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Neuroleptoanalgesia en

L conecepto de la anestesia balanceada

fue propuesto por George Crile en
1905 y estudiado por John Lundy en 1926,
este autor definid el método como aquél
que permite aliviar el dolor mediante la
combinacién preanestésica, la analgesia re-
gional y los anestésicos generales.®

En 1949 Laborit introdujo un nuevo con-
cepto que revolucioné el de la anestesia
general: “proteger al organismo del dolor
quirargico por depresion de la corteza ce-
rebral, bloqueando en forma selectiva zo-
nas de la corteza y de mecanismos cerebra-
les auténomos y endocrinos que normalmen-
te se encuentran activos en respuesta al
estado de alarma’; método que fue de po-
ca aceptacidn debido al desequilibrio ho-
meostatico y la mnotable depresion circula-
toria producida por los farmacos cmplea-
dos. **

En 1959 De Castro y Mundeleer utili-
zaron el concepto de neuroleptoanalgesia:
al estado de indiferencia psiquica que des-
conecta al enfermo del medio ambiente,
conservandose los reflejos importantes del

cirugia de tiroides
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organismo. Este método de narcosis em-
plea dos drogas; un neuroléptico y un anal-
gésico: dehidrobenzperidol y fentanest.

El dehidrobenzperidol es un derivado de
las Dutirofenonas, como mneuroléptico blo-
quea la influencia de los estimulos perifé-
ricos del sistema reticular pero conservan-
dose el contacto con la corteza. Ejerce una
accién simpaticolitica, produciendo vasodi-
latacién periférica y una influencia favora-
ble sobre la estabilidad circulatoria. >* En-
tre los analgésicos utilizados, el fentanest,
quimicamente es un derivado anilinopiperi-
dilico con accidn analgésica intensa 100 ve-
ces mas que la morfina y 10 veces menos
toxico que ella con metabolismo rapido. °

Tomando en cuenta lo anterior, la ciru-
gia de tiroides implica un riesgo anestési-
co debido a la labilidad en el equilibrio ho-
meostatico del paciente en el pre, trans y
postoperatorio. Consideramos que la neu-
roleptoanalgesia es un método que produ-
ce una cstabilidad neurovegetativa y ade-
mas protege al paciente de las reacciones
de siress a que se somete.
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Con el concepto antes mencionado cree-
mos que esta técnica, podria estar indica-
da en pacientes que bajo otros procedi-
micntos anestésicos han presentado com-
plicaciones que en ocasiones han sido fu-
nestas.

Revisando la literatura mundial son mi-
nimas las comunicaciones que existen sobre
neuroleptoanelgesia en cirugia de tiroides.

Dr. J. J. Barrera V. Y Cors.
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 43 casos sometidos a ci-
rugia de tiroides, (Grafica I) en la unidad
de Terapéutica Quirtargica del Hospital Ge-
neral de México, S. S. A. de septiembre a
diciembre de 1972,

Los diagndsticos se muestran en la Gra-
fica No. II.
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Se valoraron distintos fairmacos en la me-
dicacién preanestésica siendo la mas satis-
factoria la combinacién meperidina-escopo-
lamina o dehidrobenperidol-fentanest 30 a
45 minutos antes de la operaciéon

Una vez que el enfermo se encontraba
en la mesa de operaciones, se procedié a
canalizar una vena (ya que el éxito de este
tipo de anestesia depende de una buena
via de administracion endovenosa), e in-
mediatamente se administré la dosis del
neuroléptico 200 a 300 microgramos por
kg de peso seguida de un goteo continuo
de fentanest en solucién glucosada al 5%
a razén de 3 microgramos por kg de peso.

Cuando se alcanzd el estado de “mine-
ralizacién”, 1° se procedié a la intubacién
endotraqueal, la que se llevd a cabo en
ocasiones con el enfermo despierto y en
otras después de administrar pequefias do-
sis de propanidid y succinilcolina, siempre
con previa atomizacién de las cuerdas vo-
cales con lidocaina en nebulizador. A con-
tinuacion se instald una mezcla de 6xido
nitroso-oxigeno (3:1) previa desnitrogeni-
zacién, para posteriormente disminuir a
1:1 en circuito semicerrado; la ventilacion
fue asistida en todos los casos.

RrEsvLrADOS

Al iniciarse la cirugia se observd en el
20% de los casos, aumento de la tension
arterial en su cifra sistélica y aumento en
la frecuencia del pulso; en el resto, el
transpoeratorio fue tranquilo con estabili-
dad cardiovascular. En cuatro de los pa-
cientes hipertiroideos, durante las manio-
bras de diseccidn y extirpacion de la glan-
dula presentaron aumento de la tensién ar-
terial sin modificarse la frecuencia cardiaca;

Rev. Mex. Anest.

9

asimismo al terminar la intervencién y sus-
pender la medicacién anestésica se notd en
tres casos un aumento considerable en 1a
frecuencia del impulso que ameritaron la
administracion de Propanolol (1 mg iv.).

Al suspender la administracion de dxido
nitroso-oxigeno el paciente recuperé rapi-
damente la conciencia, tolerando el tubo
endotraqueal facilitando la aspiracion de
secreciones y la extubacion.

En siete casos (6.1%) el cirujano hizo
notar un aumento del tono muscular del
cuello.

