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RESUMEN

Se informan los resultados de un estudio hecho para investigar los efectos de reversion de la fisostigmina en la aneste-
sia con ketamina en infusié continua. El estudio se efectud en 20 pacientes de ambos sexos, de 15 aiios en adelante a quie-
nes se intervino quirargicamente y el tratamiento anestésico se hizo con ketamina en infusién continua. El estudio se efectué
en dos grupos de 10 pacientes cada uno, en el primero no se usé fisostigmina y en el segundo se aplicé este medicamento al
terminar la cirugia. Se anotan los resultados en los dos grupos respecto a las variantes de tension arterial, frecuencia cardiaca,
electrocardiograma, valoracion de Aldrete, recuperacion y efectos colaterales y se concluye que, la diferencia observada en el
tiempode recuperacién después de la aplicacion de la fisostigmina no es estadisticamente significativa, por 1o que se sugiere
continuar el estudio con una muestra mayor que proporcione resultados mas representativos.

SUMMARY

Intormation is.given on a study carried out to find out about the reversion effects of physostigmine in ketamine anaes-
thesia by continual infusion. The study included twenty patients, male and female, both sexes, from 15 years old up, all of
which underwent surgical operation. The anesthesical treatment was effected with ketamine in continual infusion. There were
two groups of ten patients each in this study. The first group did not use any physostigmine. This drug was used with the se-
cond group during surgery. The results within the two groups are pointed out in relation to the changes of arterial pressure,
cardiac frequency, electrocardiogram, Aldrete’s evaluation, recovery and side effects. The conclusion is reached in the sense
that the difference noted in the recovery time after the application of the physostigmine ion is not statistically significant, for
which reason it is suggested to continue the study with a larger sample which may furnish more representative resuits.

INTRODUCCION sus desventajas, se ha encontrado el mayor
tiempo de recuperacién en comparacién con
los anestésicos inhalatorios, ya que la metabo-

LA anestesia endovenosa ha tenido una ma- lizacidn de casi todos los anestésicos endove-

yor aceptacion en los Gltimos aflos por la nosos es por el higado y su eliminacidén por el
mayorla de los anestesiélogos. Entre las venta- rifién.2 Para evitar esto, se ha recurrido a subs-
jas de esta teécnica se describe su inicio de ac- tancias con propiedades antagonistas de estos
cion rapida, la facilidad de administraciéon y el farmacos como la naloxona para los morfini-
mayor control de la dosis administrada.' Entre cos.?
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La Ketamina ha sido una droga ampliamen-
te estudiada y su uso en perfusion continua ha
probado tener beneficios en los pacientes ade-
cuados.> ¢ Entre sus caracteristicas se encuen-
tra que tiene una vida media plasmatica de dos
horas, la conciencia se recupera de 10 a 15 mi-
nutos después de la administracién de una do-
sis intravenosa unica y la dosis repetidas pro-
fongan el tiempo de recuperacién.?

El conocimiento acerca de la reversién de
la ketamina por la fisostigmina, aparecido en la
literatura recientemente, nos llevé a plantear el
presente trabajo.

La fisostigmina, una amina terciaria que
puede penetrar la barrera hematoencefalica, a
diferencia de las anticolinesterasas usadas or-
dinariamente,’ ha sido estudiada por su efecto
al revertir el sindrome colinérgico’ & ¢ que fue
descubierto por Longo' y quien describié sus
manifestaciones en el sistema nervioso central.
Esto incluye confusién, disturbios en la memo-
ria, alucinaciones visuales y auditivas, agita-
cion, disartria, delirio, estupor y coma. Ulterior-
mente se observé que ademas las fenotiazinas
y los antidepresivos triciclicos pudieran tam-
bién tener una accidn central anticolinérgica':
12 que se revertia también con la fisostigmina.
Adicionaimente se ha informado reversién del
efecto sedante producido por diacepam,
droperidol,’s antihistaminicos'® y halotano.'?
Entre los estudios efectuados para aclarar esta
accion de la fisostigmina, se ha encontrado que
los anestésicos generales disminuyen la trans-
misidn sinaptica en los ganglios auténomos,
siendo el mecanismo de esta depresion, altera-
ciones en la liberacién de acetilcolina. La fisos-
tigmina, al aumentar los niveles de acetilcolina
en la sinapsis del sistema nervioso central, me-
jora dicha neurotransmisién'® y produce una
reaccion del despertar en el electroencefalogra-
ma de animales.?®

Balmer y Wyte fueron los primeros en des-
cubrir accidentaimente la reversién de la keta-
mina por la fisostigmina.?!

