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Neuroleptoanalgesia en la operacion cesarea

Analgesia-Anestesia Balanceada No Explosiva

I. concepto de anestesia balanceada
E fue propuesto por George Crile en
1905 y enfatizado por John Lundy en
1926; 2 este autor definid el método como:
“aquel que permite aliviar el dolor median-
te la combinacién de la medicacién preanes-
tésica, la analgesia regional y los anestési-
cos generales”. Con el advenimiento de los
relajantes musculares, los anestésicos vola-
tiles del tipo del halotano, metoxifluorano
y el compuesto 347 o Ethrane®;3 asi como
de métodos y técnicas mas precisas para
su administracién, el uso de la analgesia-
anestesia halanceada se ha popularizado y
recientemente ha sido introducida en obste-
tricia. *

En 1962, Janssen® describid las caracte-
risticas quimicas de las substancias utiliza-
das en la neuroleptoanalgesia (NLA) y en
el mismo afio De Castro y Mundeleer ¢ refi-
rieron las primeras experiencias clinicas,
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habiéndose realizado el primer simposio so-
bre el tema en el afio de 1962 en Viena.
En 1963, Ferrari, Ceraso y Elder,” admi-
nistraron la primera NILA en América La-
tina, seflalando sus ventajas sobre técnicas
convencionales,

En nuestro medio, en el afio de 1964,
Alcaridz y Herrera ® presentaron sus obser-
vaciones clinicas y experimentales con este
método y en 1966, Salinas y Arce y Col.?®
administraron NLA en un caso de opera-
cién cesarea electiva habiendo reportado de-
presion respiratoria en el recién nacido. En
1968, Martinez *® public6 sus experiencias
con esta técnica en la analgesia del trabajo
de parto y en 1969, Ferrari* y Llerena ?
refirieron los efectos de la misma sobre la
respiracion, la circulacion y la colinesterasa
sérica.

Siendo la NLA un método anestésico no
explosivo, se decidié utilizarlo en el trata-
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miento anestésico de la operacion cesirea
en forma balanceada, con el objeto de con-
tar en el Servicio de Anestesiologia del Hos-
pital de Gineco Obstetricia del Centro Mé-
dico La Raza del 1.M.S.S., con una técnica
mas de analgesia-anestesia no explosiva.

MAarERIAL Y METODO

Se estudiaron 200 casos de operacion ce-
sarea no seleccionados, con indicacién elec-
tiva o urgente. La medicacién preanesté-
sica consisti6-en 10 mg de diacepan (Va-
lium®) y 1 mg de aminéxido de atropina
(Atropigén®) por via intramuscular, 30
minutos antes de la induccién de la anes-
tesia en los casos de cirugia electiva y se
omitié en los de urgencia.

El tratamiento anestésico se inicié hacien-
do respirar a las pacientes una mezcla de
oxigeno-6xido nitroso al 50% (3 L c/u)
mediante una mascarilla facial, utilizando
ui; circuito circular semicerrado con absor-
cién de biéxido de carbono. Previamente se
midi6 el volumen minuto’de control en los
casos electivos, intercalando un volimetro
Dragger en el lado inspiratorio del circuito
y en un grupo de 30 pacientes se tomaron
muestras de sangre arterial y venosa cen-
tral. I.a induccién anestésica se inicid in-
yectando una désis de tiobarbitarico (Pen-
tothal®), 4 mg por kg de peso o propani-
dida (Epontol®) i.v., 6-10 mg por kg y a
continuacion succinileolina, 1 mg/kg para
realizar la intubacién endotraqueal.

Se controld la actividad cardiaca median-
te un osciloscopic y/o un estetoscopio eso-
fagico, los signos vitales y la presién venosa
central; asi como la diuresis transanestési-
ca y el sangrado.