Fn el postoperatorio inmediato los pa-
cientes se encontraron despiertos y tran-
quilos con frecuencia respiratoria aceptable,
sin referir dolor, ndusea o vomito. Durante
las primeras doce horas del posoperatorio
no fue necesaria la administracion de anal-
gésicos. En ninglin caso se observé rigidez
toricica ni sintomatologia extrapiramidal.

La dosis total de los anestésicos emplea-
dos y el tiempo de duracién de la opera-
cién se enuncian en la tabla I.

TABLA |
Dosis total de dehidrobenzperidol
Minima Maxima Promedio
5 g 12.5 mg 757 mg

Dosis total de Fentanest

Minima Mdxima Promedio
0.2 mg 1.95 mg 0.37 mg
Duracion de la operaciéon
Minima Maxima Promedio
55 min. 7.10 hrs. 2.36 hrs,
CoMENTARIO

En el presente trabajo se traté de valorar
hasta qué punto la neuroleptoanalgesia pue-
de ser la ideal para este tipo de cirugia.
Consideramos que es fundamental para los
pacientes una buena medicacién preanes-
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tésica asi como el tiempo que debe de admi-
nistrarse ésta ya que en pocos casos cuan-
do fue administrada en un lapso menor de
30 minutos, los pacientes llegaban a la sala
de operaciones inquietos. Hacemos notar
que cuando la medicacion fue a base de
meperidina-escopolamina e] periodo para al-
canzar la. “mineralizacion”, fue mas corto
y a la vez se utilizd menos fentanest. El
oxido nitroso lo utilizamos para producir
amnesia y pérdida de conciencia.

El aumento del tono muscular en ¢l
cuello'® hizo dificil la diseccién de la
glandula en el 6.19% de los casos. No se
utilizaron relajantes musculares ya que con-
sideramos que estando curarizado el pa-
ciente se enmascararia la accién analgésica
del fentanest. Con relacién a la hemorra-
gia durante el acto operatorio, creemos que
fue normal a pesar de la opinion de dos
cirujanos quienes afirmaban que éste era
mucho mayor que con otros métodos anes-
tésicos; si bien hemos observado que cuan-
do se administra halotano el paciente san-
gra menos debido a la moderada hipoten-
sion arterial en la que se encuentra, y du-
rante la neuroleptoanalgesia no hay cam-
bios en la estabilidad vascular® por lo que
los vasos conservan su misma tonicidad,
dando lugar a una hemostasia mas cuida-
dosa por parte del cirujano.

El aumento en la frecuencia del pulso
y de la tensién arterial al inicio de la ciru-
gia, probablemente se debio a que la dosis
de analgésico alin no alcanzaba una concen-
tracion adecuada, lo cual se logré aumen-
tando el goteo de la solucidn.

La taquicardia y la hipertensién arterial
al terminarse la anestesia en tres de los pa-
cientes hipertiroideos se debid posiblemente
al .efecto de la tiroxina circulante, que du-
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rante el transoperatorio se hallaba bloquea-
da por la neuroleptoanalgesia.

La facilidad para extubar al cnfermo y
la colaboraciéon de él mismo para hablar,
sirvid para constatar la integridad de los
nervios recurrentes. El efecto antiemético
y analgésico del procedimiento fue notable
a comparacién de otras técnicas anestési-
cas. No se apreciaron los efectos extrapira-
midales que reficren algunos autores.

El tiempo de duracién de las operacio-
nes nos muestran que la neuroleptoanalge-
sia sirve no tan sdlo para intervenciones
de corta duracidn?® sino de varias horas.
La disminucién de la frecuencia respirato-
ria fue notable en todos los pacientes pero
se normalizé a los 20 minutos de termina-
da la operacién por lo que no fue necesario
¢l uso de estimulantes respiratorios u otros
farmacos.

RESUMEN Yy CONCLUSIONES

Se presentan 43 casos de pacientes so-
metidos a cirugia de tiroides y a los que
se les dio neuroleptoanalgesia, realizada
con dehidrobenzperidol y fentanest, asocia-
das con 6xido nitroso-oxigeno. Las edades
eran de 16 a 79 afos. La medicacidon pre-
anestésica fue variada siendo mas satisfac-
torias las combinaciones meperidina-esco-
polamina o dehidrobenzperidol - fentanest,
Durante el periodo de mantenimiento, la ad-
ministracion del analgésico fue regulada de
acuerdo a la frecuencia del pulso y la ten-
sion arterial. El 6.19% de los casos pre-
sentaron aumento del tono muscular del
cuello. No se observ sintomatologia extra-
piramidal. La recuperacion fue rapida al
suspender el 6xido nitroso y la solucion
analgésica. E] efecto antiemético y analgé-
sico persistié en un lapso de 8 a 12 horas
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en todos los casos. Creemos que esta téc-
nica, en la cual se obtiene induccién sua-
ve y sin riesgos, con estabilidad vascular,
rapida recuperacién y efecto antiemético y
analgésico postoperatorio, se acerca mucho
al ideal del manejo quirargico de la ciru-
gia de tiroides.

SUMMARY
43 cases of patients who underwent thy-
roid surgery with neuroleptoanalgesia (de-

11

hidrobenzperidol-fentanest) associated with
nitrous oxide-oxigen, are presented, The
age of patients was from 16 to 79 years.
The pre-anesthesic medication was diverse.
The most satisfactory one was: meperidine-
scopolamine or dehidrobenzperidol - fenta-
nest. During the maintenance period, the
administration of the analgesic was con-
troled according to rate pulse and blood
pressure.
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