melnhertz T.; Klingenheben T.: Sidow B.
Usefulness of wesmolol in unestable anglna pectoris.
Am J. Cardiol 1991 Jun.; 15, 67 {(i6): 1319 - 23.

Kanitz D. D.; Ebert T. J.; Kamplne J. P.

Intraoperative use of bolus doses of esmolol to treat
tachycardia.

J. Clin Anaesth 1991 Jul-Aug; 2 (4): 238 - 42.

Labovitz A. J.: Barth C.; Castello R.: OJile M.
Attenuation of miocardial ischemia during coronary
occlusion by ultrashort acting beta adrenergic blockade.
Am Heart J. 1991 May: 121 (3): 1347 - 52.

Luna 0. P.

Anestesla en Cardiologia

Cap. 27: Proteccion Miocardica.

Ed. Interamerlicana, 1988: 395 - 410.

- 30 -



20.-

2t.-

22.-

23.-

Maree S. M.

Esmolol: a unique beta adrenergic antagonlst.

J. Neurosci Nurs 1990 Apr; 22 (2): 121 - 4.

Miller R. D.

Anestesié

Cap. 28: Farmacologia del Sistema Nervioso Auténomo.

Ed. Doyma, 1988 Vol. Il: 877 ~ 911,

Muzzi D. A.; BlacK S.: Losasso T. J.; Cuchiara R. F.
Labetalol and esmolol in the control of hypertension after
intracranial surgery.

Anesth Analg 1990 Jan: 70 (1): 68 - 71.

Oxorn D.: Knox J.W.: Hill J.

Bolus doses of esmolol for the preventlon of perloperative
hypertension and tachycardla.

Can J. Anaesth 1990 Mar; 37 (2): 206 - 9.

Reves J. G.:; Croughwell N. D.; Hawkins E.; Smith L. R.
Esmolol for treatment of intraoperative tachycardia and/or
hypertension in patients having cardiac operatiocn. Bolus
loading technique.

J. Thorac Cardlovasc Surg 1990 Aug; 100 (2): 221 - 7.
Sheppard S.: Eagle C. Jj.; Strunin L.

A bolus dose of esmolol attenuates tachycardia and
hypertension after tracheal intubation.

Can J. Anest 1990 Mar; 37 (2): 202 - 5.



24.-

25.-

Trlppel D. L.: Wiest D. B.: Guillette P. C.
Cardiovascular and antlarrythmic effects of esmolol in

¢hlldren.

Whirley-Diaz J.: Gold M.: Helfman S. M.! delLlsser E. A.
Can esmolol manage surgically-induced tachycardia?
Bolus esmolol treatment of intra-operative tachycardia due

to surgical estimulation.

-'32 -



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



