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I. INTRODUCCION:

La Anestesiologia, como una rama de la Wledicina, na
evolucionado significativamente en los wltimos afios. Se han
descubierto nuevos productos mads sencillos, eficaces y sequros, lo
mismo que nuevas técnicas anestésicas mas comodas y efectivas.

Dentro del armamentario de productos usados, se
encuentra la Neuroleptanalgesia. Esta es una técnica iniciada por
los franceses y consiste en la administracién parenteral de
productos analgésicos y neurclépticos potentes.

Este tipo de anestesia se comenzé a usar en Europa a
finales de la década de los cincuenta. No fue sino hasta mediados
de 1964 en que se comenzd a usar en Guatemala.

Debido a que nunca antes en Guatemala se habia hecho
una evaluacién sobre el uso y aceptacion de esta técnica entre los
Anestesidlogos guatemaltecos, fue que surgid la idea de averiguar
qué tanto se usa esta anestesia en nuestro medio. Para la
realizacién de este estudio, se elabordé un cuestionario el cual fue
pasado a los médicos que pertenecen a la Asociacién de
Anestesiélogos de CGuatemala.

Fl presente trabajo puede dividirse en dos partes. En la
primera se hace una revision de lo que es la Neuroleptanalgesia
en si, sus ventajas, desventajas, indicaciones, técnica, etc., y en la
sequnda parte, se presentan los resultados obtenidos acerca de lo
que piensa un buen grupo de Anestesiclogos de Guatemala sobre
Neuroleptanalgesia.



II. NEUROLEPTANALGESIA
A, Generalidades:

La Neruroleptanalgesia es un tipo de Anestesia General
(Anestesia Analgésica Secuencial) que se obtiene por medio de la
administracion parenteral principalmente (puede administrarse por
via oral, intramuscular o intravenosa, en forma conjunta o
separada) de una sustancia neuroléptica (tranquilizante mayor) y
otra analgésica. Esta combinacion de medicamentos se traduce
clinicamente por indiferencia psiquica, sedacidn motora,
estabilizacion neurovegetativa y analgesia; esto no impide el uso
de todos los reflejos utiles v fundamentales del organismo. Con
todas las caracteristicas antes mencionadas, se alcanza un estado
gque en Psiquiatria se define como de ‘“‘mineralizacion”, es decir,
un estado que no es de auténtico suefio como tampoco de
auténtica vigilia.

El concepto de Meuroleptanalgesia fue inaugurado en 1959
por De Castro y Mundeleer (23), gracias al descubrimiento de
Janssen cde neurolépticos y analgésicos muy potentes y de rapida
accién en 1958.

L: Neuroleptanalgesia es un tipo de Anestesia Analgesia
“potencializada” en la que se utiliza un analgésico + curarizante +
un  potencializedor (N20 o Droperidol o Flunitrazepdn). La
Anestesia Analgésica secuencial (AAS) se caracteriza por el uso de
un analgésico (Fentanyl)+, un curarizante (Pancurinium o
Succinilcolina) + eventualmente un potencializador (N20,
Droperidol o Flunitrazepaa) y al final de la operacién el uso de
anticotos (Malarona, Pentazocina). (20)

A 1z Neuroleptanalgesia se le conoce también como: (19)
- Anestesia general sin anestésicos.

- Anestesia de vigilia.

- Ataralgesia.



— MNarcoanalgesia.
Anestesia sin suefio.
Sinantalgesia.

sorma: (19)
Analgésico  + Neuroléptico = + N20 + relajantes ‘,

musculares. ; .
|
|

NLA Mixta: Analgésico + Neuroléptico + N20 + relajantes
musculares * hipﬁc’:ticos (barbitﬁricos,

gama-hidroxibutirato de sodio) ‘0" anestésicos
locales por via IV “o’ anestésicos yolatiles “‘0”
P |
5 |

bloqueos regionales.

NLA Pura

1
1 grado d veurolepsi i
" li; rzegfa l\elurialupsm y analgesia favorable y eficaz se
. : I io del uso de medi
. edicamentos ;

selec i B
¥ ;O;x{:mente' sobre la formacion reticular, el talamo i
hif t mo, 1Rcua";:u.7cwol1.1c1on limbica y secundariamente sobY le1
corteza cerebral (24, 29 ), s ] . o

ez ; , sin  ejercer i ia i
general sobre el organismo. nfluencls cepres

La clasificacion antes mencionada es importante porque:

Es por 16 :
B (enpgen::al)ac;oto;:i:;g:; iézaea 1:;1 ejer.ce urclla depresion
generales : " ros tipos de an fas
metabolismoo eriirrcc:tlii ) claimas en las‘ que si actian so?:s:: Sl:?
e e ir con losg sistemce ular,_ pl:O.dume.ndo hipoxia histotoxica al
e cion de 10:5 EHEImf:ltlcos intracelulares que catalizan
B b, pudiendo I car oh1dratos_;, facilitando la glicolisis

: o llevar a la acidosis metabdlica, la cual

ocasiona la intoxicacion celular.

En intervenciones con demasiados reflejos, hipotermia,
ente neuroléptico dominante.

ge utiliza NLA con compon

ete.,
orosas © cuando se necesita

_ En intervenciones muy dol
ce utiliza NLA con

la colaboracion consciente del paciente,
componente analgésico dominante.

_ En intervenciones normales O sencillas se utiliza NLA

equilibrada © corriente.

Organos periféri
‘ eriféricos como . -
B . dsex tampoto sufr::l ccc;razlon, los rifiones, el higado
- e =4
encionada (15,25). a accién depresora antes
(como en cesarea, por

En determinados €asos
dos tiempos: neurolepsia

puede usar NLA en
algesia posteriormente.

la di i :

N Ld;{;rg?m; Ic-]Intre Neurolepsia y Neuroplegia (cocktail
B e e ulquerrfard & cl?ropromacina, prometacina ¥
del sistema nervioso : t‘a primera sol_o hay una “amortiguacién”
de reflejos important uténomo (reacciéon mitigada y conservacion
hay wuna ‘‘parélisis” esd;; f:i‘;irabIES) mientras que en la sequifg
reaccion, se pierden reflejos im;rjrianr\:s:;qo(sg zg)utonomo o 8
. (6,25).

gjemplo) se
inicialmente y an
el paciente

puede realizarse con
diendo del

La Neuroleptanalgesia
al) o sin ella, depen

intubado (intubacion endotraque
caso.

