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INTRODUCCION.

Como los farmacos conocidos no llenan
los requisitos ideales, los investigadores
han seguido buscando nuevas drogas pa-
ra mejorar los inconv:nientes de las téc-
ni-as actuales; fue asi como en el ano
1959, De Castro y Mundeleer en el IX
Congreso Francés de Anestesiologia pre-
sentan una nueva técnica a la que deno-
minan neurcleptoanalgesia (1).

La Neuroleptoanalgesia es una forma de
anestesia general que se consigue por me-
dio de la administracion de una sustan-
cia de accion neuroléptica y otra de ac-
cion analgésica, donde la hipnosis y la
curarizacion estan practicamente ausen.
tes. Debe entenderse pues por Neorolepto_
analgesia a un estado de sedacion motriz,
de indiferencia psiquica y de estabiliza-
cion neurovegetativa. El analgésico que
mas se usa en esta técnica es el Fenta-
nest, el mas potente analgésico que se co-
noce en la actualidad (3). El neurolépti-
co mas empleado en la actualidad es
un derivado butirofenodnico: el Dihidro-
benzoperidol.

La Neuroleptoanalgesia es una técnica
de anestesia en la que no se pro-
dwze hipnosis, pero en el acto quirargico
puede estar indicada !a supresion de la
conciencia, ya que el individuo conciente
durante la operacion manifiesta una ten-
sion emcocional, gue es notoriamente dis-

Las operaciones practicadas

Extirp. de fibroadenoma de mama ...

Hemitiroidectomia ...
Ureterostomia percutanea ...

minuida per los neurolépticos, pero no re-
presenta una segura proteccion psiquica
como la gue proporciona la narcosis. La
mayoria de autores recomiendan usar
-cmo agente hipnogeno al Oxido Nitroso
obt niéndose magnifico resultzdo, sien-
do estz el procedimiento clasico. Noso-
tros en el presente trabajo, hemos reem-
plazado e! Oxido Nitroso por Tiopental
administrado a dosis fraccionadas du-
rante la intervencioén, habiendose deter-
minado el tiempo y las dosis minimas
fraccionadas en que cdebe ser proporcio_
nado.

MATERIAL Y METODOS.

Se ha trabajado en 25 pacientes de
ambos sexos, de los cuales 14 fueron hom-
br:s (56 p.100) y 11 fueron mujeres (44
p.100); la edad minima ha sido de 13
afios y la maxima de 76, teniendo la ma-
yoriz. das de 40 afios.

Hemos empleado la mezela neurolep-
toanalgésica llamala LEPTOFEN, usan-
do como neuroléptizo el Dihidrobenzo-
peridol y como analgésico el Fentanest,
mezclades en una proporcion de 50:1,
administrados en volumenes iguales. Co-
mo hipnético usamos €l Tiopental al 2.5
p. 100 y como anestésico topico para la
intubacion, la Cocaina al 10 p.100. En
1zs operaciones intracavitarias en las que
hubo necesidad de relajacion, se adminis-
tré Su:cinileclina.

fueron las sigui:tntes:

4 Casos
4 "

3 ”
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Colecistectomia P b e
Arteriografia de carotida ...
Resaze. de maxilar superior
Gastrectomia subtotal ...

Nefrectomia - Epididimectomia .. ... ... ...

Biopsia de tumor de craneo ...
Extirp. de gaglio submaxilar
Safenectomia unilateral
Apendicectomia ... ... ...
Extirp. tumor frontal ...
Exploracion vesical

Extirp. tumor de nariz ...

La técnica ancstésica empleada, se re-
sefa a continuacion

1.— Medicacién Pre_anastésica.
Janssen asegura que no hace falta, pero
que no hay inconveniente en indicarla y
se puede utilizar cualquiera de las llama-
dzs clasicas. La Atropina estda indicada
para obviar la estimulacion vagal del
Fentanest y el efecto muscarinico del
Dehidrobenzopenidel.

En el presente trabajo hemos prescrito
como m:diy acion pre-operatoria:

Secobarbital + Atropina ... 8 Casos
Meperidina ... f e i
Sin premedicacion ... B st
Meperidina + Atropina .. .. .. 2 2
Secabarbililivica o v s B
Triflupromazina ... | AR

En ningin paciente se uso Leptofen co-
mo premedicacion.

