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Droperidol-metoxifluorano en cirugia

de abdomen alto

A cirugia de abdomen alto exige de
L la anestesia cualidades especiales:
agente no inflamable de ser posible, exce-
lente relajacién muscular, buena analgesia,
por ser zona ricamente inervada y punto
de partida de reflejos neurovegetativos.

El metoxifluorano nos proporciona tales
efectos, sin embargo, sus propiedades fisi-
cas hacen que su induccion sea lenta, lo cual
obliga al uso de dosis adicionales de tiopen-
tal contrastando ademis los resultados ob-
superficiales son excelentes, en cambio, se
producen fendmenos indeseables en relacion
directa a la profundidad anestésica: hipoten-
sion 1621 vasconstriccion periférica, 228 de-
presion respiratoria 2 ademids de un des-
pertar prolongado, nduseas y vomitos en el
postoperatorio y de ser potencialmente he-
pato y nefrotdxico;'***® lo que nos obliga
a mantener el menor nivel anestésico com-
patible con la técnica quirirgica.

Por sus propiedades farmacolégicas usa-
mos en la medicacién preanestésicas el dro-
peridol, ¥* neuroléptico de accién y elimina-
cién rapida que aumenta la ventilacién y sa-
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turacion 3 de O,, potencializa a los barbiti-
ricos y anestésicos,? de escasos efectos en
sistema cardiovascular #* y poderoso anti-
emético.? Buscando con él, eliminar las
dosis repetidas del barbitirico, administrar
el metoxifluorano a concentraciones meno-
res y disminuir sus efectos indeseables.

MarERIAL Y METODO

Se tomaron 31 pacientes de las operacio-
nes electivas en el Hospital Civil, progra-
madas para cirugia de abdomen alto, princi-
palmente vias biliares y estémago. El tnico
criterio para seleccionar estos pacientes fue
que se ajustaran a lo que creemos son las
indicaciones para el uso del metoxifluorano.
De estos fueron 23 de sexo femenino y &
de sexo masculino de un promedio de: 41
afios de edad, 60 kg de peso y 3 horas de
duracion de la intervencién.

Medicacién Preanestésica.—La vispera se
les dio una capsula de pentobarbital.

Ta medicacién, el dia de la operacidn, la
administramos personalmente, consistiendo
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en sulfato de atropina 0.6 mg por término
medio y droperidol a la dosis de 0.1 mg
por kg de peso juntas en I.V. primero la
atropina.

La induccién se hizo en todos los casos
con tiopental a la dosis de 5 mg por kg de
peso como promedio cuando la preaneste-
sia, se habia aplicado por via I.M. se espe-
raba 30 minutos para inyectar el tiopental,
si el droperidol y la atropina se habian in-
yectado por via venosa, la induccién podia
hacerse a los 10 minutos. Se practicd intu-
bacién rapida, el metoxifluorano se adminis-
tré en vaporizador Pentec con flujo de 4
litros de oxigeno y de 6xido nitroso al 50%
después de 20 a 25 minutos de inhalacion
al 1.5% se buscaba la concentracion de
mantenimiento, basindonos en presién arte-
rial, pulso y respiracién en relacién a los
estimulos. Se aplicé d-tubocurarina cuando
fue necesario. Se procurd desde el princi-
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pio mantener la respiracion espontanea ob-
servando frecuencia, ritmo y profundidad;
sino era satisfactoria o si el procedimiento
quirargico lo requeria se asistié la respira-
¢ién o se controlo. El metoxifluorano se
suspendio segtin el tiempo de anestesia, obe-
sidad del paciente, etc., generalmente al ce-
rar el periténeo, el N;O se suspendia unos
5 a 10 minutos después, se oxigenaba al en-
fermo con 4 litros de O, v R.A., se le de-
jaba respirar unos minutos al medio ambien-
te, la extubacién se practico antes de ter-
minar las suturas, Se observé ademas de los
parametros habituales la respuesta psiquica
del enfermo a la medicacion y sus efectos
sobre el sistema cardiovascular, concentra-
ciones v tiempo de administracion del meto-
xifluorano, cantidad de d-tubocurarina, es-
tado del paciente a la extubacion y al termi-
nar la intervencion, evoluciond en recupe-
racién y durante 3 dias de postanestésico.
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DROPERIDOL-METOXIFLUORANO

REsuLTADOS

De el examen de casuistica se puede decir
que el droperidol proporciona tranquilidad
a las dosis usadas, sin manifestaciones adver-
sas; la sedacion obtenida por via I.M. en el
20% de nuestros casos no fue suficiente,
para que el enfermo se encontrara en condi-
ciones Optimas; no asi la via I.V. que nos
proporciond pacientes indiferentes al medio
ambiente conservando completo su estado
de conciencia. Los efectos de la medicacion
sobre el aparato cardiovascular fueron mi-
nimos, en el 20% disminuy6 la sistolitica en
10 ml, la diastolitica permaneci6 sin altera-
cién, la frecuencia del pulso subid en nu-
mero de 10 por la accién del sulfato de atro-
pina 1.V. Para el droperidol los promedios
fueron: 116-77 P. 80 y 20 respiraciones sin
apreciarse clinicamente cambios -sobre ésta.

