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NEUROLEPTOANALGESIA

Observaciones sobre 100 pacientes

Dr. OSWALDO MORAN

Servicio de Anestesiologia
Clinica del Seguro Social, Quito

En 1959, De Castro' y Mundeleer?
introdujeron una nueva técnica en
anestesia general, llamada neurolepto-
analgesia, consistente en la administra-
cién simulténea de una droga neuro-
Iéptica con una droga analgésica. Esta
asociacién, seglin observaciones preli-
minares, produce un minimo cambio
cardiovascular v una aceptable dismi-
nucién de la actividad refleja®. Las
drogas que se utilizaron durante este
periodo inicial denominado de Neuro-
leptoanalgesia I., fueron: el Aloperidol,
Fentanyl, Palfium y Pethidine.

A partir de 1962 en que se comenzé
a utilizar la asociacién: dehydrobenzo-
peridol y Fentanyl, se denominé perioi-
do de Neuroleptoanalgesia II.

“Neuroleptoanalgesia”, es un térmi-
no usado para caracterizar un estado
de analgesia quirdrgica con gran ind;-
ferencia mental.

La asociacién de un analgésico y un
neuroléptico puede administrarse por
via oral, intramuscular o intravenosa,
va sea en forma conjunta o separada’.

Actualmente dos son los férmacos uti-
lizados con este propésito: dehydroben-
zoperidol y Fentanyl.

Fentanyl. R. 4263.—Es un analgésico
que pertenece al grupo de los deriva-
dos piperidinicos (cuatrocientas veces
mas potente que la morfina). Su accién
se manifiesta ya a los dos minutos,
cuando es administrado por via intra-
venosa, produciendo supresién del do-
lor, cualquiera que sea su intensidad®,
Actia sobre el sistema reticular y el
talamo; secundariamente produce indi-
ferencia al dolor por su accién sobre la
corteza®. Presenta accién estimulante
del centro vagal, lo que se traduce por
bradicardia y transpiracién; reacciones
secundarias que son facilmente neutra-
lizadas por la administracién de sulfa-
to de atropina.

Es depresor de la amplitud respirato-
ria y sobre todo de la frecuencia; pue-
de llevar a la apnea por contractura
muscular generalizada (mtsculos del
abdomen, miembros y térax). En este
caso, debe emplearse un relajante
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muscular de accién periférica, tipo suc-
cinilcolina.

Dehydrobenzoperidol. B. 4749.—FEs
un nuevo agente neuroléptico pertene-
ciente al grupo quimico de las butiro-
fenonas que produce un estado de in-
diferencia psiquica con accién prepon-
derantemente psicosedativa, sin efecto
nareético, que inhibe la agresividad, la
ansiedad y el insomnio.

Dosis altas pueden producir en el pa-
ciente pérdida del conocimiento, aso-
ciada a manifestaciones neurovegetati-
vas (hipotermia, hipotensién) y sindro-
mes motores extrapiramidales (pseu-
doparkinsonismo).

Su accién se establece aun con pe-
quefias dosis y su efecto 1til aparece
después de los 10 minutos, si se emplea
la wvia intravenosa, intensificAndose
progresivamente. Se mantiene su ac-
cién durante 6 a 10 horas. Se destaca
su accién antishock y su toxicidad mi-
nima.

No es depresor el sistema nervioso
central con dosis habituales. Produce
méxima estabilidad cardiaca y vascu-
lar y presenta un gran margen de se-
guridad. Determina un post-operatorio
equilibrado, tranquilo y sin complica-
ciones.

Se ha mencionado también la propie-
dad de contrarrestar la depresién res-
piratoria y la tendencia al vomito que
ouede provocar el analgésico utilizado
en forma conjunta®.

Su mecanismo de accién, como todas
las drogas de este tipo, se sittia en el
sistema reticular y la circunvolucién
limbica que gobierna la conciencia y el
tono.

