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La neurcleptoanalgesia como anestesia de base

L revisar la literatura sobre neurolep-

toanalgesia, se encuentra una amplia
variedad de técnicas que describen su em-
pleo en una diversidad de procedimientos
quirtrgicos entre los que se incluyen: neu-
rocirugia estereotixica funcional?, cirugia
bucodentomaxilar 2, cirugia oftalmoldgica ?;
también se ha. utilizado la neuroleptoanalge-
sia satisfactoriamente en cirugia ginecologi-
ca*®; del Hospital Hasharon de Tel Aviv
existe una comunicacion ® acerca del empleo
de esta técnica para la anestesia del parto
normal, con buenos resultados clinicos; se
ha aplicado en cirugia urolégica’, en ciru-
gia de corazon®, en precedimientos radio-
logicos diagnosticos ', en forma de anes-
tesia terapéutica en el infarto del miocardio,
y en el choque cardiogénico donde se admi-
nistré neuroleptoanalgesia+N,O + O, por
un lapso de 4 a 7 dias, con éxito, en 6 pa-
cientes ', Esta comunicacién tiene como
unico cbjetivo exponer una variante de téc-
nica, de aplicacién sencilla, eficiente y préc-
tica (sin pretender originalidad), de la neu-
roleptoanalgesia como anestesia basal. Con-
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sideramos que el procedimiento es util, ya
que cuando se recurre a la administracion
de drogas anestésicas volatiles potentes, fa-
cilmente se provocan depresiones cardiorres-
piratorias importantes. En estas condiciones.
la neuroleptoanalgesia es muy adecuada,
pues permite una disminucion considerable
en la cantidad de dichos agentes anestésicos
enérgicos y por lo tanto amplia sus indica-
ciones.

MATERIAL Y METODO

La investigacion clinica se practicd en dos
grupos, uno testigo, que comprendié 50 pa-
cientes y otro de estudio de 48 individuos,
sometidos a varios procedimientos quirtir-
gicos (Tabla I).

Todos fueron calificados con estado fisi-
co I y II, de la clasificacién de la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

Ambos grupos recibieron medicacién pre-
anestésica 20 mg de diacepam por via oral
%0 minutos antes de la operacién y una do-
sis de sulfato de atropina 45 minutos antes,
por via intramuscular. La induccién y el
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TABLA 1

OPERACIONES PRACTICADAS

Grupo testigo

Operacion
De vascular periférice
De oftalmologia
De otorrinolaringologia

Ve cirugia pldstica y reconstruc-

tiva

Grupo de estudio

No. casos No. casos
..... 38 26
..... 6 4
..... 3 14
..... 3 4
Total 50 48

mantenimiento anestésicos fueron idéaticos
para ambos grupos, siendo la unica dife-
rencia para el grupo tratado, la aplicacion
de una mezcla de droperidel y fentanil (50
a 1), que se inyectd por via intravenosa,
inmediatamente después dé canalizar una
vena, en dosis de 1 a 2 ml, segin la edad,
talla y reso del individuo. La induccion se
hizo con propanidid, para la intubacién en-
dotraqueal se utilizé6 suxametonio, y para
el mantenimiento se pasaron concentracio-
nes variables de halotano y oxigeno; por el
tipe de cirugia, en ningun caso fue necesa-
rio aplicar relajante muscular, la cantidad
de halotano utilizada en cada caso fue me-
dida cuidadosamente en una probeta. Para
el grupo estudiado en algunos casos fue re-
cesario administrar una segunda dosis de
la mezcla de droperidol y fentanil (Inno-
van).

RESUGLTADOS Y COMENTARIOS

La neuroleptoanalzesia ha demostrado
utilidad indiscutible en diversas situaciones
y ocupa un sitio bien consolidado entre los
recursos con que cuenta el anestesidlogo,
pues ofrece ventajas muy importantes.