En los casos en los que la extraccién del
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producto se prolongd mas de 5 minutos, se
pas6 un flujo de oxigeno a través del va-
porizador de halotano y de methoxifluorano
que varié entre 50 y 100 ml/minuto, con el
objeto de mantener un plano de anestesia
superficial. Los vaporizadores utilizados
fileron de tipo Vernitrol (Heidbrink), ha-
biéndose anotado la temperatura ambiente
con el objeto de calcular el porcenaje de
anestésico volatil administrado, se midié la
cantidad del mismo utilizada en cada caso
y se ventild a las pacientes en forma ma-
nual, manteniendo el volumen entre 4 y 8
L/minuto usando oxigeno-6xido nitroso
(1 L/cu).

Mantenimiento. Cuando se utiliz6 un
anestésico volatil (halotano y/o metoxifluo-
rano), se suspendié el flujo de oxigeno por
el vdporizador y se suspendié el de 6xido
nitroso de 3 a 5 minutos antes de la extrac-
cién del producto. Una vez extraido éste,
se lavo el circuito en forma activa para eli-
minar con rapidez, tanto el anestésico vola-
til como el 4xido nitroso. A continuacién
se inyectaron de 1 a 2 ampolletas de ergono-
vina i.v. o una soluciéon de dextrosa al 5%
con 20 unidades de ocitocina en cantidades
que variaron de acuerdo con la respuesta
del tono uterino.

La induccién de la NLA se hizo una vez
extraido el producto, haciendo gotear una
solucién de Innovan® (10 ml en 250 ml de
solucién de Ringer o Glucosa al 5%) a una
velocidad de 60-80 gotas por minuto. La
dosis se titulé segtin los requerimientos ya
sea de neurolepsis o de analgesia con dosis
intermitentes de déhidrobenzoperidol o Fen-
tanest® y una mezcla de oxigeno-6xido ni-
troso al 50% (1 L de c.u.). Se proporcio-
no relajacién muscular con una solucién de
succinilcolina al 0.1%.

Vol. 20 (3), 1971



NEUROLEPTOANALGESTA EN CESAREA

La recuperacion anestésica se inicié si-
multineamente con el cierre de la cavidad
abdominal, suspendiendo -el goteo de Inno-
van, el de la succinileolina y el flujo de 6xi-
do nitroso. Se retiré la sonda endotraqueal
cuando la ventilacién' era satisfactoria desde
el punto de vista del aire corriente y el vo-
lumen minuto.

En 30 recién nacidos se tomaron mues-
tras de sangre arterial y venosa de un seg-

mento de cordén umbilical pinzado en sus -

extremos, para gasometrias,

REsuLTADOS

Las indicaciones quirargicas fueron las
siguientes: cesirea iterativa, desproporcion
céfalopélvica, toxemia, sufrimiento fetal, pla-
centa previa, desprendimiento prematuro de
placenta, isoinmunizacién -materno fetal y
producto valioso. El volumen minuto de
control varid de 3 a 12 L./minuto. En la ma-
yoria de los casos la edad de las pacientes
se encontraba entre la 32 v 4% décadas de
la vida; la edad minima fue de 18 afios y la
maxima de 45. IT.os valores promedio de
hemoglobina fueron de 12.3 g y los de he-
matocrito de 40%, siendo el minimo de 25
y el maximo de 46. El riesgo anestésico
quirtrgico fue 1B, 2B y 5B. La tempera-
tura de los quiréfano varib entre 23 v 26°C.
Cuando se administré halotano, la cantidad
maxima fue de 0.0114 y Ja minima de 0.0057
‘por cada 100 ml de flujo total, y en el caso
del metoxifluorano de 0.00058 el maximo y
0.00029 el minimo.

