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El uso de la neuroleptoanalgesia en cirugia y oncologia

través de la historia de la anestesio-

logia, se ha tratado de encontrar el
anestésico ideal para todo tipo de pacientes,
habiéndose encontrado hasta la fecha infi-
nidad de productos quimicos, los que aun-
que olgran el fin anestésico, ain no se en-
cuentra el que ofrezca 100% de seguridad
al paciente, cirujano y anestesiologo, ya que
todos presentan inconvenientes, por lo que
constantemente se busca un anestésico me-
jor.

Se trata de encontrar un anestésico que
bloquee totalmente el dolor, provocando una
anestesia en un plano adecuado, deprimien-
do menos los centros nerviosos y que dé
una mejor efectividad de nuestros signos
vitales a la terminacién del acto quiriirgico,
lo que traeri como consecuencia un mejor
postoperatorio.

He escogido para este estudio la neuro-
leptoanalgesia, (Nla) el uso de un neuro-
léptico y de un analgésico, que se usa por
via endovenosa en cirugia, produciendo hip-
nosis y analgesia con una desconexién mo-
derada que produce hiporreflexia y una es-
tabilidad neurovegetativa que mantiene al
organismo en limites aceptables de defensa
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armoniosa, en contra de la agresién. Se
observa como caracteristico de este tipo de
anestesia el bloqueo parcial de los reflejos
neurovegetativos, asi como la analgesia ob-
tenida por la combinacién de ambas drogas:
dehidrobenzoperidol y fentanil.

El grado de Nla fue favorable y eficaz;
dichas sustancias actfian selectivamente so-
bre la formacién reticular, el talamo y el
hipotilamo sin ejercer influencia depresora
general sobre el organismo. Debido a esta
propiedad la Nla destaca notoriamente so-
bre las anestesias generales o narcosis cla-
sicas obtenidas por el uso de anestésicos
volatiles o por la administracién endovenosa
de los derivados conocidos del acido barbi-
tarico. Iistas sustancias actian de una ma-
nera intensa sobre el metabolismo energé-
tico de todas las células del organismo, por
una disminuciéon de la intensidad de los
procesos de oxidacién en favor de los pro-
cesos metabodlicos intermediarios, ellos trans-
forman las reacciones orgéanicas de la fos-
forilacién y la oxidacién.

Las intervenciones realizadas con Nla.
fueron de la mayoria de las especialidades:
Gastroenterologia, ginecologia, oftalmologia,
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otorrinolaringoloia, urologia, ortopedia, ci-
rugia reconstructiva, oncologia, neurociru-
gia, angiografias, neumoencefalografias, ti-
roidectomia, cirugia general y casos de ur-
gencia.

Medicacién preanestésica—ILa premedi-
cacion fue de lo mas variada, seglin las di-
ferentes intervenciones. Se premedic6 con:
Innovamn, innovan - atropigen, innovan -
escopolamina, fentanest 4 atropigen, mepe-
ridina -+ escopolamina, meperidina -+ atro-
pigen, meperidina -4 fenergan -+ atropigen
y usando una de las drogas anteriores.

En todos los casos de las diferentes es-
pecialidades, la premedicacion hecha con.
innovan tmicamente fue la mas satisfactoria,
ademdis estos pacientes consumieron nenor
dosis de la profusion endovenosa de dehi-
drobensopeidol ~ fentanyl durante la pri-
mera hora de anestesia. La aplicacion de
la medicacién preanestésica se llevd a cabo
durante los 45 a 60 minutos anteriores al
goteo de la mezcla de Nla se vigilaron los
constantes vitales en las salas de preaneste-
sia, sin haberse encontrado ningin cambio
tensional importante, ni variaciones de pulso
o en la respiracion, con las dosis adminis-
tradas. En los adultos se administraron
alrededor de 75 a 100 mg de dehidrobenzo-
peridol por kg de peso y la relacién en que
el innovan contiene al fentanyl de 50/1 por
via intramuscular.

Estado general de los pacientes—El esta-
do general de los pacientes fue muy variado,
encontrandose la mayoria de los enfermos

entre el riesgo, 2 y 4; en las urgencias se
considerd un riesgo alto ya que ademas de
su padecimiento presentaban agravantes co-
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mo desnutricién, deshidratacién, hipovole-
mia, etc.