Drummond y col.'* en 1967 publicaron
los resultados de sus observaciones, com-
parando el uso de la anestesia a base de dro-
peridol-fentanil = Oxido nitroso-oxigeno,
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con referencia a un grupo similar de pacien-
tes anestesiados con halotano y 6xido nitro-
so y concluyeron que la técnica neurolepto-
analgésica es excelente pero que carece de
flexibilidad técnica y farmacoldgica necesa-
rias para ser empleada ordinariamente en
anestesiologia. El uso de droperidol y fen-
tanil, combinado con cantidades minimas
de metoxifluorano, proporcion6 esta flexi-
bilidad y le confirié versatilidad. Otros in-
vestigadores han manifestado las ventajas
de la asociacion de neuroleptoanalgesia con
anestésicos volatiles, Mc.Intyre y col., se-
flalan las ventajas del uso del fentanil con
metoxifluorano.

Vincent Collins, en su excelente libro
“Principles of Anesthesiology”, define la
anestesia basal como “un estado de incon-
ciencia cercano a la anestesia quirurgica,
en el que el paciente no responde a la pa-
labra hablada, pero si a los estimulos dolo-
rosos, con respuestas somaticas reflejas”.
Con la administracién de dosis minimas de
droperidol y fentanil de 2 a 3 ml, no llega
al estado de anestesia basal, segin la defi-
nicién, sino solamente sc consigue parcial-
mente, como lo demuestran los resultados
obtenides en la presente casuistica, ya que
la diferencia en el consumo de halotano
fue como se sefiala en la tabla TI.

El estudio estadistico, mediante la prue-

Vol. 20 (1), 1971



NEUROLEPTOANALGESIA

ba de T, relaciona la superficie corporal con
el consumo de halotano en mililitros por
hora y proporciona los resultados que se
ven en la tabla I1I,

25

farmacoldgica que permite incorporarla a la
practica comiin. El método tiene ventajas
obvias como depresién cardiovascular muy
moderada, y que se puede aplicar en casos

TABLA II

CONSUMO DE HALOTANO PROMEDIO POR HORA

Grupo testigo
N =50
X = 22.98 ml/hora

Grupo de estudio
48
14.60 ml/hora

Diferencia: 8.38 ml.

D. E = 5.8983
E. E = 0.8341

D.E.
E.E.

4.0512
0.5847

La prueba de T, dio un valor de P, 0.001.

TABLA 111

RELACION DE SUPERFICIE CORPORAL CON
CONSUMC DE HALOTANO

Grupo testigo

X = 14.04 ml
D.E. = 03.7072
E.E. = 0.5350
Siendo el valor de P:

Grupo de estudio
8.80 ml
2.4669
0.3719

0.001.

El tipo de intervenciones fueron seleccio-
nadas a propdsito, ya que por su naturaleza
producen multitud de estimulos dolorosos.
La fleboextraccién y reseccién de paquetes
varicosos requieren incisiones, tracciones y
arrancamientos miultiples en zonas ricamen-
te inervadas; lo anterior se aplica asimismo
a la cirugia plastica. Por lo tanto, el estu-
dio fue sometido a una prueba rigurosa para
la analgesia’

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la asociacién de
cantidades pequefias de la combinacién de
droperidol y fentanil, con anestesia general
mediante halotano-oxigeno proporcionan una
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anestesia versatil con flexibilidad técnica y
de ‘riesgos anestésicos quirtirgicos conside-
rables; ademas el beneficio de la analgesia
y de la accién antiemética se extiende .al
postoperatorio inmediato.

SUMMARY

Neuroleptoanalgesia was used in 50 con-
trol patients and 48 treated patients who
underwent different types of surgical proce-
dures.” A mixture of droperidol and fenta-
nyl (50 to 1) was used intravenously (1 to
2 ml), and maintenance was done with
halothane and oxygen. It was concluded
that this type of neuroleptoanalgesia is
adequate, simple and verggtil.
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