En el 85% de los recién nacidos la va-
loracién de Apgar al minuto fue de 7 6 mas
y a los 5 minutos mas del 90% fueron valo-
rados como vigorosos. La presion arterial
de control vari6 del 10 al 15% hacia la
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hiper o la hipotension. El osciloscopio mos-
tré en forma conhstante un ritmo sinusal con
ligeras desviaciones hacia 1a taquicardia o
la bradicardia. ILa cantidad de solucién de

Innovan que se utilizb6 vdri6 entre 150 y
250 ml,

La hemorragia transoperatoria se calculd
de 500 a 1,000 ml. en el 75% de los casos
y la restitucién de la volemia se mantuvo a
base de soluciones glucosadas, de Hartmann,
Ringer, Haomaccel y sangre. ILa diuresis
fue de 200 a 500 ml. y la duracién del pro-
cedimiento quirtirgico varié entre 50.y 180
minutos, con un promedio de 90. La recu-
peracion anestésica se califico como tran-
quila en el 90% de los casos y segin el
método de Aldrete y Kroulik ** fue de 9 a
10 puntos en 182 pacientes, de 8 en 13, de
5 enwun caso y de 4 en otro. Las cifras de
presién venosa central en el transoperato-
rio variaron entre 4 y 15 centimetros de
agua; finalmente,. ¢l tiempo de extraccién
del producto varié entre 5 y 30 minutos,
con un promedio de 18.

Gasometria. El PO, de control en las
pacientes registr6 un promedio de 67.87
mm Hg. en la sangre arterial y de 39.67
en la venosa, con desviaciones estindar de
863 y 1091. El error de la media de 1.58
y 1.99 respectivamente. En el recién nacido,
los promedios fueron de 24.87 en la vena
del cordén y 12.70 en la arteria, con des-
viaciones estandar de 8.32 y 4.61, y el error
del promedio de 1.52 y 0.84, (Tabla I)

La representacion grafica de los datos an-
teriores se puede observar claramente en la
tabla 1I. Llama la atencion el hecho de que
existe un gradiente descendente en la san-
gre arterial y en la_venosa, tanto en la pa-
ciente como en“16s recién nacidos.
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PO,

0 di . .,
MADRE T REGIEN NACIDO Se elaboraron diagramas d.e dispersion
para el PO, de la sangre arterial y venosa,
del arteria del . . .
oanere omgre T’:::d;,f, coedtn el coeficiente de correlacién fue de 0.2264 y
50.2 207 | 8.0 4.8 0.4414 (Figs. 1y 2). )
50.6 25.6 12,0 :a Los valores promedio de control de la
55,2 26.3 13,1 .1 .y .
60.9 27.5 15.1 6.2 saturacion de la hemoglobina fueron de 93.33
61.9 17.6 15,3 6.9 .
a1 29'7 reos +a mm Hg. en la sangre.arterlal y de 74.26 en
22-1 2;5 ig; 3: la venosa, con desviaciones estandar de 2.45
3.0 .0 . . .
63.9 34.0, 21,4 10.0 y 1199 y el error de la media de 045 y
64.2 34.8 21.5 10.3 . . .
a6 348 217 0.9 2.19 respectivamente. En el recién nacido,
64.9 35.1 24.3 11.9 los promedios fueron 47.40 en la vena del
65.3 35.8 24.5 12,0 i . <
65.9 35.9 24.7 12,2 corddn y 17.90 en la arteria; con desviacio-
66.8 36.1 24.9 12.2 I3
68 4 303 5.0 122 nes estandar de 19.69 y 10.25 y el error de
s8.2 3.2 2.9 2.4 la media de 3.60 y 1.87 (Tabla III). Gra-
70.2 39.4 26.6 13.3 ficamente, los datos anteriores se muestran
70.5 - 41.5 26.8 15.2 <,
1 2.2 2701 154 en la tabla IV, Llama la atencién el hecho
;;3 :;.i :;i i-’;g de que como para el PO, también existe un
73.6 6.4 30,2 17.1 gradiente descendente. En este caso, los
15.0 49.1 31.1 17.7 . . .y
75.1 55.5 34,0 17.8 Coeflc1€ntes dC COrrel&Clon fueron x201504
75.4 56.5 35.0 18.1 — nH
7.0 60.0 35.9 z0.1 y x=04072 (Figs. 3y 4).
g;: Zg; :«1{2 igg El PCO, de control en las pacientes re-
) ' ) gistro un promedio de 23.16 mm Hg. en
X 67.87 39.67 24.87 12,70
o 8.63 10.91 8,32 4.61
oy 1.58 1.99 1.52 0.84
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MADRE RECIEN NA CIDO
sangre j -sangre ~--; vena-del arteria del
arterial venosa corddn cordén