Los principios basicos de la Neuroleptanalgesia son:

Siala i
neurolepsia agregamos el uso de un analgésico se

obtiene la Neuroleptanalgesia.
efio vigil © crepuscular)

Ausencia de suelo (su

Analgesia profunda.
(indiferencia psiquic’a)




Sedacién motora.
Estabilizacién Neurovegetativa.
Normoventilacién pulmonar.
Depresion celular mini i

nima (no se utilizan o
potentes del SNC). doprec
Curarizacion sequn necesidades.

i En 1964 los métodos
siguientes (en porcentaje): (22)

anestésicos utilizados eran log

Anestesia con Halotano: 5%0/0
Anestesia Local: 260/0
Neuroleptanestesia: 150/0

En 1965 los porcentajes eran los siguientes:

Neuroleptanestesia: 680/0
Anestesia con Halotano: 300/0
Anestesia Local: 20/o0

(Estadisticas extranjeras)

i S; araha c::ag::;gi:ar ql.;e :cllue?rmmo _Neuroleptanalgesia se.
influencia de una substancia Neuro?zptif::mentes o 'b?jo 1%
y otra narcotica, se

?;1:;?;11&? te;alt;n estado de analgesia, sedacién profunda, amr;esié::
B e o) fero C'[es capaz de obedecer 6rdenes y responder
e 313 es hurante el acto quirtirgico. El término
i T e rese.zb a propuest‘o para caracterizar el estado de
e cibe un neurc?leptlco, un analgésico y al que se
greg: .y 2, el cual ademds de sedacién presenta analgesia ¥
estd inconsciente.(22). T

B.

Farmacologia de los Compuestos de la Neuroleptanalgesia.

En la Neuroleptanalgesia se utilizan dos tipos de drogas:

pentazocina,

1. Un Analgésico
2. Un Neuroléptico
Analgésicos:

meperidina,
después de
llegado a

Fn la NLA pueden usarse COmo analgésicos:
morfina y Fentanyl. Sin embargo,
multiples estudios, ha sido &ste ultimo el que ha
estandarizarse en esta técnica. (22)

1. Fentanyl:

Este es un producto sintético similar a la morfina que
pertenece a la clase de los hipnoanalgésicos sintéticos y al grupo
de la petidina o meperidina (4~acil-anilino—piperid1'nas).
Quimicamente es el 1-(2-fenetil)-4- (N—propionil—anilino)-piperidina;
(éste se encuentra en forma de citrato).

Su férmula quimica es:

H

Es un analgésico de accion rapida, potente y POcCO
duradera. Es 100 veces mas potente que la morfina (diez veces
menos toxica que ésta), 1000 veces mas que la meperidina (con
respecto a la dosis), 200 mas potente que la petidina, 150 veces
mas potente que la pentozocina. Posee efectos comunes a
sustancias morfinicas como SOm: poderosas analgesia, depresion
respiratoria, ataxia, supresion de los reflejos de la tos, sintomas
colinérgicos (como nausea, yomitos, constriccion bronquial, miosis,
hiperhidrosis ¥ bradicardia. Estos dos tultimos pueden
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contrarestarse con la administracién de sulfato de atropina
Produce bradinea, hipoventilacién y disminucién dplnai’l;'
C?mplacencia pulmonar. (17,22). Posee un efecto central sobe 4
talamo, hipotidlamo, gama-neuronas y sistema reticular. re el

Deprime el dolor por:

a) Ealle,vaij umbral de sensibilidad al dolor por accién
taldmica o reticular v por accién colinérgica. 1

b) Accién cortical o
provocando indiferenci "

(13,25). encia 2l ‘del
Inyectado IV su accion analgésica es practicamente

inmediata, con efecto méaximo de los dos o tres minutos, y entre
7S ‘1‘0 minutos si se hace subcutdneamente. Se puede aciminisi:rr%‘
tambw.n IM, por via oral o rectal. Su efecto se mantiene duran:r ;
30 minutos aproximadamente. Debido al répido catabolismo. de?
Fentanyl, persiste una analgesia menos intensa durante un
vy media horas después de su adminitracion. PR

Se metaboliza rdpidamente (méds o menos e :
especlzlal-men.te en el higado (90o/0); sufre una 1\111-133:113;}11;;21
21\}]‘“1\?;;1"’&" resultando dos metabolitos;
excré . - oploml-H-.Amhno)-Piperidine y Acido Fenilacético. Se

eta en la orina y heces hasta 24 horas después d J
administracion. i S

inalterag: lefecto analgésico del. Fentanyl se debe a la droga
N esy dn‘;)‘da sus r}qe:-tabohtos (22). La rdpida accion del
s duraCi'e 1da ala fa-c'ﬂ penetracién en el tejido cerebral y @
T, 6n de su accién se limita a la rdpida desaparicion en
o ro como resultado de su redistribucién causada por st
répida biotransformacién y excresién. (17, 22) i |

Da‘do inl[ Vi
avernosa f o 41 " !
mente su eitecto en L';'empuﬂ €3 e]. Si{_lllle.‘ltﬁ::

15- 20 segundos
2 . 3 minutos
30 minutos

1 -1 1/2 horas

Inicio:

Maximo efecto:
FEfecto clinico:
Efecto total:

Propiedades:

Accion analgésica rapida, potente V de breve duracién.

—  Toxidad minima
Indice terapéutico elevado (1/7’77)

No hay depresion evidente del miocardio. (17)

_ No tiene efecto depresor en la peristalsis intestinal.

_  Accién colinérgica: vasodilatacion periferica, bradicardia

e hipotension arterial moderada.