Se ha informado que la medicacién pre-
anestésica con atropina aumenta el tiempo de
recuperaciéon de la anestesia con ketamina enr
ratas, mientras que la fisostigmina la acorta,22 23
con la diferencia significativamente estad(sti-
ca. Debido a lo anterior decidimos efectuar un
estudio de investigacién para corroborar los
efectos de reversién de la fisostigmina en 1a
anestesia con ketamina en infusién continua.

MATERIAL Y METODO

El estudio se efectu6 en 20 pacientes de
ambos sexos de 15 afios en adelante, para ciru-
gfa programada o de urgencia, con riesgo ASA
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del | al lll. En todos se elaboré historia clinica
completa, examenes preoperatorios basicos y
valoracién cardiovascular en los mayores de 40
aftos. La medicacion preanestésica se hizo con
10 mg. de diacepam |.M. y 0.5 mg. de atropina 45
minutos antes de iniciar la induccién.

La induccién se hizo con ketamina en
dosis de dos mg. por kilogramo de peso, segui-
do de succinilcolina en dosis de un mg. por ki-
logramo de peso o bromuro de pancuronio 80
microgramos por kilogramo de peso para facili-
tar la intubacidn. La eleccion del relajante se
efectud conforme con la duracién del acto qui-
rargico.

El mantenimiento de la anestesia se efec-
tué con ketamina en infusién continua de una
solucién de 500 mg. en 500 ml. de suero gluco-
sado al cinco por ciento. Se usaron relajantes
despolarizantes como la succinilcolina en goteo
0 no despolarizante como el bromuro de pancu-
ronio.

La ventilacion se efectud con circuito se-
micerrado circular utilizando oxigeno al 100 por
ciento en flujos de cinco litros por minuto.

Al final de la cirugia, en los pacientes en
quienes se utilizaron relajantes no despolari-
zantes, se revirtieron con neostigmina 0.5 mg.y
atropina 0.5 mg.

Se efectud el estudio en dos grupos de 10
pacientes cada uno:

1. El grupo “A” al cual no se le aplicé6 fisos-
tigmina.
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Figura 2, Flgura 3.
2. El.grupo “B” al cual al terminar la cirugia 2. Antecedente de crisis convulsivas.
se le aplicaron dos mgq. de fisostigmina L.V. di- 3. Historia de hipertensién intracraneana.
luida en 20 ml. de solucion glucosada y aplica- 4. Antecedente de trastornos neuropsi-
da muy lentamente. quiatricos.
Se excluyeron del estudio pacientes con 5. Pacientes programados para cirugia of-
contraindicaciones para el uso de ketamina co- talmolégica.
mo: Se controlaron por monitor los datos si-
1. Antecedente de hipertension arterial sis- guientes:
‘témica. Durante la induccion y mantenimiento de la
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anestesia se registré tension arterial cada cin-
co minutos, frecuencia cardiaca y electrocar-
diograma con monitorizacién continua. Des-
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pués de aplicada la fisostigmina se continué el

‘registro de estos datos cada cinco minutos.

El tiempo de recuperécién se midié desde
el final de la cirugia hasta la obtencién comple-
ta del estado de conciencia.

En la sala de recuperacion se efectué valo-
racién de Aldrete a su ingreso y cada 10 minu-
tos hasta su alta del Servicio.

RESULTADOS

Tensién arterial

Grupo A. La tension arterial sistélica ini-
cial tuvo una media de 125 + 13.9. A los 30 mi-
nutos se registrd el mayor incremento que fue
de una media de 141.4 + 21.2, lo que corres-
pondié a un aumento del 13.2 por ciento. A los
60 minutos se observé disminucién hasta cifras
normales, con una media de 128.5 + 21.2. La fi-
gura 2 muestra estos cambios y cada punto re-
presenta la media del grupo A.