86,6 50,4 T e T T T4 7T
86.8 52,7 14.5 5.0
89.4 53,6 16,3 5.9
91.6 57.5 21.3 6.0 -
52.1 57.7 21.9 6.9
92.1 62.6 26.7 8.0
92,1 66.0 33,6 9.9
92.3 66.8 | 36,6 10.4
92.7 70.2 41.6 1.0
92.7 7.6 42,0 1.3
92,8 71.6 42.7 12,2
93,0 72.2 49.5 14.3
93.1 73.2 49.8 14.5
93.3 73.4 50,4 14.7
93,5 73.6 50.9 14.7
93.9 73.8 51.2 14.9
94,0 76.2 53.4 15.1
94.2 77.4 53,7 16.1
94,2 77.5 55.2 16.7
94.3 79.8 55.6 |25
94.6 80.4 56,3 21.8
94.6 82.2 56.9 22.9
94.8 82.2 57.2 27.0
95,0 83.9 63.3 27.4
95.3. 86.1 65.2 29. %
95,3 - - 89,5 - 70.2 29.8
95.4 90.0 72.0 30.6
95.5 91.3 73.4 37,4
96.8 91.5 80.1 37.8
97.7 92,6 82.3 39.0

X 93,33 74.26 47.40 17.90

o 2,45 11.99 19.69 10.25

o 0.45 2.19 3,60 1.87
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PCO, ,
REGIEN NAGIDO la sangre arterial y 26.78 en la venosa, con
MADRE IEN D e X
desviaciones estandar de 3.54 y 3.74 y el
e del arteria del .
artesal | vensea “cordén cordén error de la media de 0.65 y 0.68. En el re-
5.5 212 24.6 1.5 cién nacido los promedios fueron 39.53 en
i‘;“; ;;‘l’ ;992 ;;-’2’ la vena del cordon y 46.00 en la arteria;
20.2 22.4 29.7 35.4 con desviaciones estandar de 11.26 y 11.51
20.6 22.5 29.8 35,7 .
20.7 22.6 30.0 36.3 'y el error de la media de 2.06 y 2.10. (Ta-
21.0 23.2 30.0 38.5 bla V)
21.2 23.6 31.7 39.0
21.2 23.9 32.0 39.5 En la representacion grafica del PCO,
21.3 24,3 33.2 41.8 . , :
21.7 24.8 33.7 2.2 se aprecia el fenomeno inverso de lo ob-
2 2.3 b 2. servado para el PO, y la Sat. % de la Hb.,
22.1 26.2 36-9 s.7 0 sea; que existe un gradiente ascendente
22.4 26.7 . . .
22.8 26.9 38.4 44.5 en la sangre arterial y venosa tanto de las
. .0 . . .
21 7.3 o o-e pacientes como en la vena y arterias umbi-
23.8 2.0 .5 an.s licales del recién nacido. (Tabla VT)
24.2 28, . . ., . .
24.3 28.3 42.5 50.3 También se elaboraron diagramas de dis-
24,5 29.2 43.0 50.6 . ot 1 ficientes d
25 4 9.2 A A persion en este caso y los coeficientes de
25.6 29.3 44.7 51.7 correlacion fueron x=0.8001 en las pacien-
26 30.3 5.2 52.2
27.7 30.5 45.4 52.8 tes y r=0.9050 en los recién nacidos. Pue-
28.0 31.5 9.5 60.5 ) } 45 fici , )
28.5 3.8 54.5 61.7 de notarse que estos coeficientes estan muy
8.6 2.7 0.4 76.0 cerca de la correlacion perfecta.
31.4 36.5 72.8 80.6
X 23,16 26.78 39.53 46,60
- 3.54 3,74 11.26 11.51
x| 0.65 0.68 2.06 2,10
TasLA V PCU;
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. . D RECIE Do
El pH de control en las pacientes regis- MADRE clEN nad
tré6 un promedio de 7.469 en la sangre ar- rangre sangre "“ad‘,‘el arteria del
. . arteria venosa cordon cordon
terial y de 7.439 en la venosa, son desvia- : '