_  Emético moderado (puede causar nauseas o vOmitos

controlados por el DHBP).

dependiendo de la

— Depresion respiratoria pasajera,
da por antagonistas

dosis empleada, la cual puede ser contrarresta
morfinicos. (17,22).

_ (Causa contractura muscular toracica: "Térax lefioso”.

FEG: Disminuye el ritmo, indicado por la aparicion

delta. (22).

de ondas

_  Dosificacion se hace en centécimos de miligramo.

N-allyl-Nor-Morfina (Nalorfina) de 5 a 10

—  Antiditos:
Nalaxone, Levalorfan. (20, 22).

adulto IV (19).

mg en




—  Eliminacién: 100/o :
: por orina pur
transformacién hepatica. puro y 90o/o sufre

— No libhera histamina it e
. : , ni tiene accién sobre .
contractura lisa (muscular); los reflejos corneal, palpebral y pateI::

se mantienen activos y desaparecen solo al haber sobredosificacién
—: Estimula el va dia
. go, lo que produce bradicardi
L] x ar
h.1p0ter3510n arterial, broncoespasmo moderado vy transpiraciér;
(imporante uso de atropina en premedicacién). J

—  No hay reportes de que produzeca adicciéon. (17).

— Puede darse (junto con D i

i ] roperidol
preanestésico a dosis de 0.05-0.1 mg (IM 15—41’2J ;in?th .
de la operacién). =

— Usado separadamente del Droperidol en NLA se

utiliza para induccic : X .
0.005 mg./Ka. ccion por via IV directa en dosis promedio de

— Presentacién clinica:

1 frasco

]

10 cc
1 cc

0.5 mlg.
0.05 mig.

investi El Fentanyl fue sintetizado por los laboratorios de
igacion de Janssen Pharmaceutica n.v. en Beerse, Bélgica. Se

le conoce también como: R .
Subrimaze. (3). o: RA4263, Fentanest, Haldid, Leptanal,

Las ventajas del Fentanyl sobre la morfina son:
= Induccién mds rapida .
— Analgesia mas profunda

- Duracién de accion mds corta

- Menos histaminégeno

10

- Vasodilatacién periférica menos importante

— 0.05 mg/kg. no es una dosis limite como lo son 5
mg/kg para la morfina.

— La insuficiencia renal no es una contraindicaciéon

— Soluciones mas concentradas con menos aditivos.

2. Neurolépticos:

En la NLA se utiliza el Droperidol o el
Dehidrobenzperidol (R 4749, Inapsine, Sintodian, Dridol,
Droleptan) (3). Es un producto  sintético de la clase de los
Neurolépticos © tranquilizantes mayores, perteneciente al grupo de
las Butirofenonas.

Su formula quimica es:

0

bR

F _C-CH,—CHy—CHy—N N

Los neurolépticos actuan principalmente a nivel subcortical,
sobre todo en el hipotdlamo, sistema activador mesodiencefalico y
sistema limbico (es decir, son derpresores selectivos) sin actuar de
manera preponderante sobre la corteza cerebral. Bloquean las
comunicaciones enire el sistema transmisor especifico y la
formacion reticular, pero sin influir sobre las funciones genuinas
de este ultimo. Queda bloqueda la influencia de los estimulos
periféricos del sistema reticular, pero conservandose el contacto
con la corteza. (23). No producen dependencia. Cambian el
comportamiento del individuo al deprimir el tono psiquico ¥
motor. Si el paciente es dejado en un ambiente silencioso, cierra
los ojos, bosteza, sus movimientos se hacen lentos e inciertos,

responde con lentitud e indiferencia pero conserva orientacion

normal. (4).

11




.El Droperidol es el neuroléptico més potente del gru
las Butufofenonas. Estas son ademds potentes drogas antieml?o. dg-
Las Butirofenonas aumentan la acciéon de los anestésicos enﬂ:;ag
Se absorben por todas las vias de administracién. Un mai. erales,
100/o de la dosis de Droperidol se excreta por v.ia urinari:;m0 S

. 'El Droperidol es metabolizado por una N-Dealkilacién
omdfatwa. El metabolito urinario que se produce en -
cantidad es ?,1 Acido P-Fluorefenilacético formado en cinco e
de d(fgradacu')n del 4&cido propidnico B-(P-Fluorobenzoyl) pas[?s}-
pequefio porcentaje es excretado inalterado en las heces. "

Propiedades:

—  Neuroléptico de accién rapida, i
ida
efecto IV es el siguiente: pida, intensa y fugaz. Su

Im'c:lo 2 a 3 minutos
Méximo efecto: 10 a 12 minutos
Efecto Clinico: 30 minutos
Efecto Total: 3 - 4 horas

(mil veces mas que la
es producido por bloqueo

A - Antiemético potente

- orpromagzina). El efecto antiemético
o SN

inhibie}e}g;omas' .dopam1 nérgicas en la zona quimoreceptora,

e (;01 iills’IIIl.lSI‘l’iO, la transmisiéon de una seilal al centro
érgico provocad i ic imi

e p o por la estimulacién quimica de la

—  Analéptico respiratorio s
centro respiratorio al COZ).p g (aumenty Jx senhililigy

—  Influencia protectora
\ contr
Clorpromazina). a el choque (16 veces 13

12

mgs.)- Determina torpeza intelectual que pue

(Bseudop arkinsonismo
reacciones distonicas agudas, discinesia tardia).

estimulos del ambiente,

Indice terapéutico altamente favorable (1/12,500).

omo analgésico (mas de 25

Fn dosis altas actua ¢
de llegar a la pérdida

de conocimiento con manifestaciones neurovegetativas (hipotermia,
hip otensién) y sindromes motores extrapiramidale s
= rigidez, temblor en reposo, acatesia,

Causa quietud general e indiferencia psiguica a los
pero no provoca suefio.

- Minima toxicidad.

a los receptores Alfa-adrenérgicos (en el sistema

—  Bloque
periférico).

_ Ausencia de efectos secundarios.

—  Diez por ciento se elimina puro en orina ¥ 90o/0 en
el higado.

