Estudio del Dehidrobenzoperidol y

Fentanil en Cirugia Ginecolégica

TERTO tipo de métodos anestésicos,

son ya clasicos en nuestro hospital,

en cllos hemos hasado nuestros I’rin-
cipios Normativos. Sin embargo, al desear
aumentar nuestro armentarium, nos capaci-
tamos para ¢l empleo de nuevas drogas,
hasta obtener una experiencia personal; ba-
jo estas clvcunstancias, en diversas ocasio-
nes trabajamos con distintos farmacos, la
anestesia endovenosa.

Para ¢l presente trabajo se utilizd la Ha-
mada " Neuroleptoanalgesia™ con la combi-
nacton de las drogas Fentanil v Dehidro-
benzoperidol.

Ll término “Neuroleptoanalgesia™ ha si-
do discutido en diversos trabajos (10-12-13)
v creemos que desde 1948 en que laborit
(11),
basica y Tundamentalmente no ha cambiado
no asi las drogas con que esta téenica pre-
tende ser superada,

Estadio medio entre el suefio v la vigilia,
(que se describe como “mineralizacion” y
que se caracteriza por sedacion motora, in-

enuncid sus innovaciones  técnicas,

diferencia psiquica, conservacion de refle-
jos 1tiles y estabilizacion neurovegetativa,
es lo que se debe conseguir con dicha téc-
nica v drogas. (3, 4).
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i1 Fentanil, derivado sintético mor{inico
(7). posee gran potencia analgésica (8,
con minimos efectos depresores sobre 1a
corteza v sistema circulatorio, se observa a
cambio una depresion respiratoria marcea-
da, aumenta ¢l tono vagal produciendo su-
doracién y bradicardia (15).

Ii1 Dehidrobenzoperidol,  simpaticolitico,
depresor de tono psicomotor sin efecto nar-
chtico, provoca somnolencia, indiferencia al
medio conservando la orientacion; propor-
ciona disminucion del tono muscular v oex-
tabilidad \egetativa cardiaca v vascular, do
tado de accidn antichoque, ¢s un antieme-

tico potente. (1)
Previamente enunciadas las acciones de
estos farmacos, pasarcmos a considerar nues-

tra experiencia clinica inicial.

MATTRTAL

Il estudio se realizb en 54 pacientes, cu-
vas cdades fluctuaron entre 20 y 75 anos,
las cuales fucron sometidas a diversas ope-
varid

raciones ginecoldgicas. La duracidn

entre 45 minutos y 5:30 horas. Cuadro 1.
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Dehidro. y Pent. en Cirug. Ginee.
T1PO DE INTTRVENCION
Histerectomfa Abdominal, 20 Miomectom{a, 2
Yisterectom{a Abdominal y Plastfa Perineal. 1 Salpingectom{a. 3
Yisterectom{a Abdominal y Plaat{a Umbilical. 1 Correocién P{estula. 1
Histerectom{a Vaginal. 5 Resutura Pared Abdcminal, 1
Histerectom{a Vaginal y Plaatfa Perineal. 5 Plagtfsa A= Trompas. 1
Plast{a Perineal. 6 aApendicectom{a y Legrado. 2
Plastia Perineal y Hernioplastfa Umbilical. 1 >
Cistostomia, 3
Ligamentopexia y Plast{a Perinesl. 2
(piap. I)
METODO Las dosis en miligramos fueron de Me-

Medicacion preanestésica: Como las in-
tervenciones quirdrgicas en su mayoria fue-
ron de cirugia programada, salvo en un
caso de urgencia, a todas las pacicntes se
les aplicd niedicacion, que consistiéo en:

peridina 100, Aminoxido de Atropina 2,
Dehidrobenzoperidol+Fentanil 0.25 y 0.05
por ml.

Se canalizé una vena con un catéter co-
mo via de seguridad para la aplicacion de
todas las soluciones y sc¢ administraron en

Dehidro, y Pent. en Cirug. Ginec,

DROGAS PRE-ANESTESICAS

Aminéxido de Atropina. 11
Aminéxido de Atropina + Meperidina. 28
Dehidrobenzoperidol + PFentanil, 3

Dehidrobenzoperidol + Pentanil + Kmindxido de Atropine,11

9in Medicasién.

2|

(piap. II)

dos tipos de diluciones.  Solucién A: 25
mgs. de Dehidrobenzoperidol v 0.05 mgs.
de FFentanil en 500 ml. de solucion glucosa-
da al 5% vy solucion B: con 30 mgs. de
Dehidrobenzoperidol y 1 mg. de Fentanil
en 500 ml de soluciéon glucosada al 5%

dichas soluciones se usaron para el periodo

de induccidn vy mantenimicento, La primera
solucion se uséd en los casos iniciales para
familiarizarse con las drogas v no se em-
pled ningun otro tipo de anestésico simul-
tancamente.
buscd emplearla 19 sola, 29 en combinacion
de barbitdrico en la induccion y 39 con

Con la segunda solucidn, se
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anestésicos por inhalacion durante el trans-  RESULTADOS
anestésico.