. , 7.415 7.315 7.175 7.128
ciones estandar de 0.033 v 0.043; y el error 7.425 7,380 7.269 7,218
de la media de 0.006 y 0.008. En el recién T 1 1.228 T
nacido los promedios fueron de 7.339 en la | 7.430 7.404 7.290 7.242

. , ] 7. 440 7.405 7.302 7.252

vena del cordén y 7.289 en la arteria; con 7.443 7.413 7.302 7.253
desviaciones estandar de 0.053 y 0.051 y el T T .30 7280
error de la media de 0.010 y 0.009. (Tabla 7.452 7.420 7.315 7.270
7.455 7.420 7.322 7.270

VII) 7,457 7,425 7,323 7.270
Graficamente, se observa un gradiente ve4 T AN 1.288
descendente en la sangre arterial y en la 7.460 7.431 7.350 7.290
. : 7.460 7.442 7.359 7.291

venosa, tanto en las pacientes como en la 7.470 7.445 © 7,360 7,296

: : Jop . . 7,474 7.445 7.364 7.300
vena y arteria umbilicales del recién nacido. 7 475 7. 447 7.367 7.300
(Tabla VIII) 7.475 7.455 7,370 7.316
) .. ., 7.478 7.465 7.373 7.313

El coeficiente de correlacion fue r=0.8090 7.485 7.465 7.375 7,315

- _ . 7.490 7.467 7.385 7.332

para las pacientes y r=0.8941 en los recién 7.450 7 472 2,390 7.334
nacidos. Como en el caso del PCO, la , ;;g; ;-:;’g 3233, ;:34‘2*

correlacién es casi perfecta. (Figs. 7 y 8) 7.515 7,490 7.398 7.348

o R 7.523 7.495 7,403 7.353
Del analisis de estos cuatro parametros 77531 7,519 7. 405 2,365
se puede concluir que para valorar el estado 7.555 7.521 7.410 7.375
metabdlico tanto en las pacientes como en X 7,469 7.439 7.339 7.289
o | o0.033 0.043 0.053 0.051
oz| 0.006 0.008 0.010 0.009
pH Tasra VII
7.6
7.5 '
7,41 i
] ; .

3 H :

S B H .

o ‘[ §

] 1 i '

£ 7.3 1_{

7.2+ )
7.1 .
Sangre arterial Sangre venosa Vena del corddn Arteria del cordbn
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los recién nacidos, los parametros de elec-
cion serian el PCO; v el pH por su elevado
coeficiente de correlacion.

COMENTARIO

La técnica de NLA balanceada es til en
el tratamiento anestésico de la operacion ce-
sarea. Proporciona las ventajas de la anes-
tesia no explosiva y reduce el efecto del ha-
lotano y del metoxifluorano sobre el tono
uterino ya que se utilizan huellas de estos
anestésicos. las cantidades de los mismos
que recibieron las pacientes, fueron calcu-
lados segin la formula descrita por Aldre-
te ¥ tomando en cuenta la temperatura del
medio ambiente (24°C como promedio), la
presion de vapor del anestésico utilizado, la
presion barométrica; el flujo de oxigeno a
través del vaporizador (maximo y minimo)
y el flujo total.

