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TRABAJOS LIBRES

Neuroleptoanestesia con pentazocina

Estudio de 50 casos

E L término neuroleptoanestesia fue acu-
fiado por de Castro y Mundeleer en
1958, queriendo significar con ello, un esta-
do de “anestesia-alerta” para lo cual se
combind un neuroléptico con un analgésico
potente. *

Desde hace varios afios en ¢l Hospital de
Especialidades del I.M.S.S. en Guadalaja-
ra, aplicamos de manera rutinaria la neu-
roleptoanestesia, utilizando un neuroléptico
(droperidol) y un analgésico (fentanyl).

Sin embargo, éste es un farmaco contro-
lado como narcético y con mucha frecuen-
cia es descontinuado de nuestro hospital
por largas temporadas, lo que nos obliga a
interrumpir una magnifica técnica anesté-
sica.

Lo anterior nos impuls6 a buscar un far-
maco analgésico no controlado como narcé-
tico y con propiedades semejantes al Fen-
tanyl, a fin de desarrollar otra técnica de
neuroleptoanestesia. Asi después de revi-
sar la bibliografia al respecto seleccionamos
a la pentazocina como alternativa, la cual
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se aplico a un lote de pacientes de nuestro
Hospital. Se hizo un control estricto del
procedimiento y los datos obtenidos se con-
centraron en hojas de registro disefiadas
para ello, las que al ser cuidadosamente
analizadas, nos confirmaron la hipétesis de
trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes del Hospital
de Especialidades del I.M.S.S. en Guada-
lajara, a los cuales se les practicd la ciru-
gla programada previamente.

No hubo seleccién previa sobre el tipo
de cirugia, riesgo anestésico-quirtirgico,
edad, sexo o peso.

Medicacidn preanestésica

El 70 por ciento recibié6 diazepam a do-
sis de 10 mg., independientemente del peso.

El 16 por ciento recibi6 Meperidina a
dosis de 1 mg. por Kg. de peso.
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El 4 por ciento recibi6 1 mg. de mepe-
ridina por Kg. de peso mas 10 mg. de
diazepam, independientemente de los kilos
de peso.

El 10 por ciento ingresé al quirdfano sin
ninguna medicacidn preanestésica.

Al 18 por ciento de los pacientes que
recibieron medicacién preanestésica ademas
de lo ya sefialado se les aplicé atropina,
a dosis de 0.5 mg., independientemente de
los kilos de peso.

Induccion anestésica

Se inici6 con 296 mcg. de droperidol i.v.
por Kg. de peso seguido de 4 mg. de pro-
panidida por Kg. y 1 mg. de succinilco-
lina por Kg., efectuando en este momento
la intubacién endotraqueal.

Una vez intubado el paciente se aplicd
pentazocina iv. a dosis de 2.346 mg. por
Kg. de peso, fraccionada en dos dosis con
un intervalo de cinco minutos y se admi-
nistrd simultineamente una mezcla de tres
litros de Oxido nitroso y dos de oxigeno.

Mantenimiento anestésico

Se L zo repitiendo cada 60 minutos la
dosis de 2.346 mg. de pentazocina por Kg.
de peso y continuando con la mezcla de
6xido nitroso-oxigeno, en la misma pro-
porcién, excepto en el 4 por ciento de los
casos que se manejaron sin Oxido nitroso.

En ¢l 64 por ciento de los casos se hizo
mecesario relajacién transoperatoria, por lo
cual se utiliz6 ademas bromuro de pancu-
ronio.

La respiracion fue controlada en el 54
por ciento de los casos, asistida en el 42
por cierto y espontinea en el 4 por ciento.
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REsuLTADOS

El 58 por ciento de los pacientes fue del
sexo femenino y el 42 por ciento del mas-
culino.

La edad agrupada en décadas se muestra
en el cuadro 1.

EDAD EN DECADAS

Afios Por ciento
10 a 19 14
20 a 29 36
30 a 39 20
40 a 49 10
50 a 59 14
60 a 69 6

Cuapro I

Es facil observar que predominé la se-
gunda década de la vida con un 36 por
ciento,

El promedio de peso de los pacientes fue
de 60.12 Kg.

En 86 por ciento de los casos la cirugia
tue electiva programada y en 14 por ciento
de urgencia.

El riesgo anestésico-quiriirgico fue cla-
sificado en cuatro grados y se muestra en
el cuadro II.

RIESGO ANESTESICO-QUIRURGICO

Grado Por ciento
I 28
11 60
111 12

Cuapbro I

La duracién de la téenica varid desde
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intervenciones con minimo de 60 minutos
hasta maximo de 310 minutos (5 horas 10
minutos).

Transoperatorio

Los signos principales que nos indica-
ron que habia analgesia insuficiente fueron:
hipertension, lacrimeo y taquicardia.

La hipertensién se presentd en 62 por
ciento de los casos y estuvo asociada con
lacrimeo en 44 por ciento y con taquicardia
en sOlo el 30 por ciento mientras que la
hipertensién como manifestacién tfinica so-
lo se observd en 10 por ciento.

El lacrimeo como tnica manifestacién
dolorosa se presentd solo en 14 por cien-
to, en cambio la taquicardia como tinica
manifestacion de analgesia insuficiente ocu-
rri6 en el 2 por ciento.