_ Accién cronotropica e inotrépica cardiaca positiva.
(22,25).

trastornos psiquicos

A dosis toxicas puede producir
o manifestaciones

acompafiados de insomio),
censo de la presion arterial.

(estados depresivos
yasculares como des

_  Antagoniza el efecto presor de la epinefrina ¥y
norepinefrina sin influir sobre la actividad inotropica ¥
cronotropica positiva de la epinefrina sobre el corazén (accidn

bloqueante adrenérgica O simpaticolitica). (22.25).

tanyl) como preanestésico

Puede darse (junto con Fen
45 iminutos antes de la

055 mg. (IM de 15 a

a dosis de

13




operacion). Propiedades:

- Relacién fija 50/1

- Neuroléptico y analgésico potente, rapido y fugas.

— No deprime la respiracion.

- No es emético.

- Causa bradicardia.

- Mantiene estabilidad cardiovascular (anormalidades
en el EKG son raras).

— Causa proteccién contra el shock.

— Eliminacién: 10o/o puro en orina y 90o/o en
higado.

— Posee antidotos especificos.

- Indice terapéutico: 1/4,107.

— Puede darse adrenalina sin peligro de arritmias
cardiacas.

—  Usado separadamente al Fentanyl en la NLA g
utiliza para induccidén por via IV directa en dosis promedio de
0.25 mg./Kg.

o No cambia la actividad eléctrica de la corteza
cerebral. '

—  Presentacién clinica;

10 cc.
1 cc.

1 frasco

1]
1}

25 mg.
2.5 magq.

3. Thalamonal:
—  Induccién placentera, técnica de mantenimiento simple

v practicamente sin incidentes, rapida recuperacién y analgesia

Nombre comercial de la asociaciéon de Dehidrobenzperidol .
post-operatoria. (7)

y Fentan y1. Producto descubierto por Laboratorios Janssen
Pharmaceutica n.v. de DBeerse, Bélgica en 1958. Este

producto viene en una proporcion fija de 50/1 (DHBP/Fentanyl). La dosis individual de los productos cuando se usan

separadamente es:

Un frasco de 10 cc
(1cc

DHBP 25 mgs. y Fentanyl 0.5 mgs.
DHBP 2.5 mgs. y Fentanyl 0.05 mg)

DHBP - 0.25 mg/kg. de peso
Fentanyl = 0.005 mg/kg. de peso

Su efecto clinico IV es: ‘
En general se usa un cc IV de Thalamonal por cada 25

Inicio: 1 y 2 minutos . d (10 kgs.) T indemeién, de 1 0 P

Masims cfecto: . libras de peso (10 kgs.), para la induccion de la anestesia. Fara
=t 5 a 8 minutos mantenimiento se usa entre 1 y 2cc IV cada 30 a 40 minutos,

Efecto Clinico: 30 a 45 minutos dependiendo de los signos progresivos de analgesia insuficiente.

Hay que tomar en cuenta que cada paciente es diferente uno de
otro, vy que las dosis, por consiguiente, hay que individualizarlas
(lo que para uno es mucho, para otro resultara poco).

Efecto Total: 1 .a 3 horas.




Entre los signos
que encontramos de foializacid
S tenemos: superficializacién dg

Movimientos de manos y pies
Movimientos de cara
Entrecejo fruncido
Hipertensién arterial
Taquicardia

Sudoracion

Pupilas dilatadas

Acrocianosis periférica
Lagrimeo

Thalamonal puede usarse en goteo utilizando dos

frascos de producto en 500 cc de D/A al 5o/o.

G Técnica Anestésica:
Premedicacion:

Treinta minutos antes de 1 i
i a operacién se in
tr yectan
fr‘ﬂ ;‘m;:ltl;;n;egze che5 2.51 a5 (ng. de Dehidrobenzperidol (1 a2
L), ; 05 a1l mg. (De 1 a 2 ml.). Esta dosificacic
aislada equivale a in .). Esta dosificacion
yectar de 1 a 2 ml d :
algUmog casos se usa atropina de 0.25 a 0.5 mge Thelamons

Anestesia propiamente dicha:
Induccién:

I = «

ntravenosamente se inyecta de Dehidrobenzperidol 0.25

mg/k
g/kg y Fentanyl 0.005 mg/kg. Esta dosificacion es en caso de

16

e los medicamentos. S se usa Thalamonal,
de peso (10 Kgs.). En
DHBP/Fentanyl de

que se den aisladament
ge calcula aproximadamente 1 ce/25 1bs.
nifios se puede dar cambiando la relacion de

50:1 a 100:1.

Inmediatamente después, hiperventilar al paciente durante 3
a 4 minutos con una mezcla de N20/02 (en proporcién 2:1 o de
1:1 con flujos de 4 a 6 lts./minutos).

Qe se usan hipnoticos en la NLA Mixta:

— Barbituricos: 2.5 mgs./kg. IV después del
Thalamonal.

- Gama-hidroxibutirato de sodio: 40 mg./kg. v
después del Thalamonal.

Qi se va a intubar al paciente, se puede dar succinilcolina

(1mg./kg.).

Mantenimienio:

relacion 1:1, 2:1 o segun
Thalamonal si es necesario:
dependiendo de los signos
la anestesia. Relajante muscular

Se continia con NZO/OZ en

necesidad. Dosis subsecuentes de
1-1.5cc IV cada 30-45 minutos,

progresivos de superficializacion de
si es necesario.

Finalizacion:

Mo emplear Thalamonal 20-30 minutos antes de finalizar la

oneracion, para eyitar depresion respiratoria. Si gl paciente estd
intubado y se estd usando N20, desconectar ésta ultimo unos 3
minutos antes de finalizar por la rapida estabilizacion de la
concienciz del paciente. Aspirar flemas ¥ desintubar al paciente.