La mezcla de 6xido nitroso-oxigeno re-
duce en forma significativa la concentracién
alveolar minima necesaria del anestésico,
volatil para mantener un plano de aneste-
sia superficial; esto ha sido demostrado re-
cientemente por Stoelting. ¢

En casos de sufrimiento fetal, es prefe-
rible utilizar la propanidida como agente in-
ductor va que su efecto anestésico es corto
y de acuerdo con lo observado por Bandera
y Cols. *® los recién nacidos que recibieron
este medicamento, fueron valorados clinica-
mente en mejores condiciones que aquellos
en los gue se utiliz6 un barbitarico. Sin em-
bargo, Shnider ** demostrd en casos de ce-
sarea electiva, que la dosis de 4 mgs. de
tiobarbittrico/kg de peso no produce de-
presién significativa en el recién nacido.

La hiperoxigenacién v desnitrogenacion
previas con oxigeno-6xido nitroso al 507%
(3 L/cu), eleva la PO, y produce seda-

Rev. Mex. Anest.
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cion e hipnosis, lo que permite reducir la
cantidad de pentothal, propanidida, halota-
no y metoxifluorano para la induccién de la
anestesia cuando se prolonga la extraccién
del producto. -

Con anterioridad se ha sefialado la in-
fluencia de la hiperventilacion y el uso de
flujos altos (6 y 12 L/minuto) de oxigeno
y Oxido nitroso a la altura de la Ciudad de
México, 1316 en el tratamiento anestésico de
la operacion cesarea. En esta serie se utili-
zaron flujos bajos de oxigeno nitroso-oxi-
geno (1 L/c.u.) en el mantenimiento anes-
tésico, con el objeto de diluir o evitar la
administracion de oxigeno al 100% y pro-
porcicnar unicamente la cantidad necesaria
del mismo para la oxigenacién tisular;?”
con este flujo se reduce el costo de la técni-
ca. Los resultados de las gasometrias trans
v postoperatorias seran publicados proxima-
mente,

Itn cuanto al grado de ventilacion que se
observa en las pacientes embarazadas de
término, se obtuvieron mediciones del vo-
lumen minuto de control que variaron entre
3 y 12 litros/minuto. Es indudable que tan-
to la hiperventilacién indiscriminada como
la hipoventilacion tiene efectos indeseables;
los resultados de las gasometrias obtenidas
en 30 casos, permiten sugerir la convenien-
cia de utilizar fluios bajos y ventilar a las
pacientes entre 4 y 8 litros/minuto. Esta re-
comendacién se basa en los valores de POs,
Sat. % de la Hb.,, PCO, y pH obtenidos
en los recién nacidos: 24.87 mm Hg. en la
vena umbilical y 12.70 en la arteria para el
PO,, 47.40 mm Hg en la vena y 17.90 en
la arteria para la Saturacién de la Hb. v
7.339 de pH en la vena y 7.289 (7.300 mEq/
L) en la arteria; valores que pueden consi-
derarse satisfactorios, sobre todo, si se co-
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rrelacionan con las valoraciones clinicas por
el método de Apgar al minuto y a los 5
minutos. Como se mencioné anteriormente,
uno de los parametros mas valiosos en re-
lacion al estado metabdlico en el recién na-
cido es el pH, el cual, junto con los valores
de PCO,, permiten establecer con bastante
certeza la condicién fisica y metabdlica en
el recién nacido.