La tensién arterial diastélica inicial fue de
una media de 82.8 + 7.5, presentandose el ma-
yor aumento a los 30 minutos, con media de
92.8 + 11.1, correspondiente a un 12 por ciento.
A los 60 minutos la curva descendi6 hasta valo-
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Figura 7. Calificacién de Aldrete. Grupo “A”,
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Figura 8. Calificacién de Aldrete. grupo “B”.

res normales, con una media de 84.2 + 9.7. La
figura 2 muestra estos cambios.

Grupo B. La tension arterial sistélica ini-
cial tuvo una media de 125 + 7, presentandose
el mayor aumento a los 10 minutos con una me-
diade 141 + 14.4, lo que correspondiéaun 12.8
por ciento de aumento. A los 60 minutos se re-
gistré una media de 125 + 14.5 (figura 3).

La tensién arterial diastolica inicial fue de
una media de 86 = 5.1, aument6 al punto mas
alto a los 10 minutos, con una media de 98 +

CUADRO I. TIPOS DE CIRUGIA EFECTUADOS EN

PACIENTES DEL GRUPO A.

Cirugla Num. Por ciento
Drenaje de absceso

hepatico 1 10
Nefrectomla 1 10
Colecistectomla 2 20
Vagotomlay piloroplastia 1 10
Reseccion de costillas 1 10
Histerectomia 1 10
Cesérea 1 10
Osteoslintesis de témur 1 10
Reseccion de quiste de

ovario 1 10

Total 10 100

13.1, lo que equivalié a un aumento del 13.9 por
ciento. A los 60 minutos disminuy6 a una media
de 87 + 16.3 (figura 4).

Frecuencia cardiaca

Grupo A. El valor inicial fue de una media
de 92 + 8.3 y el mayor aumento se registré a los
10 minutos, con una media de 98 + 14.8, lo que
correspondié a un 6.5 por ciento de aumento. A
los 60 minutos se obtuvo una media de 96 =+
8.9. La figura 5 muestra la curva obtenida.

CUADRQO Ii. TIPOS DE CIRUGIA EFECTUADOS EN

PACIENTES DEL GRUPO B.

Cirugla Nam. Por ciento
Colecistectomia 4 40
Histerectomia 1 10
Reseccion quiste de ovario 1 10
Gastrectomia 1 10
Revision de herida

quirargica lumbar 1 10
Orquietomia 1 10
Plastia de esfinter Oadi 1 10
Total 10° 100
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CUADRO III. PACIENTES DEL GRUPO “A” CUADRO VIIl. DOSIS TOTAL DE KETAMINA.
SEGUN SU EDAD
5 r Grupo A Grupo B
rupo de . .
edad en afios Nam. Por ciento 500 mg. 550 mg.
200 mg. 500 mg.
15a20 1 10 350 mg. 200 mg.
20a30 5 50 360 mg. 450 mg.
30240 2 20 575 mg. 400 mg.
40a50 1 10 650 mg. 400 mg.
50 a 60 0 0 650 mg. 700 mg.
60a70 1 10 170 mg. 200 mg.
Total 10 100 250 mg. 280 mgq.
500 mg. 500 mg.
X = 4205+179.7 X = 418 + 158.5
CUADRO IV. PACIENTES DEL GRUPO B
SEGUN SU EDAD
Grupos de edad en afios NGm. Por ciento CUADRO IX. TIEMPO DE RECUPERACION EN MINUTOS
15a20 ] 0 Grupo “A” Grupo “B”
20a30 4 40
30a40 4 40 10 10
40a50 2 20 40 60
50260 0 0 45 5
5 25
Total 10 100 10 20
60 15
, 45 5
CUADRO V. PACIENTES DEL GRUPO “A” 15 5
CLASIFICADOS SEGUN SU SEXO :g ‘1‘8
Sexo Num. Por ciento X =31+ 19.1 X = 19.5 + 18.02
Masculino 5 50
Femenino 5 50
Total 10 100 Grupo B. La frecuencia cardiaca inicial fue
de una media de 100 + 22.3, llegando a su valor
mayor a los 10 minutos, con una media de 110
CUADRO VI. PACIENTES DEL GRUPO “B” + 28.7 lo que correspondié a un 10 por ciento
CLASIFICADOS SEGUN SU SEXO de aumento (figura 6).
Sexo Num. Por ciento Electrocardiograma
. Grupo A. Unicamente se registré un caso
Masculino 4 40 t . di . | tribuy6
Femenino 6 60 con taquicardia sinusal que se atribuy6 a super-
Total 0 100 ficialidad anestésica.