17




Si se ha empleado dosi ;
osis . : .
antimofinicos. Ser muy Cmdad;:;ces;f - Selpuede hacer uso de intestino.
ivi emplear morfini !
aliviar el dolor en el : COS  para
ost- v : 3 . : : .
post-operatorio, por la depresién respiratoria c) Fn todo tipo de intervenciones toracicas por la

gran estabilidad cardiovascular ¥ la habilidad de los
pacientes de cooperar (en términos de ventilacion)

en casos de intervenciones quirdrgicas.

que pudieran causar.

D. Indicaciones4,6,12,19,22,25)

d) En cirugia de corazdn por la ausencia de depresion,
buena estabilidad autonémica, vasodilatacion con
disminucion de la resistencia periférica, buena

perfusion tisular.

— En todo tipo de i ) _
e ; e intervenciones quirtrgicas ”
procedimientos diagndsticos hasta casos de cirugia ma?rlor)' (Desde

L C ) - L ‘
. ua::indo se necesita la colaboracién activa del paciente
o e algunas intervenciones oticas, cordotomia
?

estereotaxia, procedimient 5pi
os endo irogla | e
sBgices), e) En neurocirugia tiene una especial aplicacion por 1a

estabilidad circulatoria durante la operacion y la
excelente condicion del paciente al finalizar la

— Intervenciones que implican grave riesgo (por lo
misma. Altera poco la presion intracraneal.

f) En intervenciones intraoculares por la disminucion
de la presion intraocular que produce.

—  El tratamiento g) Especial indicacion en intervenciones uroldgicas por
, de quemaduras de gran extension. no afectar el flujo sanguineo renal.
111 — En cirugia de | "
la protecciéon que grinda guerra y transportaciéon de heridos por h) En operaciones a personas con dafio hepatico por
nda contra el choque y el dolor, no interferir con la funcién hepatica.
: — Para evitar los vomi :
B neihes fnor Fjem.: o vomitos post-operatorips en algunas i) En cirugia vascular por lo largo que pueden resultar
: por Ejem.: cirugia ocular). ‘ este tipo de intervenciones.
— En cirugia especiali ,
L i) En cirugia del oido, nariz, boca y garganta por lo
a) Nl combin . L extenso y largo que pueden resultar, como también
codicicig pinada BER apalgesm local produce porque a veces se necesita la colaboracion del
(i s muy s-ausfactonas para cirugia ocular paciente.
isminuye presion intraocular). :
k) Usos no quirtrgicos: casos Severos de shock, en

b) En cirugia : 1 i
gia abdominal, no inhibe la motilidad del pacientes con ventilacién continua (por ej. Tétanos),
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en infartos coronarios recientes. Estos ultimos casos F Ventajas: (4 6.12.19.22,25)
=4 ®es * } fegtd 5 i} 7 ¥

se encuentran todavia en discusion. (22)
_  Minima toxicidad general. No altera la funcion
hepatica, no disminuye flujo renal, no influye en el metabolismo
de electrolitos ni en el equilibrio &cido base. No inhibe la

Contraindicaciones: (4,6,12,19,22,25)
motilidad intestinal.

Absolutas:

a) Falta de i i ; ;

b) o Miaequspo sirgmatena'l' _  Cran margen de seguridad. (Substancias no influmnables
e Anestesidlogo entrenado ni explosivas; indice terapéutico elevado).

(desconocimiento de los farmacos utilizados) *
Facil manejo ¥ reversibilidad de la técnica.

Relativas:
a) I‘{Ianipulaciones obstétricas, debido al alto
riesgo de depresién respiratoria en el feto
causada por el Fentanyl. |
b; An«_astesia pedidtrica, por depresion
resp:r-atoria del Fentanyl y la dificultad para
canalizar una vena. (Si se utiliza serd en
relacion DHBP/Fentanyl de 100/1). |

Fstabilidad cardiovascular. No hay depresién de la
disminucion de la resistencia periférica. La
estabilidad cardiovascular puede explicarse por una inhibicién de
la activacion del sistema hepatico adrenal o por un bloqueo en la
respuesta de la sobreactividad simpatica.

contractilidad miocdrdica;

_  Proteccién contra el shock y el vomito. (Analgésico

c) En intervenciones de corta d ic
uracion. i :
d) Pacientes ambulatorios. e Soae plle edensrgio)
e) En pacientes .
operalz:ién que en el momento de la —  Postoperatorio rapido ¥ agradable. (Analgesia
: se encuentren en tratamiento con prolongada; actividad antiemética)
vasodilatadores. ’ |
f)) Eamen?es :ftsméticos y alérgicos —  Extenso campo de indicaciones.
g n cirugia de pene por priapismo que
1 produce c.)casmnalmente al manipular el pene. _. Minimas complicaciones.
h) ‘(Etn pacientes con drepresion mental
Droperidol ' : |
; Pacil: ntg: ptl;ej-e ?gravaﬂa)_ ; _ Buena tolerancia local. (Extravasaciones; inyecclones
: ricomanos o drogadictos i i irritacion local
At intraarteriales no causan irritacion 10C )-
i) En paci i ‘ |
pacientes con problemas en el sistema — Disponibilidad de Antidotos. En casos de sobredosis:

extrapiramidal (enfermedad de Parkinson). Nalorfina, Narcan, Lorfan, etc.

_  Técnica sencilla ¥ economica.
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atropina o drogas

controlados
antiparkinsonianas.

— No disminuye la actividad fagocitaria del sistem bor Jdministracion de

reticuloendotelial. (2)

puede producir trastornos psiquicos

— A dosis toxicas,
e insomio) © manifestaciones

(estados depresivos acompanados d
vasculares como descenso de la presion arterial.

— No hay cambios en las :
. concentraciones séri
sodio, cloro y potacio. (24) 3 sericasigl

—  Buena tolerancia de los productos utilizados (no ca

alergias ni rash).
asa el tiempo operatorio

—  Depresion respiratoria sobrep
r terminar la operaciéon) ¥

(si se aplica nueva dosis cuando estd po

es necesario ventilacién mecanica 0 antidotos.