2.— Indicacion.— H:tmos empleado
siempre la via intravenosa, si bien es fac-
tible la via intramuscular y atn la bucal,
variando légicamente los tiempos de ini-
cio de la acgcion. Como dosis:

8 ml. de Leptofen 13 Casos (52%)

2

Menosde8ml. ... ... ... 9

"

Mas de 8 ml. (10 ml.) ... 3 (12%)

Con las dosis mencionadas los pacien-
tes quedaron lucidos, indiferentes y a ve-
ces ligeramente somnolientos; en tales
condicionts se procedié a inyectar por via
translaringea 2 ml. de Cocaina al 10 p.100,
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ccn aguja N? 22 y anestesiando también
con ella topicamente, la regién orofarin-
gea, mediante €l atomizador. Se procedid
lusgo a realizar la intubacién en ese es-
tado, obteniéndose una magnifica colabo-
racion de parte de los pacientes. Asi intu-
bados fueron conectados a la maquina de
anestesia, recibiendo oxigeno al cien por
ciento y respiracion ayudada en algunos
casos. No se uso relajante ni Tiopental
para la intubacion.

3.—Mantenimiento.— El Tiopental fue
administrado 2 a 3 minutos antes de co-
menzar la operacion, variando la canti-
dad inicial entre 2 y 5 ml. segiin el aspec-
to general del paciente; la piel se torna
caliente, seca y rosada. Cuando la venti-
iacion y el volumen (zirculatorio fueron
normales, la superficialidad de la anes-
tesia se dectectdo por hipertension, tagui-
cardia, transpiracion y mayor hemorra-
gia capilar.

Al recibir la primera dosis de Tiopen-
tzl,, 10 pacientes que corresponden al 10
p.100 presentaron moderada bradipnea
sin llegar a apnea y de la que se recupe-
raron entre los 10 y 15 minutos, compli-
cacién que fue contrarrestada median-
te respiracion avistida. El Tiopental se si-
guié administrando en una cantidad de
3 ml (75 mgs.) cada 20 a 30 minutos y la
mezcla neuroleptoanalgésica, de 1 a 2 ml.
cada 10 a 15 minutos. Se observo que
cuando las drogas no se administraban en
los tiempos mencionados, aparecian los
signos des superficialidad, llegando mu_
chas veces el paciente a realizar mani-
festaciones de dolor. Cabe mencionar que
después de dos horas ds anestesia, los
tiempos fueron alargados considerdble-
mente y no se administré neuroleptoa-




Volumen |
Nimerec 2

nalgésicos de 20 a 30 minutos antes de
finalizar la opcracion (2).

La presion arterial no presento varia-
ciones dignas de mencion; en cinco casos
se observo ligera bradicardia pero que en
ningin momento hajoé de 60 por minuto.
Se tuvo un caso en que la operacion ter-
mino y el paciente presentaba una bra-
dipn:za de 8 a 10 respiraciones por mi-
nuto, obligando a permaner ayudando la
respiracién por espacio de 40 minutos;
la recuperacion fue total y no hubo nin-
guna otra complicacion.

En la que respecta al tiempo operato-
rio, el menor fu: de 45 minutos y el ma-
yor de 3 horas y 45 minutos. En 13 ca-
s0s el tiempo operatorio fue de una a dos
horas que corresponden al 52 p.100; en
10 rascs fue mayor de dos horas y que co-
rrésponden al 40 p.100; y en dos casos
fue menor de una rora con el 8 p.100.

La mayor cantidad de Leptofen que
se administré fue en una Gastrectomia
subtotal de una duracion de 3 horas 30’
con un total de 36 ml. de la mezcla (45
mg. de D.B.P. y 0.90 de Fentanest),
conjuntamente con 28 ml. (700 mg.) de
Tiopental.

La mayor cantidad de barbittrico que
se administré, fue en una Nefrzctomia
con Epididimectomia, cuya duracion fue
de 3 horas 30’ recibiendo 31 ml. de Tio-
penal (775 mg.) 1 26 ml. de Leptofan
(32.5 mg. de D.B.P. y 065 de Fenta-
nest).