La induccién fue con dosis finica de tio-
penal a razéon de 5 mg. por kg de peso no
observindose depresién respiratoria mar-
cada.

Metoxifluorano: Los porcentajes de éste
en promedio fueron de 1.5% durante 30
minutos, encontrandose la concentracion de
mantenimiento entre .7 a .8 para R.E. 0.5
a 0.6 con R.C.; el metoxifluorano se sus-
pendid 25 minutos antes del final de la in-
tervencion.

Los signos vitales en promedio pueden
verse en la Tabla I.

TABLA |

SIGNOS VITALES

Max. Min. Pulso Resp.
Control ......... 120 80 76 19
Inducecién ....... 92 65 83 31
Inicial .......... 116 7 80 20
Maxima ......... 120 85 99 37
Mantenimiento .. 110 76 90 34
Final ........... 110 80 90 34
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Notandose la disminucion mayor en la
presion arterial durante el periodo de induc-
ci6n a razon de 28 mm en la maxima y de
15 mm en la minima; la frecuencia del pul-
so permanecié practicamente sin alteracion;
la respiraciéon aumentd en 11 su frecuencia
siendo ritmica y de amplitud satisfactoria.
Durante la fase de maximos estimulos qui-
rirgicos la presion arterial se recuperd a los
niveles de control, excediéndolos ligeramente
en 5 ml en lo referente a la presion minima.
Las alteraciones mayores se notaron sobre
la frecuencia del pulso que aumentd en 23
permaneciendo ritmico. Igualmente la res-
piracién aument6 en 7 su frecuencia notan-
dose tendencia a disminuir su profundidad.
Durante estos periodos asistimos la respira-
cién o la controlamos siendo manifiesto un
compliance elevado a la R.A. y ala R.C.

Durante la fase de mantenimiento los sig-
nos vitales permanecieron estables con ligera
disminucién de la P.A. de control, de 10 mm
para la maxima y 4 mm para la minima. La
frecuencia del pulso fue de 90 permanecien-
do ritmico y lleno. El llenado capilar sobre
el que se puso especial énfasis permanecid
satisfactorio. La respiracion con un prome-
dio de 34 fue ritmica en frecuncia y profun-
didad, con una pequefia pausa espiratoria;
notandose como lo habiamos manifestado en
la fase de induccién un compliance elevado
para la R.A. y R.C. quedando de manifiesto
esta cualidad por lograr en todos los pacien-
tes; los periodos de apnea necesarios para
los métodos de diagnédstico, exclusivamente
con maniobras de hiperventilacion.

En el 80% de los pacientes la respiracion
fue espontanea.

El metoxifuorano nos proporciond relaja-
cién muscular excelente al completarse con
d-tubocurarina a dosis finica, 6 mg en un
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20% la relajaciéon la proporciond exclusiva-
mente el metoxifluorano.

La analgesia fue buena va que se prolongé
al postoperatorio inmediato.

El estado del paciente en el momento de
la extubacion que se llevd a cabo durante las
suturas de la piel fue el siguiente: escasas
secreciones, ausencia de larigoespasmos, y en
la mayoria de nuestros pacientes se encon-
traba el reflejo de deglucion. Los signos
vitales al final de la intervencion fueron de
110-80 con pulso de 90 y 34 respiraciones,
sin presentar depresiéon respiratoria,

Durante este periodo no se presentaron
nauseas o vomitos; uno de nuestros pacien-
tes presentd una regurgitacion, los reflejos
de defensa estaban presentes, con excelente
tolerancia a la canula faringea, mandibula
firme y la mayor parte de estos pacientes en
el momento descrito presentaba movimiento
de los miembros principalmente superiores
G del cuello.

Evolucién en recuperacién: Los signos
vitales permanecieron estables, no se obser-
v6 palidez de tegumentos, respiracion satis-
factoria en frecuencia y amplitud, durante
este periodo el signo mas frecuente fue ca-
losfrio, se presenté en 11 pacientes siendo
moderado, 2 enfermos presentaron hipo de
5 a 10 minutos de duracién. Un paciente
de 67 afios de edad sometido a gastrectomia
con una duracion anestésica de 4 horas, du-
rante la cual los signos vitales fueron satis-
factorios, minutos después de haber ingre-
sado a la sala de recuperacion presentd paro
cardiaco. Probable etiopatiogenia: obstruc-
cién de via aérea alta por ausencia de ca-
nula faringea. Que diagnosticado y tratado
oportunamente evolucionoé sin dejar secuelas.

