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Neuroleptoanalgesia. Ventajas e inconvenientes.

L. Innovan asociado al 6xido nitroso ofre-

ce una excelente analgesia e hipnosis
para operaciones que no requieren relaja-
cion muscular. Se observa una estabilidad
prominente del sistema circulatorio (presion
arterial, ritmo cardiaco y pulso). Puede
presentarse la depresion respiratoria de du-
racion relativamente corta. También es fre-
cuente observar rigidez de los musculos de
la caja toracica; dicha accién puede atenuar-
se con el empleo de relajantes musculares.
Estd plenamente comprobada su eficacia
hipnética, analgésica y antiemética, superan-
do en forma importante la combinacion de
todos aquellos agentes intravenosos utili-
zados con anterioridad.

Algunos autores piensan que la combina-
cién de varias drogas en “forma adecuada”,
reduce los efectos indesables provocados por
el uso de una dosis elevada de un agente
unico.

‘El Inovan produce la caida de la tension
sistolica en relacion directa a la velocidad
de inyeccion con aumento de la frecuencia
del pulso. La hipotension se debe a una
reduccién del tono simpético de origen cen-
tral, fenomeno similar al producido por el
bloqueo ganglionar o de alcaloides veratrum.

Dr. Martin MaNzo CarBarro*

Disminuye la hipertension producida por
la epinefrina. Dichos efectos han sido inves-
tigados exhaustivamente tanto en animales
como en el humane confirman que el pro-
ducto carece de efectos sobre la contractili-
dad del miocardio, promueve una actividad
inotrépica positiva, causando una caida in-
mediata de la resistencia vascular periférica.

Jacobson y cols., emplearon tres técnicas
de anestesia en 400 casos de corazdén abier-
to. El grupo mancjado con NLA obtuvo
la mejor estabilidad cardiovascular, ILa ac-
cion alfabloqueadora del droperidol se con-
sidera como una ventaja, debido a que el
manejo del bypass se acompana de mayor
liberacién de catecolaminas endogenas. Di-
cha accion se manifiesta por una pequefia
pero significativa hipotension sistélica sin
reduccion del gasto cardiaco y un elevado
gasto urinario.

El Innovan afecta la respiracion hasta pro-
ducir apnea con duracién variable entre 5
y 25 minutos con promedio de 11. Se acom-
pafia de rigidez muscular toracica con per-
meabilidad de las vias aéreas, frecuentemen-
te se presenta espasmo laringeoy bronquial,
fenomenos que requieren del empleo de re-
lajantes musculares y control de la respi-
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racion. La indicacién del relajante tiene co-
mo objetivo corregir la alteraciéon del vo-
lumen minuto.

Dobkin observé que el fentanil desenca-
dena una reaccion obstructiva-broncospas-
tica. Sin embargo, otros autores utilizando
las mismas dosis o aun mayores no obser-
varon dichas alteraciones. Administraron
fentanil 2.5 ug/kg. a varios animales, la ple-
tismografia no reportd cambios en la mus-
culatura bronquial. Este cuidadoso estudio
(Benzer y cols.) prueba que en ciertas con-
diciones el fentanil carece de accién bron-
coconstrictor,a concluyendo que el bronco-
espasmo asociado a NLA se debe probable-
mente a otras causas. De acuerdo con es-
tas observaciones, seria razonable no in-
dicar la NLA en pacientes con patologia
pulmonar congestiva.

No estd plenamente dilucidado el sitio de
accién de Inovan en el sistema nervioso.
Aparentemente existe una disociacién entre
las areas respiratoria y cortical con diferen-
tes grados de depresion. Después de la
inyeccion del fentanil el paciente perma-
nece despierto pero apneico y puede regu-
lar su respiracién a voluntad, pero al olvi-
darlo cae nuevamente en apnea.

IEs notable la disminucién de la presiéon
del LCR, posiblemente debido a la reduc-
cion del flujo sanguineo cerebral, accioén se-
cundaria al descenso del metabolismo cere-
bral. En neurocirugia el cerebro perma-
nece firme y retraido debido a que no exis-
te vasodilataciéon observada con otras téc-
nicas. En algunas ocasiones la NLA aso-
ciada a 6xido nitroso puede ser de utilidad
en neurocirugia,

La excreciéon urinaria se deprime mode-
radamente durante NLA, dicho efecto no
difiere del observado con otros métodos de

Rer.

lex. Anest.

Dr. M. Manzo C.

anestesia. Las drogas utilizadas ejercen un
efecto antidiurético en animales de labo-
ratorio debiéndose a una accién depresora
en la funcién excretora del rifién y no a
la presencia de aminas bioquimicas en la
sangre. El trastorno renal postoperatorio
se debe principalmente a la hipotensién ar-
terial sistémica y vasoconstriccion renal.