B = Extraordinaria tolerancia al frio. Hipotermia con

circ ;1'01'0n e:lctracorporea. En comparacion con otras técnicas

anestésicas, los pacien i s =

e dament:e. (13) P tes se enfrian y se recalientan mas Una vez inyectada la dosis, no se puede suspender su
. efecto rdpidamente (como con anestésicos  inhalados), salvo

_  Niveles de cortisol no se elevan con el uso de NL A-' teniendo antidotos especificos (antimofl'nicos).

(22)

— El efecto de la NLA sobre la horm . -
Tiroides es insignificante. (22) ona estimulante del

— La excresion de Norepinefrina i i 3
R p se mantiene inalterada

G. Desventajas: (4,6,12,19,22,25)

— Depresién respiratoria

— Aparente sencillez de la técnica.
. — Recuerdo e insomio post-operatorio.
— Una rara complicacién es la aparicién de movimientos

de ti : i
(mét;pof extrapiramidal 24-48 horas después de su administracién
recuente en nifios y adultos jévenes). Pueden ser

22
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I1I. MATERIAL Y METODOLOGIA

Para la realizacion del presente estudio, se recopilo la
opiniébn que los Médicos Anestesidlogos tienen respecto a la
Neurcleptanelgesia. Se usé como referencia a los Médicos que
pertenecen a la Asociacién de Anestesidlogos de Guatemala.

Para investigar sus opiniones sobre la Neuroleptanalgesia, se
elaboré un cuestionario con catorce preguntas. El tipo de
pregunta fue abierta para el que deseara ampliar sus opiniones.
Las preguntas del cuestionario fueron las siguientes:

L. ;Qué opinién tiene usted de la Neuroleptanalgesia?
2. ¢Ha usado usted este tipo de anestesia?
3. Cuando la emplea, ;jqué técnica usa? (por pasos)
4, Si usa usted este tipo de anestesia, jen qué porcentaje lo
hace?
A, Practica Privada
B. Practica Hospitalaria
5. Si en la pregunta anterior los porcentajes son diferentes,
ccual cree usted que sea el motivo?
6. ;Ha encontrado algun tipo de complicacion
intraoperatoriamente?
7. ;Ha encontrado algun tipo de complicacién

post-operatoriamente?

8. ;Qué ventajas cree usted que tiene la Neuroleptanalgesia?

9. ;Qué desventajas cree usted que tiene Ila
Neuroleptanalgesia?

10. ;Usa algun criteric especial cuando selecciona este tipo de
anestesia con respeto a otras?

11 ;Influye el estado general del paciente para usarla?

12. ¢Entre qué limites de edades la ha usado?

13. ;La utiliza para algun tipo de cirugia en especial? (Por
qué)
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14. ;En pacientes con dafio hepdtico utiliza usted

Neuroleptanelgesia?

La muestra total de Anestesiblogos era de 27 miembros
(1000/0). Se lograron reunir un total de 22 cuestionaricS
,(81.480/c.)). De los cinco restantes, dos (7.4lo/o) no entregaroos
los cuestionarios a pesar de multiples visitas que se les efectud .
de .haber ofrecido su colaboracién. A dos (7.4lo/o) no f ;
posible l-ocalizarlos y el ultimo (3.700/0), no se tomd su opinigz’
en consideracién por tener ya varios afios de no dedicarse al.
gjercicio de la Anestesiologia.

Creo que con el porcentaje obtenido, se tiene una muestra

bastanfcfa representativa de las opiniones que los Médicos
Anestesidlogos tienen sobre la Neuroleptanalgesia. "

26

1vV. PRESENTACION DE RESULTADOS

1. ;Queé opinién tiene usted de la Neuroleptanalgesia?

Técnica Anestésica magnifica
Técnica Anestésica eficaz
Otra técnica anestésica

No responde a la pregunta

= 1 ( 4.550/0)
_ 15 (68.180/0)
- 5 (22.730/0)
- 1 ( 4.550/0)

La mayoria (68.180/0) de los entrevistados tienen en
buena impresion sobre lo que es la
Neuroleptanalgesia. Fl 22.7%0/o la considera como otra técnica
anestésica mds dentro de la Anestesiologia. Uno la considera
magnifica y otro no respondié a la pregunta.

general una

2 ;Ha usado ustad este tipo de anestesia:

Si: 22 (1000/0)
No: 0 (Oo/o)

Todos los entrevistados (1000/0) conocen la
Neuroleptanalgesia ¥ la han utilizado alguna vez en su practica
anestésica; es decir, todos conocen los productos que se usan y

los efectos que producen.

3. Cuando la emplea, jqué técnica usa? (Por pasos)

17 (77.270/0)

L}

A. Técnica corriente
B. Thalamonal asociado a otro medi-

camento (Ketalar) = 1 (4550/0)
C. DHBP + Fentanyl + N20
(usados separadamente) = 1 ( 4.550/0)
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D. En dosis fraccionadas o por
goteo continuo

2 ( 9.090/0)

E. No responde a la pregunta 1 ( 4.550/0)

1§

El mayor porcentaje (77.270/o . )
(ver pdgina No. 16). /o) usa la técnica corriente

4. Si usa usted i i ]
s usted este tipo de anestesia, ;en qué porcentaje lo
Prictica Practica

Tag Privada Hospitalaria
Do r;usa 1 { 4.550/0) 7 (31.820/0)
De . - 250/0 4 (18.180/0) 4 (18.180/0)
De - - 500/0 9 (40.910/0) 7 (31.820/0)
De - 750/0) 1 ( 4.550/0) 1 ( 4.550/0)

e 76 - 1000/0) 5 (22.730/0) 3 (13.630/0)
Sélo en practica privada 2 ( 9.090/0) (no especifican en

qué porcentaje)

La mayoria de Anestesiol
\ L ! ogos usa la Neuroleptanalgesia en
a practica privada entre un 26 y 500/0 (9); uno lo hace intre el

51 y el 750/0 y luego ot
o0 60/o dosus casis. otro grupe de 5 (22.730/0) la usa en mas

Dentro del usc hospi i

‘ pitalario, 7 de ellos (31.820

: : , Z o) usan

i_-, s;rol:p.tanélgt.ama entre un 26 y 500/o0 de sus anestefsiis- un

s .t(ein ;i]e s1m1'la? (31.820/0) no la usa en la practica hospitailaria
edicarse unicamente a la practica privada de sus anestesia

5, 3i en la pregunta anterior los porcentajes som diferentes,

jcudl cree usted que es el motivo?