MATERIALES ¥ METODO

Cien pacientes oscilando entre una
edad de 19 y 81 afios fueron estudiados.
Sesenta y ocho fueron masculinos. La
distribucién de estos 100 casos segln
su edad, riesgo quirtrgico y tipo de in-
tervencién quirtrgica es la siguiente:

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD

Edad en anos N? de casos

10 I- 20 4
20 - 230 8
30:-I- 40 13
40 I- 50 19
50 TI....60 28
60 I- 70 17
700412 11

Total 100

DISTRIBUCION SEGUN EL
RIESGO QUIRURGICO

Riesgo Q. N©@ de casos
I 14
1I 37
11 45
IV 4
Total 100
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El pre y post-operatorio en las ope-
raciones de riesgo mayor fueron con-
trolados con electrocardiograma, en-
contrandose en algunos de ellos (7 ca-
sos} signos de trastornos de recupera-
cién ventricular compatible con hipo-
xia miocardica. Un nuevo control a
los 8 dias, demostré normalizacién de!
electrocardiograma.

Composicién de la mezcla: La pro-
porcién Optima de la mezcla fue de
20 : 1 o sea: dehydrobenzoperidol 1
mg./ml. y Fentanyl 0,02 mg./ml. Esta
proporcion fue utilizada segtn los dos
métodos®: el de goteo y el de dosis
fraccionadas.

Medicacién preanestésica: La medi-
cacién preanestésica fue deliberada-
mente variada y en ella se incluyé se-
cobarbital, petidine y talhamonal, En
pacientes que recibieron atropina el
tiempo de induccién fue prolongado.

Bradicardia y sudoracién ocurrié du-
rante la induccién en la mayor parte
de los pacientes en quienes la atropina
fue omitida.

Induccién: De 4 a 5 ce. de la mezela
(50 : 1) fueron dados rapidamente por
via intravenosa. Después de pocos mi-
nutos el paciente se presentaba sofio-
liento, pero podia contestar algunas
preguntas. Si después de 3 o 4 minutos,
un buen efecto sedativo no fue obser-
vado, 2 o 3 cc. de la mezela fueron da-
dos. La inhalacién de éxido nitroso v
oxigeno (2 : 1) se permitié después de
los 5-8 cc. iniciales, con el objeto de
producir inconsciencia. Un flujo total
de 8 litros por minuto se utilizé en cir-
cuito semicecrrado.

La inconsciencia se presenta general-
mente después de 3 minutos, aproxi-
madamente, de que el éxido N. haya
sido inhalado. Una moderada excita-
cién fue notada en el 15% de los pa-
cientes, especialmente cuando la inha-
lacién se comenzé antes de gue aparez-
ca el efecto neuroleptoanalgésico.

Mantenimiento:

1. Operaciones que mno requerian
relajacién muscular—En estos casos se
permitié al paciente respiracién espon-
ténea. Una dosis adicional de 1 a 2 ml.
de la mezcla (thalamonal) se adminis-
tré cuando se observé aumento de la
frecuencia respiratoria, o aumento de
la presién arterial, Asimismeo, en caso
de tos o movimientos del paciente.

Algunos casos requirieron una dosis
adicional cada 15 minutos, en tanto que
otros necesitaron dosis a intervalos de
30 a 60 minutos. En los casos que se
utilizé el método de goteo continuo, la
dosis se regulé de acuerdo al tiempo
de anestesia y a las condiciones del pa-
ciente.

2. Operaciones que requerian rela-
jacién muscular.~La traquea fue intu-
bada, después de una inyeccién intra-
venosa de succinilcolina y se inicié in-
mediatamente el control de la ventile-
cién pulmonar. Para la induccién v el
mantenimiento del estado anestésico se
administraron dosis frecuentes de la
mezcla, de acuerdo al esquema expues-
to anteriormente.
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RESULTADOS

En los 100 pacientes, en los cuales se
utilizé la asociacién neuroléptico-anal-
gésico (thalamonal), se observaron en
general, resultados satisfactorios. No se
presentaron complicaciones graves ni
hubo letalidad operatoria o post-opera-
toria.

En cuanto a duracién de la anestesia,
la minima fue de 55 minutos, en tanto
que la méxima fue de 6 horas 40 mi-
nutos

La distribucién de los pacientes se-
gin la naturaleza de la intervencién
quirdrgica fue la siguiente:

Intervenciones N©O de casos
Craneotomias 6
En el cuello 5
Ortopédicas 19
Uroldgicas il
Cardiovasculares 5
“Aparato digestivo 46
 Ginecolégicas 7
Otras 5
Total 100

De los 100 pacientes intervenidos so-
lamente en 77 fue necesario utilizar la
intubacién tragueal. La asociacién de
neuroleptoanalgesia con NO2 por inha-
lacién se efectud en 57 casos.

