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'Pentacepam, agente suplementario para cirugia dental

"en enfermos cardiacos.

ON 1la constante demanda de la salubri-

dad social y la atenciéon médica. obliga-
toria, el nimero de camas disponible en to-
das las instituciones hospitalarias es insufi-
ciente.

Esta imposicién trae como consecuencia

inmediata la creacion de método, procedi-
mientos y técnicas que permitan la reduc-
cion del nitmero de enfermos hospitalizados.
Fn ‘este sentido, la verificacion de procedi-
mientos qairurgicos y la administracion de
anesteésia a pacientes ambulatorios, deben
considerarse como alternativas factuales en
la solucion parcial de este problema.
. Sin embargo, esta solucién no debe de
verse a la ligera; enfermos candidatos a es-
te titpo de asistencia serian no sélo aquellos
sin efermedad concomitante, sino también
pacientes con enfermedades del aparato res-
piratorio y cardiovascular bajo control, en
quienes procedimientos de. diagndstico u
operatorios de menor duracién y orden pue-
den llevarse a cabo.

Este dltimo grupo quizas constituye uno
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de los cuales a quien se puede impartir ayu-
da sin necesidad de hospitalizacion, pero sin
olvidar que sin duda presenta un riesgo ma-.
yor para el manejo anestésico.

Con el fin de llevar a cabo procedimien-
tos anestésicos en pacientes ambulatorios,
los siguientes requisitos son deseables:

1. Evaluacién completa del estado fisico
del paciente,

2. Asesoramiento del procedimiento y
riesgo que ofrece enfermo.

3. Premedicacion que no produzca efec-
tos prolongados. '

4. Técnicas simples con el minimo de
agentes y equipo.

5. Terminacion pronta de los efectos anes-
tésicos.

6. Ausencia de secuelas posteriores al
procedimiento.

7. Los enfermos deberan ser acompafa-
dos de un familiar que los pueda trans-
portar.
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Teniendo estas reglas en consideracion,
llevamos a caho una serie de estudios en
pacientes ambulatorios, todos los cuales te-
nian enfermades del sistema cardiovascular
avanzado v requerian procedimientos odon-
tologlcos quirfirgicos extensos.

El grupo consistd de 74 enfermos entre
las edades de 31 y 68 afios de edad, 48 de
los cuales fueron hombres y 26 mujeres.
Las enfermedades cardiovasculares existen-
tes fueron.

TABLA 1
No. de
pacientes
Estenosis mitral y fibrilacién auri-

cular ... i e e e 6
Angina pectoris ......... .. .. . 18
Infarto del miocardio previo ......... 13
Estenosis adrtica ................... 9
Hipertension arterial severa .......... 16
Proétesis valvular previa ..... P 12
TOTAL... 74

En todos los casos se requirié que el inter-
nista encargado de cada paciente hiciese
un examen general, con electrocardiograma
y determinacién de biometria y analisis de
orina el dia anterior. Los pacientes fueron
visitados por el personal del Departamento
de Anestesia la tarde previa, estableciendo
contacto y confirmando los resultados de
los estudios de laboratorio. Se” asegurd
una noche tranquila sedando a los pacien-
tes. con hihdrato de cloral, 20 mg/kg por
via oral. No se administrd premedicacion
y se omitié el desayuno.

Los procedimiento se llevaron a cabo en
la oficina dental usando los siguientes sis-
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temas de vigilancia (monitor) electrocardio-
grama continuo en un osicloscopio, presion
arterial con manguito y estetoscopio pre-
cordial. Durante el procedimiento se man-
tuvo una venoclisis abierta usando dextro-
sa al 5% en agua, se administraron 3 litros
por minuto de oxigeno por via nasal y se
mantuvo a los pacientes. en posicion semi-
sentada. Cuando se creyd conveniente, se
administré atropina endovenosa, ya sea an-
tes o durante las intervenciones odontold-
gicas.