No contestan la pregunta — 12 (54.550/0)
& contestan la pregunta - 10 (45.450/0)

Dentro de los que respondieron a la pregunia, tres la usan
mas en la practica privada, por las siguientes razones:

—  Por fisiologica
—  Fcondmica
_ Fvita contaminacion de sala de operaciones =

1
2
1
—  Despertar tranquilo y sin dolor = 1
_  (asi elimina el aparato anestésico = 1
_  Existencia de N20 = 1
—  Poblacién etaria ik
_  Por dedicarse sélo a la practica privada = 1

Entre los que respondieron a la pregunta, cinco la usan
mas en la practica hospitalaria, por las siguientes razones:

_ Por no dar anestesias privadas 1
_ Por contar con cuartos de recupe-

racion 1
_ Por disponibilidad de los com-

puestos de la NLA 2

_  La mayoria de las terapéuticas

hospitalarias son dirigidas 1

. Entre los que respondieron a la pregunta, dos la usan en
igual proporcién pero no especifican el motivo de esto.

Fl 54.550/0 no respondié a la pregunta. Entre los que
respondieron, la mayor parte la usan 2 nivel hospitalario (entre
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estos, casi todos trabajan en el Seguro Social).

6. :g,Ha encontrado algun tipo de complicac_ié‘l‘_,\
intraoperatoriamente? e

Ninguna complicacién
Alguna complicacion:

12 (54.550/0)
10 (45.450/0)

—  Hipotensién arterial

—  Depresién cardiovascular
—  Derpesioén respiratoria
— Rigidez tordcica

—  Pérdida de venoclisis

—  Priapismo

—  Anestesia superficial

—  Taquicardia

—  Paciente despierto

= = DY B = ON

- HMa_s, de l.a mitad de los encuestados no han encontrado
plcacmnes intraoperatoriamente. Los que si han tenido

e ol ; ; ;

8 .plmgcmn'e's mencionan mds frecuentemente: hipotension
rial, depresién respiratoria y rigidez tordcica. |

" -H p

Ninguna complicacién: 6 (27.270/0)

Alguna complicacién: 16 (72.730/0)

Entre los que han tenido complicaciones, mencionan las

siguientes:

—  Depresion respiratoria: 12

_  Recuerdo operatorio por dosis baja: 2
—  Sed: 2
_ Sedacién por mucho tiempo: 1
—  Recuperacion tardia por sobredosis: 1
_  Somnolencia: i
_ Insomnio de varios dias: 2
—  Hipotension arterial: 1
Descontrol del ritmo del suefio: 1
—  Pereza: 1
—  Alinamia: 1
—  Depresion residual: 1
El 72.730/0 de los entrevistados ha encontrado

complicaciones post-operatorias, siendo las mas frecuentes:
depresién respiratoria, recuerdo del entorno operatorio, insomio ¥

sed.

8. ;Que ventajas cree usted que tiene la Neuroleptanalgesia?
Si encuentran ventajas: 20 (90.910/0)
No maés que otras anestesias: 1 ( 4.550/0)
No encuentran ventajas: 0 ( Oo/o)
No contesta la pregunta: 1 ( 4.550/0)
Las ventajas encontradas son las siguientesi
_  No produce dafio hepético: 8

6

_  TFstabilidad cardiovasdular:
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Analgesia post-operatoria:
Facil de manejar:

Répido despertar:

Anestesia superficial:
Antiemetico:

Facil dosificacion:

Dar bloqueo vegetativo:
Despetar tranquilo:

Pocas secreciones:

En todo tipo de cirugia:

No da problemas renales:
Buena analgesia v amnesia del
acto quirurgico:

Seguridad para el paciente:
Disponibilidad de antagonistas:
Facil recuperacién:

Buen mantenimiento de la anestesia:

Utilizacién en pacientes delicados:
No peligro de explosion:
Antiarritmico

Excresion rapida:

Econdmica:

Da amnesia completa:

Facilmente reversible:

No contamina sala de operaciones:

Evitar absorcién de anestésico por
el Anestesidlogo:

Induccién agradable:
Protege contra shock:
No maés que otras anestesias

DN W W W R GGG

[ T S S R T e R T R e e e R

b el fd e

El 90.9lo/o de los entrevistados encuentra ventaja.s eél wla
Neurdleptanalgesia. lLas mas comunes fuer01.r1: no p;?iliwré a;x;c;
hepatico, sstabilidad cardiovascular, arllestema superficial, ac};ién
despertar, facil de manejar, analgesia post-operatoria,
antiemeética ¥ facil dosificacion.

9 ;Qué desventajas cree usted que tiene la
Neuroleptanalgesia?

Ninguna desventaja: 4 (18.180/0)
Encuentran desventajas: 18 (81.820/0)

Las mas frecuentemente encontradas fueron:

—  Depresion respiratoria:

—  Hipotension arterial:

_  No usarse en nifios:

_  Necesaria venoclisis segura:

_  Conocimiento de los medicamentos
empleados:

_  Recuerdo de la operacion

_ Insomio post-operatorio:

_  Dificil control solo con mascarilla:

_  Dificil control de la presic}n arterial en
operaciones de mucho estimulo:

= N O

[ 7. I

—  Onerosa:

_ Personal especializado:

_ Necesidad de N20:

—  Sobredosis:

_  Planos superficiales de anestesia:

_ Personal de servicio de recuperacion:

R T I e o B e
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La mayoria de los entrevistados encuentran entre las
desventajas Je la NLA: depresién respiratoria e hipetencion arter‘iéjiﬁ

10. ;Usa algn criterio especial cuando selecciona este tipo de
anestesia con respecto a otras? '

Si usa criterio especial: ' 16 (72.730/0)
No usa criterio especial: 6 (27.270/0)