Durante el dia de la intervencién las nau-
seas y vomitos estuvieron ausentes durante

Rev. Mex, Anest.

Dr. S. Vauwpis L.

10 a 12 horas después de aplicada la medi-
cacion preanestésica, presentando después
de este tiempo vomitos 7 de los pacientes.

El dia siguiente los sintomas principales
fueron vémito en 11 pacientes, 7 de los cua-
les vomitaron 2 6 mas veces, Cefalea 4.

Al tercer dia se presentd una neumonia
que evoluciond en forma satisfactoria, en el
resto de los pacientes la evolucidn postope-
ratoria fue favorable.

COMENTARIO

El droperidol, potente neuroléptico que
actia en el sistema reticular ascendente, y
debido a su elevada especificidad es activo
a dosis pequefias.* Nos proporciona pa-
clentes tranquilos, inméviles, y con indife-
rencia psiquica conservando la conciencia.
Ia dosis de 0.1 mg por kg de peso fue sufi-
ciente para los fines deseados. Ademas a la
dosis referida ninguno de nuestros pacien-
tes manifesté agitacion interna o sensacion
de ingravidez reaccién gue ha sido observa-
da con el empleo del droperidol puro por
via parental, a la dosis de 0.15 mg por kg
de peso.® Con la dosis mencionada en el
presente trabajo, no se presentaron signos
extrapiramidales, los cuales nos obligarian
a dosis mayores de relajante muscular, per-
diendo en parte una de las cualidades del
metoxifluorano. Nuestras observaciones nos
inducen a recomendar la via. I.V. ya que
su accién completa se manifiesta entre 5 y
6 minutos; ademas sus efectos sobre siste-
ma cardiovascular fueron minimos, como lo
demostré el hecho de que los signos vitales
permanecieron practicamente sin alteracion.
En su administracién intramuscular no es
previsible su accién completa, probablemen-
te debido a factores de absorcion.

La potenciacién de barbitiricos se logrd
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al inducir la hipnosis de manera suave, que
permite la oxigenacién con mascarilla pre-
cozmente, antes de perder el estado de con-
ciencia el enfermo, sin depresion respirato-
ria acentuada. La dosis de 5 mg por kg de
peso de tiopental la consideramos moderada-
niente baja pero nos permitié el uso de do-
sis tnica.

El bloaueo de la actividad alfa-adrenér-
gica de esta butirofenona ha sido exagera-
do, siendo de igualdad cuantitativa a la de
la cloropromacina;® es de esperarse que a
la dosis recomendada, sea de poca magni-
tud, conserva el efecto inotropo y cronotro-
po positivo de las catecolaminas. #* ILas an-
teriores propiedades farmacologicas son de
importancia ; si su actividad adrenolitica fue-
ra mayor, existiria el riesgo de agravar o
mantener la hipotensiéon propia de la induc-
cién del metoxifluorano v blequear la ac-
tividad simpatica necesaria para compensar
los fenémenos de la fase anterior y soste-
nerlos durante el mantenimiento. En nues-
tra casuistica resalta la estabilidad cardio-
vascular; en la induccidn las cifras tensio-
nales bajaron a lo clinicamente permisible,
sin notarse influencia manifiesta de la dro-
ga. Igualmente durante la fase de maximos
estimulos, la T.A. se recuperd a los niveles
de control aumentando la frecuencia del pul-
so, siendo éste ritmico,

El aumento del flujo periférico nos pa-
rece eficaz, *° como proteccidén contra la va-
soconstriccion, tomando en cuenta la impor-
tancia de mantener un buen llenado capilar,
durante la anestesia con metoxifluorano.

Respiracion: el promedio de 34 respira-
ciones, ritmicas en frecuencia y profundidad
y mantener la respiraciéon espontinea de
nuestros pacientes; puede relacionarse a que
el droperidol proporciona un aumento en la
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ventilacién efectiva y saturacion de oxi-
geno. *

Basandonos en el concepto de que la con-
centracién alveolar minima de un anestési-
co inhalado, guarda una relacion directa con
el nivel de catecolaminas en sistema nervioso
central. ** Juzgamos que por su alta espe-
cificidad sobre Ja accién de este tipo de neu-
rotransmisores, el droperidol disminuyé las
concentraciones de metoxifluorano, estando
conscientes que por no ser el presente tra-
bajo de tipo compartivo no podemos preci-
sar su cuantia.

