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INVESTIGACION CLINICA

ATARANALGESIA

*DRA. MARIA GUADALUPE MARTINEZ SILOS

RESUMEN

Se comunican los resultados de 46 pacientes tratados con ataranalgesia a base de una beftizodiacepina hipnética, un
analgésico central, bromuro de pancuronio como relajante muscular mas 6xido nitroso y oxigeno.

Se describe el tipo de cirugia, el tiempo de anestesia, riesgo anestésico en cirugia programada como de urgencia, obser-
vando estabilidad cardiovascular, dado la narcosis y la analgesia que ofrece es una buena alternativa en pacientes en el que el

riesgo es muy grande.

La somnolencia postoperatoria debera considerarse en pacientes muy deteriorados o tener una vigilancia mas estrecha;
es notable la disminucion de analgésicos durante el postoperatorio, ademas de la amnesia transoperatoria y postoperatoria,
asi como la menor frecuencia de temblor y escalofrios y una recuperacion sin excitacion.

SUMMARY
The results are reported about 46 patients in a endovenous tecnic ataranalgesia a base benzodiazepin, citrate fentanyl,

bromide pancuronio, nitrous oxid and oxygen.

We described surgery, anestesic time, anestesic risk, in urgency surgery o elective, we observation cardiovascular sta-
ble, narcosis and analgesia is a good alternative in a prtient with risk anestesic high.

Somnolence postoperative must be take under “dvisement in patient to be damaged more narrow watchfulness; is re-
markable the disminution of analgesic during posic .erative, furthermore trans and postoperative amnesia, as soon as
incidence less of chill and trembling and a recuperation withour exciting.

INTRODUCCION

APROVECHANDO el gran desarrollo de la
farmacologia moderna, los anestesiolo-
gos durante las tltimas décadas han abandona-
do el uso exclusivo de la anestesia general para
efectuar una anestesia endovenosa que tiene
accion mas especifica en el sistema nervioso y,
combinada, asegura una neutralizacién sufi-
ciente de los sistemas reaccionales teniendo
una menor intoxicacion.

En 1957 Hayward-Butt la designé con el
término de ataranalgesia (ATAR).

En 1959 DuClair y Rioux la designaron nar-
coataranalgesia (NATAR).

En 1960 Castro y Mundeleer la llaman neu-
Joleptoanalgesia (NLA).

En 1960 Deligne la describe como la anes-
tesia en vigilia y en 1972 De Castro la denomina
ataranalgesia, en la que combina una benzodia-
cepina hipnética con fentanyl, potente analgé-
sico central.

Se describe un método eficaz de anestesia
que ofrece ventajas: induccion suave y placen-
tera, estabilidad cardiovascular durante el man-
tenimiento de la anestesia, recuperacion sin ex-
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citacion y sin posibilidad de recuerdos trans-
anestésicos. sin ser definitivo sino comparativo
con otras técnicas anestésicas.

MATERIAL Y METODO

Se aplico la ataranalgesia a base de fluni-
tracepam, citrato de fentanyl. 6xido nitroso, oxi-
geno y como relajante muscular bromuro de
pancuronio en 46 pacientes, de quienes 33 eran
de sexo masculinoy 13 del femenino.

A cirugia programada correspondieron 36 y
diez a cirugia de urgencia. Las edades variaron’
de siete a 83 anos. Se valoré el riesgo anestési-
coconforme el criteriode la A.S.A..

Grado I: 3

Grado ll: 11
Grado lll: 29
Grado1V: 3

El mayor namero de pacientes lo tratamos
de dirigir a partir de los 41 ainos y con una valo-
racion por el Servicio de Cardiologia de lIl. En
un paciente se repitid el procedimiento anesté-
sico con buenos resultados.

La duracion de la operacion vario de 40 a
290 minutos. Todos ellos recibieron como me-
dicacién preanestésica en cirugla programada
atropina, dos mg. mas 10 mg. de diacepam |.M.
treinta minutos antes a la cirugia. Dos pacien-
tes fueron premedicados con escopolamina.

Cuando se hizo cirugia de urgencia, sélo
se administré atropjna |.V. y en algunos casos
se decidi6 no administrar nada.

Todos fueron intubados a base de flunitra-
cepam a razén de 0.03 a 0.05 mg./Kg. En nifios
hasta los 12 afios se recomiendan dosis de 0.06
a 0.08 mg./Kg. En ancianos de 0.01 a 0.03
mgq./Kg.

Con succinilcolina en dosis de un mg./Kg.;
en ocasiones un poco de lidocaina tépica facili-
t6 la tolerancia al tubo endotraqueal.