TABLA I

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ORALES

No. de
pacientes
Extraccién dental completa ......... - 26
Extraccién de molares implantados .. 1%
Extraccion de 3 a 10 piezas dentales.. 21
Extraccién de mas de tres riezas y
restoracion gingival ............... 8
Extraccion dental y drenaje de absceso 2
—r—
TOTAL... 74

Una vez habiendo preparado a los pa-
cientes en la forma antes dicha, se procedi6
a administrar una infusion de Pentacepam
que contiene en una solucién de 250 mi, 90
mg. de pentazocina y 30 my, de didceparh,
con 0.36 mg de pentazocina y 0.12 mg de
diacepam por cada mililitro. El goteo fue
dado rapidameénte hasta que los pacientes
cerraron los ojos espontaneamente, pero
ain podia estimulirseles verbalmente y
obedecer Ordenes. El volumen de solucién
necesario para obtener un estado de neu-
roleptanalgesia varié de paciente a pacien-
te, pero gencralmente requirieron de 75 a
150 ml con un promedio de 120 ml.

En este momento, se informé al cirujano
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dental que podia proceder a hacer su blo-
queo regional usando lidociana al 2% con
epinefrina 1:1000,C00. Los pacientes tole-
raron estas inyecciones sin ninguna queja
o complicacién y el operador noté una rela-
jacion de los musculos masticadores de los
pacientes suficiente para llevar a cabo su
trabajo con facilidad, y no obstante que
los pacientes aparecian bien sedados, sin
embargo podian seguir instrucciones del ci-
rujano que le ayudaban en sus maniobras,

Resurrapos

En 3 casos, (4.5%) hajas de la tension
arteria) sistolica de un 20% del nivel pre-
anestésico, fueron tratadas con la adminis-
traciéon rapida de 150 a 200 ml de solucién
de Hartman por la via endovenosa. Seis
pacientes (8.5%) que desarrollaron bra-
dicardias de 50 a 60 pulsaciones por mi-
nuto, recibieron de 0.4 a 1.0 mg de sulfato
de atropina - endovenosa, habiéndose corre-
gido la distritmia en todos los casos.

No se ohservaron arritmias agregadas en
ningiin case, pero en dos pacientes, de los
18 que tenian previamente extrasistoles ven-
triculares, la frecuencia de estas disminuyé

TABLA Il

TIPO DE AMNESIA -

No. de
pacientes
Olvido completo desde la entrada al

quir6fano dental ....... .......... 42
Olvido completo desde la infusién de -
Pentacepam ....................... 21

Récordaron detalles vagos durante Ia
operacién ......................... 6

Recordaron detalles precisos durante
la operacion .............. ........ 5
TOTAL... 74
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cuando inhalaron oxigeno. Interrogacion
posterior a los proccdimientos reveld unma
incidencia significativa de amnesia, en mu-
chos casos retrégada a la iniciacién de-la
anestesia.

En 13 pacientes, se recurrié a este tipo
de anestesia porque la anestesia regional
sola habia sido insuficiente debido a ansie-
dad exagerada y en otros 6 enferma, arrit-
mias o bajos de’ tensién arterial habian
ocurrido- en otras ocasiornes.

2 duracién de los procedimientos qui-
rurgicos dentales varié de 20 a 190 minu-
tos con duracion promedio de 85 minutes.
En la maycria de los casos, sobre todo ague-
Nos de duracién prolongada, se necesitd ad-
ministrar mas Pentacepam, de 10 a 40 cc
intermitente, cada 30 6 40 minutos, para
mantener el estado de ecuanimidad y seda-
ciébn anteriormente descrito.

Al final del procedimiento, la mayoria
de los pacientes atin estaban somnolientos,
por lo cual en todcs los casos permanecie-
ron en la sala de recuperacion por lo menes
una hora. En los cacos en gue no habia
hipertensién arterial o compromiso de la cir-
culacién coronaria, la inyeccién endovencsa

- de 1 mg/kg, del .analéptico hidroclorato de

doxapram al final de la operacidn, acelero
la recuperacion sin presentar complicdacio-
nes.

COMENTARIO

La alta frecuencia con que e encuen-
tran arritmias ventriculares, en pacientes
recibiendo anestesia general para procedi-
mientos quiriirgicos orales ha sido susten-
tada por Kaufman,® Ryder.?