Duracion de la anestesie—ILa Nla fue
usada tanto en operaciones sencillas, de cor-
ta duracién, como en cirugia mayor de alto
riesgo, siendo estas tiltimas las que conside-
r6 mas adecuadas para la Nla ya que dis-
minuye los riesgos al presentar muy pocas
variantes tensionales, ademas de la ausencia
casi total de vémitos y la tranquilidad ca-
racteristicas de este tipo de anestesia.

Neuroleptoanestesia.—Fl término Nla co-
mo Castro y Mundeller lo restringieron se
entiende una analgesia utilizada para ciru-
gias simples v durante las cuales el paciente
contesta a preguntas sencillas. FEsto es fac-
tible al usarse en exploraciones radioldgicas
de larga duracién, como las de neurocirugia,
neumoencefalogramas, angiogramas, bron-
coscopias, curaciones de quemados, etr. Es-
te método es muy atil, ya que no representa
el riesgo de la depresion profunda de la
anestesia general o del uso de farmacos que
complican el estado general del paciente.
Designaremos pues como neuroleptoaneste-
sia al estado en el que el paciente pierde
absolutamente la conciencia, y que va a ser
sometido a una cirugia mayor de larga du-
racion, con el uso de relajantes musculares,
intubacién, respiradores automaticos, en po-
siciones quiriirgicas de gran variedad, la
pérdida de la conciencia representa como-
didad y confort para el paciente.

La pérdida absoluta de la conciencia se
logra solamente con la aplicacién de otro
tipo de anestésico o firmaco, por lo que
actualmente se considera a la Nla una téc-
nica de anestesia basal endovenosa, en un

Vol. 21 (2), 1972



NEUrROLEPTOANALGESIA EN CIrucia Y ONcoLocia

mejor estado de conservacién de la omeos-
tasis del paciente.

Técnicas utilizadas—Se tuvo como base
la combinacién de dehidrobenzoperidol y
del fentanil, siendo utilizado con la admi-
nistracion de los mas variados agentes anes-
tésicos, probando que se pueden obtener
magnificos resultados utilizando innovan, o
cada una de las drogas por separado en
combinacién con otros agentes. las téc-
nica susadas fueron:

Innovan, innovan -+ halotano, innovan
+ ciclopropano, innovan - fentanil, inno-
van -+ metoxifluorano.

Agentes de induccién.—T.a induccién de
la Nla se logr6 en la mayoria de los casos
con el goteo de innovan, en los restantes se
usO un tiobarbiturato y se continué con in-
novan. La dosis total de las drogas admi-
nistradas deben: estar en relaciéon con la
duracién de la intervencién, cuya relacion
fue exacta. En algunos casos de la Nla
como método anestésico se utilizd un res-
pirador aka-oka, u etro tipo de respiradores.

Presion arterial —La presion arterial tu-
vo cambios de 10 a 40 mm de Hg como alza
maxima, siendo mis frecuente durante la
primera hera de la administracion de la
anestesia y estando esto condicionado a va-
rios factores que deben estudiarse detalla-
damente. ILas bajas de tensién arterial osci-
laron entre 10 y 20 mm de Hg estabilizan-
dose, o bien volviendo a la presién arterial
inicial, dichas bajas se registraron con ma-
vor frecuencia durante la primera hora de
cirugia, que las alzas de la presion; estando
esto en concordancia con estudios realiza-

Rev, Mex. Anest.

113

dos sobre la accion de la Nla sobre el sis-
tema cardiovascular en el hombre y con los
que indican que los pacientes en mal estado
general soportan el método sin modificacio-
nes importantes del sistema cardiovascular
o del sistema vascular periférico.

Sobredosificacién—En los anales de la
Nla se conoce el siguiente caso:

En una paciente de 60 afios, con 85 kg
de peso, hipertensa, (200/160) y pulso de
76 por minuto, con diagnédstico de colesis-
titis calculosa, se administraron 94 mg de
innovan en 2 horas que dur6 la operacion,
goteo endovenoso continuo, mas la adminis-
tralion de N,O y respirador de Taka-Oka.
Al terminar la operacidén, ya sin el goteo
intravenoso se succinilcolina, que en total
se pasaron 400 mg en las 2 horas, y sin el
goteo de innovan, que se retird 15 minutos
antes de terminar, se notd ua la respira-
cién no era eficaz y satisfactoria en una
forma espontinea, que permanecia con mio-
sis y que no respondia a preguntas simples.
En este caso se aplico nalilmorfina y un
analéptico cardiorrespiratorio. Aparece res-
piracion espontinea de 18 por minuto y se
desintuba oxigenando con mascarilla y des-
pués pasandola a la sala de recuperacion
con los signos vilales de su ingreso a la sala
de operaciones. En la sala de recuperacion
después de 5 minutos se valora el estado de
la paciente y ésta responde a preguntas sim-
ples con movimientos de la cabeza. Cinco
minutos después presenta dificultad en la
expansion del térax por espasticidad mus-
cular con hipertonia que se generaliza. A
la exploracidén se mota hiperreflexia tendi-
nosa y aparicién de movimientos de desce-

rebracién (contorsiones). Contintia asi por

Vol. 21 (2), 1972



114

60 minutos en que las caracteristicas hicie-
ron pensar en el cuadro que ya hemos des-
crito, como de descerebracién. Sin embar-
go la enferma a los 60 minutos responde a
preguntas simples y después de una hora
més el cuadro disminuye y desaparece, ob-
servandose una midriasis discreta y reflejos
a la luz y el corneal presentes. Il estado
de la conciencia se calificd como casi normal
y asi continudé por espacio de dos horas,
somnolienta, con respiracién normal y anal-
gesia en la herida quirtirgica, recuperandose
totalmente después.

Relajantes musculares—Se han usado la
gallamina y el dicloruro de succinilcolina
para facilitar la intubacién endotraqueal y
combatir la rigidez ocurrida al iniciar la Nla.
Es interesante hacer notar que con la dosis
correcta, pero administrada rapidamente en
el goteo de la Nla aparece mas frecuente-
mente la cianosis o rigidez del torax; el
dicloruro de succinileolina se utiliz6 en go-
teo endovenoso y fuc limitado casi siempre
a los procedimientos quiriirgicos mas bre-
ves en los que se necesitd la relajacién mus-
cular; la gallamina se usé por via endove-
nosa en la mayor parte de los casos de ciru-
gia de larga duracion.

Contraindicaciones—La aplicacién de la
Nla se contraindica en los siguientes casos:

Pacientes que han recibido tratamientos
prolongados de narcéticos o tranquilizantes.

Pacientes con patologia extrapiramidal,
los que deben ser objeto de estudios espe-
ciales con electroencefalogramas.
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Obstetricia—En la que no considero fa-
vorable para el producto. Pacientes con
sensibilidad al medicamento.

Recuperacion postanestésica—El prome-
dio del tiempo de recuperacion fue de 6.5
minutos a los cuales al vision es borrosa,
la conciencia atin no queda muy lacida y la
no esta
completamente restaurada; el bloqueo de los
nticleos centrales, provocan falta de acomo-
dacion y reflejos oculares, miosis e incoor-
dinacién de los movimientos. Se presenta-
ron pocos casos de recuperacion tardia (15
minutos maximo) lo que se explica por el
mal estado general de estos pacientes, ya
que no hubo relacidn concluyente entre la
recuperacién tardia y la anestesia adminis-

coordinacion de los movimientos

trada.

Los pacientes anestesiados con Nla cau-
saron magnifica impresion, puesto que po-
dian ser despertados facilmente y sus cons-
tantes vitales se mantuvieron sin variacion.
Y por lo que considero mas importante del
método: Ausencia cast absoluta de vomitos,
la tranquilidad y la no excitabilidad, asi
como la ausencia de dolor en la herida qui-
riirgica durante las 6 u 8 horas siguientes
al uso de la Nla. Debe contraindicarse el
uso de amalgésicos, morfinicos y otros en
esas primeras 6 u 8 horas, debiendo admi-
nistrarse posteriormente en dosis minimas
de meperidina en dosis hasta 10 veces me-
nor de lo habitual con lo que se obtuvo
magnifica analgesia por varias horas. Para
el recobro de los pacientes se utilizo nike-
tamida (10 mg) y la nalorfina (5 mg).
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LA NEUROLEPTOANALGESIA EN EI, TRATA-
MIENTO DE PACIENTES CON PADECIMIENTOS
ONCOLOGICOS.