RESULTADOS

En la mayoria la velocidad de inyeccion del
flunitracepam fue de 60 segundos, observando
casi siempre abolicién del reflejo palpebral (el
60 por ciento) y de el reflejo conjuntival en un
10 por ciento'y se durmieron en un tiempo no
mayor de tres minutos. Se prefirié no usar mas
flunitracepam como complemento para cirugia
por la somnolencia postoperatoria de los enfe-
rmos.

La dosis de fentanyl varié de cinco a nueve
mcg./Kg. y subsecuentes de tres mcg./Kg., esto
condicionado a la demanda del paciente y se-
gun los signos de vigilancia de la NLA.

El consumo minimo de fentanyl fue en una
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cirugia de 40 minutos (fibroadenoma mamario)
con 300 mcg.

El consumo maximo correspondid a una la-
parotomia exploradora con 1,150 mcg.; con una
duracion de dos horas y 25 minutos.

El bromuro de pancuronio en dosis de 0.04
a 0.08 mg. La dosis maxima utilizada fue de 12
mg. (injerto aortofemoral).

En tres operaciones la ventilacién fue ma-

CUADRO I. EDAD

Anos Num. de paciente
1a10 1
11a20 4
21a30 2
31a40 4
41a50 3
51a60 11
61a70 10
71a80 8
81a90 3
Total 46

CUADRO II. TIEMPO DE ANESTESIA

NUm. de pacientes

Menor de una hora 4

Menor de dos horas 22

Menor de tres horas 11

Menor de cuatro horas

Menor de cinco horas 4
CUADROII.

Intervenciones Ndm. de casos

Colecistectomias
Apendicectomias
Histerectomia abdominal
Laminectomialumbar
Laminectomia cervical
Osteoslintesis de cadera
Osteosintesis tibiay peroné
Tiroides

Catarata

Septoplastia

Trépanos

Craneotomia

Nefrectomia

Vejigaileal

Cistectomla radical

Plastia de uretra
Ureterolitotomia
Simpatectomia lumbar
Injerto aortofemoral
Anastomosis del colédoco
Duodeno 1
Fibroadenoma mamario 1
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Total

En una paciente se efectuo colecistectomia por litiasis
vesicular.
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CUADRO 1IV. CONTRA INDICACIONES DE
LA ATARANALGESIA

Pacientes con nivel de conciencia disminuida.

Pacientes con tratamiento de la LM.A.O.

Si no existen medios adecuados para resucitacion (an-
timorfinico).

Cesarea en feto vivo

Recién nacido menor de tres Kg. y de una semana de
nacido (prematuro).

Miastenia grave

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica grave

Morfindémanos y toxicémanos por sustitutos o

Antimortfinicos (metadona o pentazocinay).

nual. Y en dos operaciones no se usé el oxido
nitroso por carecer de él; en cinco pacientes
fue necesario revertir el narcético con naloxo-
na.

La recuperacion del S.N.C. fue tranquila,
sin excitacion, con poca somnolencia siempre
y cuando no existiera dolor. Todos los pacien-
tes tuvieron amnesia.

Aparato cardiorrespiratorio

Como en la mayoria de nuestros pacientes
se vigil6 la velocidad de aplicacion del flunitra-
cepam; hubo hipotensién en el 15 por ciento de
ellos, misma que se corrigié con liquidos pa-
renterales. Antes de que apareciera depresion
respiratoria, se ventilaron con presion positiva
previa intubacion. Se observd una notble esta-
bilidad cardiovascular. Excepto en un paciente
que durante el transoperatorio tuvo importante
pérdida de su volumen sanguineo (injerto aorto-
femoral).

Sistema nervioso

Fue significativa la integridad del S.N.A. al
stress, como pueden ser la hemorragia o la falta
de analgesia en un momento especial de la ope-
racion, ya que intervenciones en las articulacio-
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nes de los dedos y las histerectomias son muy
reflexdgenas.

Accion en el tubo digestivo

No observamos vomito por la induccion ni
al despertar.

Sala de recuperacion

Al concluir la intervencion hubo somnolen-
cia que llegé a durar hasta cinco horas.

Los pacientes conscientes respondieron a
preguntas sencillas con movimientos de los
parpados.

COMENTARIOS

Se recomienda evitar el uso de esta técni-
ca en las cesareas, hasta tener mayor informa-
cién, asi como respetar sus contraindicacio-
nes; la ATAR es una técnica endovenosa de ma-
nejo facil y gran seguridad.

En pacientes reactivos o en cirugia reflexo-
gena se requieren dosis mayores de fentanyl,
asf como en cirugia que dure mas de 180 minu-
tos. .