4 —Post-Operatorio inmediato— En
todos los izasos, los pacientes al finalizar
la operacion se hallaban completamente
Iicidos, capaces de conversar coherente-
mente, transmitiéndonos sus impresiones
en forma racional. En la mayoria de los
casos, ellos mismos se desintubaron y
practicamente sin ayuda pasaron a la
cama. La ausencia de secreciones en la
regién orolaringotraqueal fue tal, que no
hubo necesidad de aspiracién alguna en
la mayoria de ellos. No se observaron
nauseas ni véomitos.

DISCUSION.

Debemos resaltar el procedimiento se-
guido para la intubacion. Mediantz la
administracién de Cocaina en la forma
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deserita, logramos bloquear todos los re-
flejos d= origen vagal como glosofarin-
geo; en tales condiciones, con los reflejos
bloqueados y con un paciente indiferen-
te y colaborador por haber recibido pre-
viamente la mezela neuroleptoanalgési-
ca, teniamos un enfermo en condiciones
especiales para la intubacion.

Un mayor numsrg de pacientes, el 52
p. 100, necesité para la indueccion 8ml.
de Leptofen (10 mg. de D.B.P. y 0.20 de
Fentanest). Igual resultado se ha obteni-
do, segun la literatura, en el extranje-
ro (4).

En la literatura revisada (1), encon-
tramos que algunos autores no recomien-
dan usar el Tiopental como hipnético;
nosotros en el pres:nte trabajo lo he-
mos empleado tomando todas las pre-
cauciones del caso y no hemos encontra-
d@o las complicaciones reportadas, sino
mas bien, hemos tratado de aprovechar
el sinergismo entre estas drogas.

El Tiopental fue administrado minu-
tos antes de comenzar la operacion, a
dosis entre 3 y 5 ml., (75 - 125 mgs.) ob_
servandose bradipnea en 40 p. 100 de pa-
izientes y con una duracion de 10 alb
minutos, que fue solucionada asistiendo
la respiracion, ya que todos los pacientes
estaban intubados y recibian oxigeno al
citn por ciento. El tiempo en que se admi-
nistré las dosis minimas de barbittricos,
fue cada 20 30 minutos durante unas dos
horas; luego esos tiempos fueron alargan-
dose de acuerdo al control y a la aprecia-
cion clinica caso de hipotensién, anea ni
peérdida de rzflejos, como refieren muchos
autorss. He ahi la importancia en lo que
respecta a la dosis y el tiempo en que de-
be s:r administrada. Estamos seguros
que a mayor dosis de barbiturico y en
tiempo mas corto que lo senalado, es po-
sible encontrar las complickciones re-
portadas (1).

En lo que respecta al Leptofen, efec.
tuada la inducecién seguimos administran-
do 1 a 2 ml cada 10 a 15 minutos (6).
No debe inyetarse dicha mezela 30 a 40
minutos antes del término de la opera-
cion. (2).

Administrados en la forma descrita, se
o?tiene una potencia moderada sin bra-
dipnea, sin hipotensién arterial, sin ap-
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nea ni bradicardia. La potencia la po- 3.—En la técnica descrita, son de sin-
demos apreciar en una operacion de 3 gular importancia el tiempo y la do-
horas 30’ en la que se di6 36 ml. de Lep- sis en que deben ser administradas
tofen y 700 mg. de Tiopental sin com- 5

plicaciones alguna. las drogas referidas.

- i 1 de equi léctrico.

CONCLUSIONES. 4 —Permite el uso de equipo electrico

1.—Es posible el r:emplazo del Oxido
Nitroso por el Tiopental como hip-
notico en la meuroleptoanalgesia,

5.—Es una técnica de facil aplicacion en
cualquier lugar del territorio nacio-
nzl, donde habitualmente hay difi-

siempre y cuando se observe un a- cultades para obtentr el Oxido Ni-
decuado control clinito sobre la res- troso.
piracion.

6.—Pensamos que esta nueva técnica es-
ta destinada a ampliar el campo de
....accion de la neuroleptoanalgesia en

2.—Con esta técnica, todos los pacien-
tes deben ser intubados y recibir Oxi-
geno cien por ciento y si fuera nece-
sario, respiracion ayudada o asistida. un futuro inm:diato.
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