La NLA requiere que el anestesitlogo es-
té familiarizado con los efectos farmacols-
gicos de cada uno de los medicamentos uti-
lizados, ya sea en forma combinada o inde-
pendiente. En la anestesia balanceada con
NLA, esto es de particular importancia, ya
que cada substancia debe ser utilizada con
un proposito especifico. Iundy enfatizd el
hecho de que: “si se comete el error de ad-
ministrar sobredosis de cada uno de los
agentes, la técnica se convierte en peligro-
sa”; por lo mismo, se requiere conucer la
eficacia terapéutica de cada una de las dro-
gas utilizadas y sus efectos colaterales. Se
debe administrar la dosis que proporcione
el beneficio miaximo con el minimo de reac-
ciones indeseables para lo cual es necesario
tener conocimientos de la fisiologia materno-
fetal y tener presente que: “dar muy poco
es tan malo como administrar demasiado”.

Otro concepto importante consiste en mi-
nistrar los medicamentos en forma oportuna,
tomando en cuenta la duracién de efecto
neuroléptico, analgésico o anestésico. En
relacion al tiempo de administracion, es ne-
cesario insistir en la necesidad de que el
anestesidlogo colabore con el obstetra, si-
guiendo la evolucién del acto operatorio,
con el objeto de inyectar nuevas dosis o sus-
pender el goteo de Innovan. De la misma
manera, se requiere que tanto el obstetra
como el anestesidlogo estén conscientes del
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tipo de complicaciones que pueden presen-
tarse con la combinacién de medicamentos,
como pueden prevenirse y si se presentan,
como pueden ser tratadas en forma efectiva.
El diagndstico y tratamiento temprano de
una complicacion (depresién respiratoria.
recuerdos del acto operatorio, trastornos de
conducta, etc.) amerita una vigilancia con-
tinua trans y postanestésica.

La NLA balanceada permite mantener
las constantes vitales en forma estable y con
variaciones de poca magnitud (10-15% =+
las cifras de control), lo que constituye un
factor importante en casos asociados a hi-
povolemia, hemorragia y en pacientes en
estado critico.

I.a hemorragia transoperatoria fue nor-
mal para este tipo de intervenciones y la
recuperacién anestésica se caracterizé por
ausencia de nausea y vomito. Se observd
un estado de analgesia y neurolepsia post-
operatoria sumamente util con el que se eli-
minan los analgésicos necesarios con otras
técnicas.

Se sugiere continuar realizando estudios
similares a la altura de la Ciudad de Mé-
xico, con el objeto de investigar la posibi-
lidad de utilizar mezclas de oxigeno-6xido
nitroso al 60% en la operacién cesarea elec-
tiva.

RESUMEN

Se proporciond neuroleptoanalgesia ba-
lanceada no explosiva en 200 pacientes so-
metidas a operacién cesirea electiva y ur-
gente, en el Hospital de Gineco-Obstetricia
del Centro Médico “La Raza” del I.M.S.S.
Se describe la técnica, analizando los resul-
tados. Se considera que la NLA halancea-
da es util en este tipo de operacién, siempre
y cuando el anestesiélogo esté familiarizado
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con las ventajas y desventajas de la misma.
Se hace énfasis en la utilidad de la hiperoxi-
dacién y desnitrogenacién previas, las que,
junto con la hipnosis producida por una do-
sis minima de tiobarbiturico o de propani-
dida, permiten reducir las cantidades de
agentes volatiles (halotano o metoxifluora-
no) que se requieren para mantener un pla-
no de anestesia superficial, cuando se pro-
longa la extraccion del producto.

SUMMARY

Two hundred patients who underwent
elective and emergency cesarean section
were anesthetized with non-explosive ba-
lanced neurolepto-analgesia at the Hospital
for Obstetrics and Gynecology, “La Raza”
Medical Center, [.M.S.S. The authors de-
scribed the technique, pointing out its ad-
vantages. They emphasized the convenience
of hyperoxygenation and denitrogenation
before starting the inyection of a barbitu-
rate and/or propanidid. When the time oi
extraction of the fetus is prolonged, the
hyperoxygenation and denitrogenation be-
fore starting the inyection of a barbiturate
and/or propanidid reduce the amount of
halothane or methoxyfluorane required.
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