Efecto sobre la respiracién.—Tanto
la frecuencia eomo la profundidad de
la respiracién fueron reducidas, luego
de la administracién de cada una de
las dosis de la mezcla.

El efecto inhibitorio més intenso ocu-
rri6 durante la inducecién para retor-
nar al mismo ritmo que tuvo antes de
la inyeccién, después de 8 a 12 minutos.

Rigidez de los misculos esqueléticos,
—Este fendmeno fue notado en uno de
los cien pacientes Los musculos afec-
tados fueron los del térax y abdomen
(no constatamos los de las extremida-
des). Larigidez de los musculos toraci-
cos determind como consecuencia in-
mediata una profunda depresién respi-
ratoria. Al instituir presién positiva a
las vias aéreas para asistir la ventila-
cién pulmonar, se observo una marca-
da resistencia. En este caso se adminis-
tré por via intravenosa 40 mg. de suc-
cinileolina, con lo que se consiguidé una
rapida flacidez.

Efectos cardiovasculares:

Frecuencia del pulso~—~No hubo nin-
gin cambio en el ritmo cardiaco ni la
frecuencia del pulso, excepto en los ca-
sos en que no se administré atropina
como medicacion preanestésica. En es-
tos casos hubo una ligera disminucién
del ritmo, de 70-75 a 60-65

Presién arterial—En 14 casos se ob-
servé un aumento de la presion arterial
durante la induccién; en 9 subieron
hasta 20 mm. de Hg. v en 5, hasta 40
mm. de Hg.

Hipotensién hasta de 20 mm. se ob-
servé en 5 casos, asi mismo durante la
inducecién.

Pertodo post-operatorio.—En un pa-
ciente se observd una demora de 15 mi-
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nutos en volver a la respiracién espon-
tanea. En este caso se administré una
inyeccién intravenosa de 100 mg. de
dietilamida del &cido vainillinico, con
lo que se obtuvo una recuperacién in-
mediata de la funcién respiratoria es-
pontanea.

En el post-operatorio inmediato se
observé una disminucién de la tensién
arterial hasta de 20 mm. de Hg., en 17
casos. En 5 casos, hasta de 30 mm. Un
caso de 40 mm. Un paciente presentd
una ligera cianosis periférica por el
lapso de 30 minutos. El paciente podia
abrir los ojos y contestar preguntas. Se
recuperd sin necesidad de medicacién
complementaria.

La distribucién de los pacientes se-
gun el tiempo de recuperacién, o sea el
tiempo transcurrido desde la supresién
del NO, hasta la recuperacién de la
conciencia, es la siguiente:

dentro de 3 minutos — 39

» )i D W =24
gt » 10 £ =2
» » 1D % =
w0 o OISEOE == O
No respuesta = 4l

El despertar en casi todos los pacien-
tes fue tranquilo y libre de dolor. El es-
tado de conciencia y el sentido de
orientacién retornaron tan pronto el

6xido nitroso fue descontinuado. Algu-
nos pacientes continuaron en estado de
somnolencia por varias horas. Un pa-
ciente continué con una depresién de
sus facultades mentales por 24 horas.

Néusea post-operatoria ocurri6 en 7
pacientes.

DISCUSION

La asociacién de un analgésico y un
neuroléptico usados conjuntamente con
6xido nitroso, proveyé hipnosis y anal-
gesia, suficientes para la mayoria de
las intervenciones quirtirgicas. En al-
gunos casos, por ejemplo en las opera-
ciones intra-abdominales, fue necesa-
rio utilizar complementariamente suc-
cinilcolina.

La estabilidad del sistema cardiovas-
cular durante la anestesia con estos
farmacos y éxido nitroso fue evidente.
Fueron poco comunes las alteraciones
de la frecuencia del pulso y la presién
arterial, particularmente después de
terminado el periodo de induccién. De-
bido a la accién del blogqueo adrenér-
gico del dehydrobenzoperidol, la hipo-
tensién puede aparecer en algunos pa-
cientes®.