Como dato digno de mencionar no hubo
un solo caso de hipotension,

En 14 por ciento de los pacientes se
presentd una convulsién ténico-clonica de
aproximadamente un minuto de duracién,
inmediatamente después de la administra-
ciébn de la pentazocina.

Postoperatorio inmediato

En el 6 por ciento se observd cianosis
distal que cedié en dos de ellos con la sim-
ple administracién de oxigeno y en otro
espontineamente.

El 4 por ciento tuvo depresién respira-
toria (entendiendo por ello cuando al fi-
nalizar la intervencion el paciente tenia
menos de 12 respiraciones por minuto) la
cual cedi6 en un caso con la administra-
cion de naloxona y en el otro con oxigeno.

En el 2 por ciento ocurrié calosfrio re-
mitiendo con la aplicacién de pentazocina.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

En el 22 por ciento hubo vémito y en
el 4 por ciento solamente se presentaron
nauseas.

A todos los pacientes se les interrogd 24
horas después preguntindoles si habian te-
nido algin tipo de manifestacién dolorosa
o recuerdos de su operacién, ningiin pa-
ciente tuvo recuerdos o sensaciones dolo-
rosas, durante el transoperatorio.

CoMIENTARIO

La aplicacién de la téncica evoluciond
sin complicaciones mayores.

Consideramos que la dosis de droperidol
debe ser 300 mcg. por Kg. de peso, ya que
dosis menores ocasionan complicaciones del
tipo de hipertension arterial o recuerdos
del periodo transanestésico.

No obstante, habra que recordar que al-
gunos pacientes presentan inmediatamente
después de la administracién de droperidol
un estado de excitacién por lo cual no lo
recomendamos como medicacién preanesté-
sica,

Para la induccién anestésica preferimos
propanidida I. V. por sus menores efectos
depresores sobre la respiracién, que los
provocados por los barbitiricos de acci6n
ultracorta. 2

Durante toda la intervencién administra:
mos 6xido nitroso-oxigeno (tres y dos li-
tros respectivamente), con el fin de abolir
por completo la conciencia, cosa que se
consigui6 en la mayoria de los pacientes.

Por los datos obtenidos en este trabajo
creemos que la dosis de pentazocina debe
ser de 2.5 mg. por Kg. de peso. Los
pacientes que arribaron al quiréfano sin
medicacién preanestésica no necesitaron ma-
vor cantidad de pentazocina y lo mismo
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puede decirse de los medicados con diaze-
pam o meperidina y aunque necesitaron
mayor cantidad estos ultimos (1 meg. por
Kg. de peso mas), la dosis total varia muy
poco.

Los signos en que debemos basarnos pa-
ra una nueva administracion de pentazo-
cina son fundamentalmente la hipertension
y el lacrimeo siguiéndole en orden de im-
portancia la taquicardia.

Ll 6 por ciento de los casos de cianosis
ungueal no mejor6é con la intubacién e hi-
perventilacién, ignoramos su causa.

La frecuencia de vomito en el 22 por
-clento la consideramos como una de las
-complicaciones mayores habidas en el post-

- operatorio y creemos que es producto del
fuerte efecto emético de la pentazocina. ®*

La complicacién transoperatoria que mas
nos preocupd (y sigue preocupandonos)
fue la crisis convulsiva que se observd en
el 14 por ciento de los casos; consideramos
que fue debida a una intoxicacion transito-
ria del organismo por sobredosis de penta-
zocina, ® todos los pacientes tuvieron con-
vulsiones con dosis mayores de 2.5 mg. por

"Kg. de peso. En ningln caso se repitieron
ni dejaron secuela, en el postoperatorio.

Ningtin paciente del presente estudio re-
cordd nada de su intervencién quirirgica
por lo que consideramos ésto como una
ventaja sobre la neuroleptoanestesia prac-
ticada con fentanyl.

Consideramos que este procedimiento
anestésico estd indicado en ia mayoria de
los procedimientos quirtirgicos teniendo en
cuenta Gnicamente que aumenta la hiper-
tensi6n intracraneana ®. Pero por otro lado,
la depresién respiratoria es mucho menor
que la ocasionada por el fentanyl, de tal

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

Dr. R. Espinoza vy Cots.

manera que los pacientes, si no tienen re-
lajante muscular, estin respirando esponta-
neamente.

CONCLUSIONES

I. La mejor dosis de droperidol fue de
300 mcg. por Kg. de peso.

2. La mejor dosis de pentazocina fue de
23 mg. por Kg. de peso, cada 60
minutos.

3. La pentazocina produce menor depre-
sion respiratoria que el fentanyl por
lo que el paciente puede respirar es-
pontaneamente.

4. Los signos principales de analgesia in-
suficiente fueron hipertensién, lacri-
meo y taquicardia.

5. La pentazocina aumenta la hiperten-
sién intracraneana.

6. Con pentazocina la frecuencia de vo-
mitos es alta.

7. Con pentazocina la frecuencia de cri-
sis convulsivas también es alta,

RESUMEN

Se presenta una técnica de neurolepto-
anesiesia usando como analgésico la penta-
zocina, que tiene la ventaja sobre el fenta-
nest de producir menor depresién respira-
toria pero con la desventaja de producir
una alta frecuencia de vdmitos y sobre todo
de crisis convulsivas, aunque sin dejar se-
cuelas aparentes.
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