Es conveniente revertir los efectos del fen-
tanyl con naloxona para evitar las tres compli-
caciones mayores debido a los morfinicos: de-
presion respiratoria, nduseas y atonia vesical
una vez eliminado el relajante muscular. El pa-
ciente no debera salir de la sala de operaciones
si no tiene ventilacién espontanea suficiente
con un ritmo minimo de 14 en el adulfo y una
buena fuerza muscular en las manos. La ausen-
cia de contaminacion en el quiréfano es un fac-
torimportante para el anestesiélogo.

Este método no debe ser aplicado a todos
los pacientes; deben seleccionarse, asi como
conocer sus indicaciones y contraindicacio-
nes. Si se atiende estas recomendaciones, su
aplicacién es benéfica en pacientes de gran
riesgo.

REFERENCIAS

1.Du CLAIR, J.J. Rioux: Anesthesie generale sans anes-
thesiques. Encyclopédie Chirurgicale. Tomo 25. Paris,
1974, Pag. 3650.

2. Dunpeg, J.W.; HasteTT, W.: The benzodiazepines. A re-
view of their actions and uses relative to anes-
thesic practice. Birt. J. Anaesth. 42:217, 1970.

3. HAErELY, W.; CuMIN, R.; KuLCSAR, A.; Poic, P.: Some phar-
macological aspects of lunitrazepam in anesthesiology
and intensjve care. Simposium Friday 13 June. New York.
1975.

4. AMREIN, R.; CaNo, J.P.; HuGIN, W.: Pharmacokinetic find-
ings after single intravenous, intramuscular and oral
administration of Rohypnol. Experience with flunitraze-
pam in anesthesiology and intensive care. Simposium.
Friday 13, June 1975, New York.

-

5. VonTIN, H.; HeLLEr, W.; ScHoReR, E.: Analgesic sedation
and ataranalgesia: Studies of combinations of flunitra-
zepam, with analgesic. Flunitrazepam in anesthesiology
and intensive care. Simposium. 1975. New York.

6. ScHwANDER, D.: Use of Rohypnol inhigh risk patients.
Flunitrazepam in anesthesiology and intensive care.
Simposium. Friday 13, June 1975. New York.

7. Rizzi, R.: Panel discussion on flunitrazepam. Sixth Word
Congress of Anaesthesiology. México, D.F., 1970. Pag.
712.

8. VasconceLros, P.G.; Macepo, C.H.: Valoracion del flunitra-
zepam como agente de induccion. Rev. Mex. Anest. y
Ter. Int. 26:89, 1977.

9. KorTTILA, K.: Amnesic action and driving skills after in-
travenous sedation: Dose responde relationship with



226

10.

11.

12.

13.

flunitrazepam. Sixth Word Congress of Anaesthesiolo-
gy. México, 1976. Pag. 206.

ScHLIMGEN, R.; KLock, H.H.; Dous, D.: Flunitrazepam in
geriatric patient. Sixt Word Congress of anesthesiology.
México, 1976. Pag. 206.

Pizarro, S.H., ET AL.: Aplicacién del flunitrazepam en
anestesiologla. Invest. Mes. Inter. 3:139, 1976.

CHRisT, O.M.; RaNGEL, G.R.: Ataranalgesia con flunitra-
zepam y fentanyl. Anestesiologia. 3:55, 1976.

Ramirez, A.; De LiLLg, F.R.: Flunitracepam como agente
inductor en anestesia general y su uso en la ataranalge-
sia. Rev. Mex. Anest. 1:23, 1978.

14.

15.

16.

17.

REV. MEX. ANEST. Ep. Il. Vol. 5. Nam. 4. 1982

RosLES, E.; Pizarro SUAREZ: Uso de flunitracepam en go-.
teo continuo para cirugla cardiovascular. Rev. Mex.
Anest. 2:129, 1979.

Lorez SoaREs, A.: Flunitracepam como agente de induc-
cién anestésica. Xl Congreso Espaiiol de Anestesiologia.
Madrid, Esparia, 1973. Pag. 329.

Bernis, R.; STEINER, P.: Estudio clinico del Ro5-4200 fluni-
trazepam con l0s anestésicos volatiles fluorados. Anes-
tesiologla. Tomo 1, Vol. 3, México, 1974,

NaLoa, M.A.: De la neuroleptoanalgesia a la anestesia
analgésica. Vol. 1. Edit. Universidad de Salamanca, Es-
pana, 1977. Pag. 387.



	223.tif
	224.tif
	225.tif
	226.tif