Trazados electrocardiograficos fue-
ron tomados en el 60% de los pacien-
tes, obteniéndose en 7 casos los deno-
minados trastornos de recuperacién
ventricular.

Cuando se utilizé6 pethidine en la
premedicacién, se observé una ligera
reduccién del volumen minuto respi-
ratorio.

El estado de somnolencia operatoria
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constituyé una ventaja, especialmente
en pacientes con tubos de succién gés-
trica, catéteres urinarios, etc. La inci-
dencia del vémito post-operatorio fue
baja. La fase de analgesia se prolongd
al post-operatorio inmediato, por 2 0 3
horas mas. Este tipo de anestesia no
debe utilizarse en pacientes que van a
someterse a operaciones cortas o en
pacientes en los cuales se espera un
post-operatorio répide y tranquilo.

RESUMEN

Una técnica de anestesia general
usando Fentanyl y dehydrobenzoperi-
dol, por via intravenosa, con la inhala-
cién de 6xido nitroso fue utilizada con
fines quirtargicos en 100 pacientes.

Este método permitié obtener una
excelente analgesia hipnosis para la
mayoria de intervenciones quirtrgicas.
Cuando fue necesario proporcionar re-
lajacién muscular al paciente, como en
el caso de las intervenciones abdomi-
nales, se administré concomitantemen-
te succinileolina. La estabilidad circu-
latoria fue notable durante y después
de la operacién. ‘

La depresién respiratoria fue mini-
ma, Ocasionalmente puede chservarse
una ventilacién pulmonar defectuosa,
por rigidez de los musculos esqueléti-
ticos. En estos casos debe utilizarse pe-
quefias dosis de relajantes musculares
tipo succinileolina.

Profunda analgesia, minima hipoten-
sibn y un suave curso post-operatorio
constituyen las principales caracteristi-

cas de esta técnica que no usa agentes
anestésicos explosivos.

SUMMARY

A technique of general anesthesia
using phentanyl and dehydrobenzoperi-
dol, intravenously together with the
inhalation of nitrous oxide has been
utilized to anesthetize 100 patients. The
method affords excellent analgesia and
hypnosis for operations not requiring
muscular relaxation. For the latter a
a relaxant must be added.

Circulatory stability was impressive
during and after operation. Respirato-
ry depression resembled that seen
when other narcotic analgesics are
used as adjuncts to anesthesia.

Rigidity of skeletal muscles, occas-
ionally marking pulmonary ventilation
difficult but responding promptly to
small doses of relaxants.

Profound analgesia, minimal hypo-
tension, and a smooth postoperative
course constitute the principal charac-
teristics of this new technic.
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EMBOLIAS PULMONARES RECIDIVANTES POR ADMINISTRACION ORAL
DE DROGAS ANTICONCEPCIONALES

Hasta el momento, varios autores han descrito casos de fallecimientos por trastornos
pulmonares dependientes de embolias v trombosis en mujeres bajo tratamiento con dro-
gas anticoncepciomales.

Una paciente de 29 afios de edad y en buenas condiciones de salud, sin antecedentes
de flebotrombosis, tomé un anticonceptivo oral por un pericdo de 6 meses. Dos meses
mas tarde fallecid, casi stbitamente, con un sindrome pulmonar agudo caracterizado por
disnea, taquicardia y alzas térmicas no muy marcadas. La muerte se produjo, al final
con signos ¥ sintomas de una embolia pulmonar masiva.

La autopsia reveld embolismo pulmonar recurrente con trombos blandos localizados
en toda el area vascular pulmonar.

Asociado este caso a 9 historias clinicas similares descritas en la literatura, puede
deducirse que existe una relacién entre la ingestién de estos nuevos anticoncepcionales y
la trombosis artenio-venosa. La base misma de este fendmeno parece depender de un dis-
turbio en el proceso de la coagulacién sanguinea. '

(MULLER, P. H.: Recifivierende Lungenembolien mit sekundaerer Thrombose der Pul-
moenalarterien bei Einnzhme eines oralen Ovulationshemmers. Schweiz. med. Wschr.
95: 1367, 1965).



	Escanear0083
	Escanear0084
	Escanear0085
	Escanear0086
	Escanear0087
	Escanear0088
	Escanear0089