Considerando que el droperidol no inter-
viene en el metabolismo de las catecolami-
nas, sino que interfiere gradualmente su ac-
cién en el paso de los depdsitos, a los recep-
tores. ¢ Al desaparecer esta accidn, los
depésitos de aminas bidgenas estaran indem-
nes para sus efectos especificos. Tomando
en cuenta que hay semejanza entre su efecto
maximo que es de 2 a 4 horas y la dura-
cion probable de la intervencion quirirgica,
de encontrarse fenomenos adversos como
hipotensién, despertar prolongado etc., ha-
brd que buscarse la causa en otros factores,
como hipovolemia, sobre dosis de metoxi-
fluorano, suspensién tardia de éste.

El efecto residual se prolonga 10 a 12
horas y buscamos principalmente su extra-
ordinarioc poder antiemético.® Nuestra ob-
servacion demostrd que ningun paciente vo-
mitd en el tiempo referido y cuando se pre-
sentaron los vomitos el efecto tardio del dro-
peridol habia terminado.

Metoxifluorano: considerado el elemento
base de la presente técnica. Del balance jus-
to de sus bondades y defectos dependerd el
éxito o fracaso de la anestesia.

Si la magnitud de la intervencién requiere
varias horas, unos minutos de espera en la
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induccion no lo consideramos factor adver-
so. La asociacion al N,O acortara este tiem-
po, v a menores concentraciones en la san-
gre se alcanazaran niveles anestésicos, **
siendo estos mas estables. El metoxifluora-
no preserva la actividad simpatica, la de los
barorreceptores, y quimiorreceptores y a
niveles superficiales conserva la tasa de cate-
colaminas, 16:19-21,

Hay los elementos necesarios para com-
prensar los fenémenos de la fase de induc-
cion; siendo una de sus cualidades, la gran
estabilidad del sistema cardiovascular.

Se habra de considerar de nueva cuenta
sus propiedades farmacologicas para reco-
rrer el camino a la inversa, gue nos llevara
al despertar oportuno.

La relajacién muscular es buena, pero no
hay que buscarla sélo en el anestésico. Nos-
otros utilizamos una dosis tinica de 6 mg de
d-tubocurare, como promedio, habiendo ob-
tenido relajacién satisfactoria en la mayo-
ria de los enfermos.

Las complicaciones menores que ocurrie-
ron durante las anestesias administradas y
que incluyen calosfrio e hipo en la sala de
recuperacion, puede y debe pensarse en los
multiples factores tanto anestésicos como
quirargicos siendo dificil aclarar su causa
y ¢l paro cardiaco presentado en la casuis-
tica es mas achacable a la falta de cuidado
postanestésico, a la naturaleza de la inter-
vencidn y al estado general del paciente,

En cuanto a vomitos y cefaleas del post-
operatorio, los encontramos dentro de la
incidencia usual para este tipo de interven-
ciones. Lo mismo podriamos afirmar de la
neunionitis,

REsumMEN v CONCLUSIONES

Se administraron 31 anestesias a pacien-
tes del Hospital Civil, sometidos a cirugia
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de estomago y vias biliares principalmente,
la medicacién preanestésica administrada
fue droperidol 0.1 mg por kg de peso y
atropina 0.6 mg de promedio. La adminis-
tracion endovenosa de, droperidol completa
su accién a los 5 6 6 minutos, proporcio-
nando pacientes tranquilos, con indiferencia
psiquica e inmoviles, pero con la concien-
cia intacta. Esta preanestesia permitio en la
induccion, dosis tnica de tiopental, utilizan-
dose 5 mg por kg de peso y, en la anestesia,
metoxifluorano en concentracién de 0.7 a
0.8% en respiracion espontanea y 0.5 a
0.6% para respiracién controlada; hubo no-
table estabilidad cardiorrespiratoria, anal-
gesia excelente y resolucion muscular acep-
table, lo que nos hizo utilizar cuando fue
necesario d-tubocurare en dosis tan peque-
fias como 6 mg para todo el tiempo quirdr-
gico. El despertar fue tranquilo, con signos
vitales estables constantemente, fue notoria
la ausencia de niuseas y vomitos en las pri-
meras 12 horas de la administracion del dro-
peridol. E! metoxifluorano tiene asegurado
lugar especial en la practica de la anestesia,
el abdomen alto es una de sus indicaciones
mas precisas, la medicacion preanestésica
con droperidol nos ayuda a administrar bar-
biturico endovenoso en dosis tnica y el
anestésico a concentraciones menores dismi-

nuyendo sus efectos indeseables.

SUMMARY

The combination droperidol-methoxyfluo-
rane in abdominal surgery was very suc-
cessful as it produced -cardiorrespiratory
stability, excellent analgesia and good mus-
cular relaxation. There were no nausea nor

vomiting.
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