CUADRO VII. TIEMPO DE DURACION DE LA
CIRUGIA EN MINUTOS

Grupo A. Grupo B.
180 120
80 120
140 115
130 190
270 160
155 130
190 140
155 150
105 135
210 280
X = 161.5 + 54.4 x = 154 4+ 49.6

Grupo B. Hubo dos pacientes con taquicar-
dia sinusal, también atribuibles a superficiali-
dad anestésica.

Valoracion de Aldrete

Grupo A. Lavaloracion de Aldrete en el mo-
mento de entrar a la sala de recuperacion fue de
una media de 7.4 + 9.6. A los 10 minutos la me-
diafue de 8.2 + 1.6 (figura?7).

Grupo B. Al momento de su ingreso a la sa-
la de recuperacion, la valoracion de Aldrete tu-
vo una media de 8.8 + 1.2 y a los diez minutos
la media obtenida fue de 9.4 + 1.2 (figura 8).

Recuperacion

Grupo A. Se registré una media de 31 minu-
tos, con una desviacion estandard de 19.1.
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Grupo B. Se registré una media de 19.5 mi-
nutos con una desviacion estandar de 18.02.

El andlisis estadistico efectuado fue por
medio de la T de Student. Obtuvimos un valor
de t de 1.33. Para un nivel de significacion del
0.05, el valor necesario para rechazar la H, o
aceptar la Hqy es + 2.55. P > de 0.05, por lo que
concluimos que la diferencia pudo deberse al
azar.

Efectos colaterales

Grupo A. No se encontraron efectos cola-
terales después de la aplicacién de la anestesia
con ketamina.

Grupo B. Después de la anestesia con ke-
tamina, hubo dos pacientes con alucinaciones
auditivas, que persistieron ain después de la
aplicacién de la fisostigmina. Cedieron con la
aplicacién de 10 mg. .M. de diacepam.

Después de la aplicacion de la fisostigmi-
na, no se encontraron variaciones en los signos
vitales.

CONCLUSIONES

El analisis estadistico efectuado en este
trabajo, nos dié un valor de P > 0.05, por lo que se
concluye que la diferencia observada en el tiem-
po de recuperacion después de la aplicacion de
la fisostigmina, no es estadisticamente signifi-
cativa y, aunque para algunos observadores es-
ta pequena diferencia pudiera tener algun signi-
‘icado, -pensamos que puede ser atribuida ani-
camente a la casualidad.

Sugerimos continuar el estudio con una

‘muestra mayor para que esto sea mas represen-

tativo.
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TENTZEL, Andreas (F1. 1625). Medicina diast4tica... tratado sobre influencias astrolégicas y magnéticas...
filbsofo Theoph. PARACELSI (Paracelso), 1943-1541...

Una obra muy leida, principaimente sobre mumia, acerca de la cual Tentzel amplié en alcance y definicién.
En seguimiento de Paracelso, pero séio en el sentido mas liberal, Tentzei afadié nuevos usos magicos na-
turales para la mumia (restos de cuerpos embalsamados tenidos en mucho como remedio por Paracelso
durante todo el siglo XVII). Tentzel versa sobre influencias astrolégicas, la operacién de la antipatia, trans-
plantacidon de enfermedad y accién magnética a distancia y también explora los misterios caballsticos. Blu-
menbach ha aftadido una nota humoristica en relacién con la rareza de esta obra y tocante a la virtud de una

“filésofa’.
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