El fentanil y el dehidrobenzperidol atravie-
san libremente la encrucijada ttero-placen-
taria desarrollando integramente su accién
sobre el feto. La experiencia de diversos
investigadores nos sefiala que el recién na-
cido requiere de medidas de asistencia res-
piratoria con mayor frecuencia, que cuan-
do se utilizan otros métodos de analgesia
y anestesia obstétricas.

La depresién metabolica causada por
Inovan no se parece a la producida por hi-
potermia. Las alteraciones metabdlicas son
reversibles instantineamente con el uso de
nalorfina y levalorfan.

Inconvenientes.—-Si recurrimos a una mo-
vilidad de anestesia que por naturaleza de-
pende de la combinacién de varias drogas
con periodos de latencia y duracién, cap-
tacion, distribucion, déstino y metabolismo
diferentes, las dificultades por encontrar
seran complejas ya que obscurecen el me-
canismo de su accién controlada: siendo
practicamente imposible seleccionar el an-
tidoto.

Quiza una de las propiedades que se le
reconocen al método con mas frecuencia es
la seguridad y efectividad que brinda al
paciente con riesgo anestésico-quirdargico ele-
vado o moribundo. Estos pacientes se pue-
den manejar satisfactoriamente con la in-
halacién de oxigeno al 100% o bien con
oxido nitreso oxigeno al 50%. No hay du-
da que un anestesidlogo calificado evitard
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la depresion del SNC, recurriendo a una
técnica que satisfaga las condiciones del ca-
so, ampliando el margen de seguridad al
utilizar todas las medidas conocidas para
mejorar la homeostasis del paciente. Debe
preferir la anestesia en planos superficia-
les, evitando aquellas técnicas que produz-
can niveles de anestesia profunda.

Si se ha elegido la NLA, el anestesio-
logo no debe desconocer que las 2 drogas
tienen diferentes periodo de latencia y du-
raciéon. Es por ello, que algunos autores
utilizan el DBP en dosis inicial {inica y
sOlo recurren al fentanil en dosis repetidas.
Para evitar los trastornos respiratorios Fol-
des recomienda el empleo de las drogas en
forma separada, enfatizando que la inyec-
cion de fentanil sea fragmentada hasta ob-
tener el estado analgésico deseado.

Nos ha llamado la atencidn las propie-
dades bloqueadoras del droperidol con re-
ferencia a la estabilidad cardiovascular que
desempefia, pero al disminuir la resisten-
cia vascular periférica puede causar la hi-
potension que comprometa atn mas la ho-
meostasis de este tipo de pacientes. Szanto
v cols, al utilizar DBP de 12.5 a 25 mg
antes del fentanil observaron fibrilac¥#n
ventricular en 4 pacientes, en 2 de carac-
ter transitorio y en 2 culminaron con paro
cardiaco.

Tanto el droperidol como la cloropro-
macina con estructuras quimicas y farma-
codinamia similares, reducen el metabolis-
mo de los barbitiricos. Ello tiene impor-
tancia para el clinico que emplea tranquili-
zantes antes de la induccién con un barbi-
tarico. El sinergismo del barbitirico con
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el droperidol puede prolongar el suefio anes-
tésico.

Existe la posibilidad de que el paciente
permanezca despierto durante la interven-
cién; a diferencia de la anestesia por in-
halacién, no soOlo espera estar exento de
dolor, sino que desea estar inconsciente, es-
pecialmente cuando no puede respirar sin
ayuda. También es importante recordar
que aunque la intervencion no requiere del
uso de relajantes musculares el manteni-
miento de una ventilaciéon adecuada no pue-
de asegurarse sin la participacion de un
relajante muscular.

No se comprende por qué a la NLA se
le ha descrito como una técnica simple, se-
gura y no explosiva (el tltimo concepto es
inobjetable). Consideren la manipulacion
de dos drogas con farmacodinamia y dura-
cion diferentes que al ser inyectadas rapi-
damente producen hipotensiéon severa y ri-
gidez de las paredes toracicas. Piensen en
la necesidad de asociar el 6xido nitroso pa-
ra lograr hipnosis y amnesia y recurrir a re-
lajantes musculares a pesar de no requerir
relajacion. Es posible recurrir a otro tipo
de drogas para contrarrestar la hiperactivi-
dad vagal e hipotensiéon. También es muy
necesario recordarle al paciente que respire.
Sinceramente pienso es una técnica com-
plicada que ofrece un margen de seguridad
muy relativo, aunque tiene la propiedad de
no ser explosiva. I.a NLA tiene tantos in-
convenientes como propiedades indiscuti-
bles, por ello se requiere de una estrecha
vigilancia y habilidad por parte del aneste-
sidlogo experimentado.
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