Detalle de los que si usan un criterio especial:

— No especifican:

—  Alteraciones del metabolismo hepético:

—  Estado General:

—  Alteraciéon del Metabolismo renal:

—  Estabilidad cardiovascular:

—  Mientras mas delicada y prolongada la cirugia
—  Mientras mas delicado esté el paciente:

— Uso de adrenalina por el cirujano:

o = DN = U1

—  Que haya buena funcién hepatica:
— A més edad menos indicada por problemas
pulmonares v cardiacos: 1

- Entre los que no usan un criterio especial:

—  No especifica: 3
—  Casi solo usa NLA:
—  Porque llena requisitos de seguridad: 1

La mayoria (72.730/0) si usa un criterio especial al

sel:lccmnar NLA, sin embargo la mayoria de éstos no especifica
cuales son. Entre los que si contestan, refieren usarla sobre todo
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en pacientes con problemas en el metabolismo hepatico. La
mayoria de los que contestan no, no especifican.

L1 ;Influye el estado general del paciente para usarla?
ol 16 (72.730/0)
NO: 4 (18.180/0)
No costesta: 1 ( 4.550/0)
Parcialmente: 1 ( 4.550/0)

Entre los que respondieron " afirmativamente, nueve no

especifican el por qué y siete especifican las razones siguientes:

_ En pacientes delicados y de alto riesgo = B
_  En cirugia plastica -1

Para el 72.730/c si influye el estado del paciente para
decidirse a usar NLA; sin embargo, de estos que respondieron
afirmativamente, més de la mitad no especifico en qué casos. El
otro grupo refiere que prefieren utilizarla sobre todo en pacientes

delicados vy de alto riesgo.

12. ;Entre qué limites de edades la ha usado?

Edades limites inferiores:

Menores de 1 afio: 2 ( 9.090/0)
De 1 a 5 afios: 11 (50.00/0)
De 6 a 10 afios 3 (13.640/0)
De 11 a 15 afios: 3 (13.640/0)
Mayores de 15 afios: 3 (13.640/0)
Edades limites superiores:

60 a 70 afios: 2. ( 9.090/0)
71 a 80 afos: 4 (18.180/0)
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81 a 90 arios: 5 (22.730/0)
91 a 100 afios: 3 (13.640/0)
Mas de 100 afios: 5 (22.730/0)
No responde: 3 (13.640/0)

En el grupo etario inferior, es decir los mds jovenes, un
50o0/o la ha usado en nifios comprendidos entre 1 v 5 afios. En
el grupo etario superior, casi todos estdn en la misma proporcién;
sin embargo, la edad limite superior mas baja es de 60 afios. El
paciente de mayor edad en el que refirieron haber usado NLA es
108 afios.

13, ;La utiliza para un tipo de cirugia en especial?
No: 7 (31.820/0)
Si: 15 (68.180/0)

Entre las respuestas afirmativas estdn:
—  En cirugia del cuadrante superior derecho
del abdomen:

—  Cirugfa delicada y prolongada:
—  En Neurocirugia:

[l e S € S =

—  En Gineco-obstetrica:

— En que se necesite que el paciente esté
despierto:

—  Cirugia del corazén:
—  En operaciones en que se use adrenalina:
—  No especifica

b pd

El 68.180/0 usa la NLA para algin tipo especial de

cirugia, sieno la mds usada en pacientes a quienes se opera del
cuadrante superior derecho del abdomen, y en aquellos casos de

36

cirugia delicada y prolongada.

14, En pacientes con dafio hepatico, gutiliza usted la
neuroleptanalgesia?
84 20 (90.910/0)
No: 1 ( 4.550/0)
No necesariamente: 1 ( 4.550/0)

Veinte de los veintidds entrevistados (90.910/0) usan este

tipo de anestesia en pacientes con dafio hepatico.




10.

V. CONCLUSIONES:

En concenso general de los Médicos Anestesidlogos es que
la Neuroleptanalgesia es una buena anestesia.

El 1000/o de los médicos entrevistados ha usado alguna
vez en su practica anestésica la Neuroleptanalgesia.

Fn Cuatemala se empezd a usar la Neuroleptoanalgesia en
1964.

El 77.270/o (17 Anestesitlogos) cuando utilizan la
Neuroleptanalgesia usa la técnica corriente .

Deantro de la practica privada vy hospitalaria, la
Neuroleptanalgesia se usa entre un 26 y un 500/0 en la
mayoria de los casos.

No se puede llegar a ninguna conclusién con respecto a la
variacién entre el porcentaje de uso de la
Neuroleptanalgesia en la préctica privada y hospitalaria,
debido al alto porcentaje (54.550/0) de abstencionismo en
la prequnta No. 5.

Consideramos que las complicaciones encontradas
intraoperatoriamente en el 45.450/0 de los entrevistados, se
debe mas que todo a un error técnico v no al anestésico

en Si.

La complicacién post-operatoria que con mayor frecuencia
encontraron los entrevistados fue depresion respiratoria.

Fl 909lo/o de los médicos entrevistados encuentran
ventajas en la Neuroleptanalgesia.

Fntre las desventajas que encuentran los Anestesidlogos de
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1.

12.

13.

la Neuroleptanalgesia, se encu i6
. entra la depresion respiratori
que produce. pieloeg

El 72.730/0 de los entrevistados si usa un criterio especiai

cuanld.o selecciona la Neuroleptanalgesia, aunque no
especifican cual o cuales son las razones de ese criterio,

Un. buen porcentaje de ellos, sin embargo, la utiliza en
pac%entes con problemas del metabolismo hepético y en
pacientes de alto riesgo quirurgico.

La Neuroleptanalgesia puede usarse en pacientes de todas
las edades.

I_:as ventajas encontradas en la Neuroleptanalgesia fueron en
cirugia del cuadrante superior derecho del abdomen y en
pacientes de alto riesgo quirargico. El 90.91o/o de los
entrevistados utiliza la Neurcleptanalgesia en pacientes con
dafio hepatico.

b
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