Usando antestesia regional, la frecuencia
de arritmias en pacientes con enfermedades

avanzadas del sistema cardiovascular ha
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sido de 33% ® 6 26%.* La etiologia de es-
tas arritmias es variada. Tuochy?® propuso
hipoxia e hipercarbia como los factores mas
prominentes. La primera es posiblemente
causada por obstruccion de la via aérea,
inspiracién prolongada, tos, valsalva, ade-
mas hipotension postural o la concentracion
excesiva de anestésicos puede también con-
tribuir a la misma. Hipercarbia es mais
remota ya que generalmente hay aumento
de! volumen corriente durante planos super-
ficiales, al menos cue se usasen cantidades
excesivas de anestésicos produciendo even-
tualmente hipoventilacién, - Otro factor que
puede acarrear complicaciones es el uso de
cantidades excesivas de vasoconstrictores
contenidos en.el anestésico local, los cuales
pueden provocar arritmias e hipertension
arterial severa pudiendo ser de mayor gra-
vedad en pacientes cardiacos o hipertensos
séveros. ¢ Finalmente, otro punto que debe
considerarse es el estado emocional de es-
tos enfermos, ya que padecen cierto grado
de ansiedad al ser sometidos a procedimien-
tos .de orden menor, estando al tanto de
que por su enfermedad pueden desarrollar
complicaciones severas.

En nuestra serie de pacientes estudiados,
se llevaron a cabo procedimientos dentales
complejos oroquitvirgicos de varias clases
en enfermos adultos con padecimientos avan-
zados del sistema cardiovascular. Esto fue
permitido sin molestia 'a los pacientes por
la administracién de la combinacién Penta-
cepam que contiene el analgésico pentazoci-
na y el atarixico diacepam en las propor-
ciones mencionadas.

En un reporte anter?ior,7 el pentacepam
fue usado en diferentéds condiciones clini-
cas, ccn chbjeto de producir un estado de
ecuanimidad y analgesia permitiendo la eje-
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cucion Ce procedimientos quirtirgicos que
en otra forma hubiesen requerido una anes-
tesia mas agresiva. La mezcla de pentazo-
cina y diacepam se usé para suplementar
anestesia tdpica para ‘laringoscopta, y re-
gional en herniorrafias y fistulas ventricu-
lo-yugulares. Ademas fue el agente tnico
para facilitar la intubacion en pacientes de
riesgo elevado y con estémago potencial-
mente lleno.

Se obtuvo ammnesia en todos los enfer-
mes y solamente en un 3% se encontrd que
la técnica anestésica era inadecuada para el
procedimiento planeado. Las depresiones
respiratoria y cardiovascular fueron raras,.
leves y de corta duracién, La nausea, vo-
mito y recuperacién lenta fueron ocasiona-
les y de poca importancia.

La rapidez de induccién fue pronta y sin
delirio, toracoespasmo e independiente de la
dosis o el tipo de premedicacion usada. Otra
ventaja mas, fue la ausencia total de signos
extrapiramidales o alucinaciones en el post-
operatorto.

Observaciones hechas en pacientes volun-
tarios han demostrado que la depresiéon res-
piratoria obtenida con esta agente suplemen-
tario es menor que la que resulta después
de la administracién de innovar, obtenien-
do un estado semejante de neuroleptanalge-
sia con las dos preparaciones, ya que la
respuesta del volumen minuto a la inhala-
cién del CO, fue mucho mas deprimida en
aquellos que recibieron innovar,

Creemos que al desarrollar una técnica
de neuroleptanalgesia simple en combinacion
con blogueos regionales, hemos permitido
el tratamiento de enfermos con padecimien-
tos cardiacos avanzados con procedimientos
oroquiriirgicos externos, con la administra-
cién del agente suplementario pentacepam.
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De gran importancia en estos casos es la
prevencion de hipoxemia por la inhalacion
de oxigeno, por via nasal, y desde luego
la vigilancia con monitor continuo del elec-
trocardiograma y los signos vitales. Es po-
sible que esta misma combinacién pueda
aplicarse a otros procedimientos en la con-
sulta externa.

SUMMARY

We believe that as we have developed

a simple neuroleptoanalgesia technique  in

S
[N
P

combination with regional blocks, we have
made possible the handling of patients with
advanced heart conditions with external
orosurgical procedures, with the adminis-
tration of the supplementary agent penta-
zepanmi, It is important the prevention of
hypoxemia by oxygen inhalation by mnose,
and continous monitoring of EKG and vital
signs. It is possible that this same combi-
nation can be applied to other procedures

in the outpatient department.
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