Se ha usado la Nla en un grupo de pa-
cientes ambulatorios, con un proceso onco-
légico con metastasis o sin ellas, los que
padecen dolores muy intensos; a dichos pa-
cientes ya se les habia administrado deri-
vados de la morfina a los que no presen-
taron respuesta favorable. Se les adminis-
tr6 la Nla usando innovan por via intra-
muscular en dosis de 2 cm (tal como se
hace en la medicacién preanestésica) cada
6 u 8 horas y presentaron una analgesia
total y se observéd también un cambio muy
favorable en su estado animico, disminuyen-
do considerablemente la angustia existente
dentro del cuadro clinico. Con la aplicacién
de dichas dosis se continué por un lapso
que vari6 entre 2 y 7 dias mientras des-
aparecié la crisis dolorosa. Es interesante
hacer notar que después, durante un perio-
do de 2 a 3 semanas se mantuvo magnifi-
camente la analgesia sin necesidad de la
aplicacion de ninguna dosis de innovan.
Renovandose en seguida ¢l tratamiento en
la forma indicada siguiéndose a continua-
cién otro periodo de interrupcién del mis-
mo; asi sucesivamente hasta ocurrir el de-
ceso del paciente. Con el uso de la Nla en
este tipo de pacientes se logra una analgesia
eficaz y al influir en el 4nimo del paciente
se consigue un tratamiento adecuado en un
clima de tranquilidad.

REsuMEN

Se presenta un estudio basado en la neu-
roleptoanalgesia (dehidrobenzoperidol y fen-
tanil). La accidon analgésica y anestésica
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fue satisfactoria y permitié toda clase de
intervenciones quirtirgicas, prefiriéndose su
uso para cirugia programada para larga
duracién.

La neuroleptoanalgesia se usd en estudios
radiolégicos y en cirugia de menor riesgo,
en los que el paciente responde a preguntas
simples durante la intervencion.

La neuroleptoanalgesia se asocié a otros
agentes anestésicos, curarizantes, rspirado-
res, etc., para cirugia de alto riesgo y larga
duracién.

La medicacién preanestésica fue muy
variada, resultando mds satisfactoria cuan-
do se usé solamente innovan, observandose
ademéds que dichos pacientes consumieron
menor cantidad de la solucién de neurolep-
toanalgesia.

T.a dosis total administrada debe estar en
relacién con la duracion de la intervencion
quirargica.

J.as técnicas utilizadas para la induccion

de la neuroleptoanalgesia fueron: Con goteo
de innovan, o bien con un tiobarbiturato y

continuando con innovan.

Se cita un caso de sobredosificacion de
los anales de la neuroleptoanalgesia, con

recuperacion completa.

La respuesta cardiovascular se reporta
sin cambios importantes en la presion arte-
rial y el pulso.

Como telajantes musculares se usaron la
gallamina en cirugia de larga duracién y
el dicloruro de succinilcolina en casos sim-

ples.
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Contraindicaciones: Pacientes con trata-
miento prolongado de tranquilizantes o nar-
cOticos, pacientes con patologia extrapira-
midal, obstetricia y pacientes con sensibili-
dad al medicamento.

La recuperacion postanestésica es muy
rapida (promedio de 6.5 minutos) y se ca-
racteriza por tranquilidad, ausencia de vo-
mitos y analgesia postoperatoria de 6 a &
horas, durante las que se contraindica el
uso de analgésicos morfinicos y narcoticos,
empleandose luego en dosis minimas.

Aplicando la neuroleptoanalgesia a pa-
cientes con procesos oncoldgicos en dosis
como la empleada para la premedicacion
anestésica, cada 6 u 8 horas produce una
analgesia total. No debe usarse mas de 10
em en 24 horas. ras un tratamiento de 2
a 7 dias desaparece la crisis dolorosa y du-

;“»
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rante 2 6 3 semanas, sin la aplicacion de
neuroleptoanalgesia contintia el efecto anal-
gésico, por lo que considero muy util el
uso de la neuroleptoanalgesia en este tipo
de pacientes.

SUMMARY

A study based in meuroleptoanalgesia
(dehydrobenzperidol and fentanyl) is pre-
sented. Analgesic and anesthetic actions
were satisfactory and allowed all classes of
surgical interventions; its use is best for
long lasting surgery. Neuroleptoanalgesia
was used for roentgenologic studies and
low risk surgery in which the patient an-
swers to simple questions during surgery.
NLA was associated to other anesthetic
agents, curarizant agents, respirators, etc.
for high risk and long duration surgery.
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