Se observaron los sintomas v signos pro- El tipo de induceion se expresa en cf
pios de la induccidon y mantenimiento con- Cuadro I1I. La velocidad de administra
sistentes ¢n: Grado de sedacién, suefio, in-  cion fue de 80 a 100 gotas por minuto ob-
diferencia estado de Ta pupila v analgesia  servandose buena sedacién e indiferencia,
(11) asi como un registro de constantes vi-  miosis, bradipnea y a veces hipotension li
tales. gera.

Dehidro. y Pent. on Cirug. Gineo.
TIFO DE INDUCCION
Con 1a Mezola Dehidro. + Fentanil en Goteo. 36
Con la Megola Dehidro, + Fentanil y Tiobarbiturato. 9

Con 1la Mezcla Dehidro., + Pentanil en Goteo y en Dosis PFraccionadas 9

TIEMFO DE INDUCCION

5 Mimutos,
10 Minutos. 6
15 Minutos, 20
20 Minutos ¢ mds, 25
' 54
(Diap. IIX)

Dehidro. y Pent. en Cirug. Ginec.
RELAJANTES MUSCULARES

Intubacién
Suceiniloolina. 40 ng. 47
Succinilcolina, 60 ng.

Succinilcolina mds de 60 mg.

\:lw o

Mantenimiento
Hasta 200 mg. Succinilcolina
Hasta 300 mg. Succinilcolina
Hasta 400 mg. Succinilcolina
Hasta 500 mg. Succinilcolina 2
Hasta 600 mg. Succinilcolina
Hasta 700 mg. Sucoeinilecolina
Hasta 800 mg. Suecinilcolina

RIS

3

!'Mmu

(Diap, IV)
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Se procedid a practicar la intubacion en-
dotraqueal en pacientes semi-inconscientes,
dormidas o “mineralizadas”, todas con ayu-
da de relajantes musculares. Por necesi-
dades quirtrgicas o ventilatoria fue reque-
rido el uso de relajantes musculares en las
dosis especificadas en el mismo cuadro IV.

El tipo y dilucidn de las soluciones neu-
rolépticas que se usaron aparccen en el
Cuadro V.

Los anestésicos complenentarios que se
utilizaron asimismo ¢l tipo de ventilacion
se expresa en el Caudro VI

Dehidro. y PFent.

Dgra. Vircivia Castafena Léprz

[Las variantes en constantes vitales encon-
tradas fueron: Cuadro VII.

De los 54 casos que hemos estudiado aqui,
10 presentaron problemas afortunadamente
superados : tres casos de clanosis marcada a
la induccion, que se resolvid con la aplica
cion de un relajante muscular e mtubacion
endotraqueal ; un caso de temblores que ce-
diy con el anterior tratamiento; cuatro casos
de depresion respiratoria postquirirgica que
cedieron a la administracion de un analéptico
v dos casos mads que se resumen a conti-
nuacion.

en Cirug. Ginec.

SOLUCIONES ANESTESICAS USADAS

A —
Dehidro. 25,0 mg. en 500 ml. 250 a 300 ml, 2
Suero Glucosado 400 a 500 ml, 8
Pentanil 0.5 mg. 5% 800 ml, 1
B =
Dehidro. 50.0 mg. en 500 ml. 150 a 300 ml, 8
Suero -Glucosado 300 a 500 ml. 30
Yentanil 1.0 mg. 5% 500 a 700 ml. 3
1000m1. 1
-
Dehidro. 25 mg. Pentanil 0.5 mg. Dosis Praccionadas. 5 ml. 1
®n 10 ml. b1
(Diap. V)
Dehidro. y Pent. en Cirug. Ginec.
ANESTESICOS COMPLEMENTARIOS Dehidro. y Fent. en Cirug. Ginec
Cambios en Constantes Vitales
Ciclopropano. 9 PRESION ARTERIAL
i . 1 , .
Oxide Nitroso Eg' Hipotension Hipertensién Sin combios
10 a 20 6 10 a 20 13 17
TIPO DE VENTILACION 20 o 40 3 20 a 40 9
mds de 40 3 mds de 40 3
Controlada Manual. 12
PULSO
Controlada Mecénica. 41
Bradicardia Taquicardia Sin Cambios
Espontanea, 2
5¢ 10 o 20 9 20 a 40 11 29
20 a 40 4 mds de 40 1

(Diap. VI)

(Diap. VII)
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Caso Nam. 1. Daciente de 69 ainos con
riesgo IT B programada para Colpoperino-
plastia; se indujo lentamente por goteo de
la solucidén neuroléptica, asi como durante el
mantenimiento, complementandose la aneste-
sta con Oxido nitroso al 40%. l.as constan-
tes vitales se conservaron durante todo el
tiempo estables, después de 1 hora 25 minu-
tos de tiempo anestésico pasé a la sala de
recuperacion sin contratiempo. Ya en ella,
a la 1:30 horas, se le aplico un pirrdlico con
barbittirico de rutina postquirargica, presen-
tando una hipotensién grave que se compli-
¢H con una arritmia.

Caso Num. II.
riesgo I B programada para la reseccion cu-

Paciente de 39 anos con

neiforme de ovarios y miomectomia ue a los
20 minutos de la induccidén ya intubada y
con buena ventilacion presenté taquicardia
de 160 minutos, se suspendid el goteo de la
solucién neuroléptica por sugerencia del car-
didlogo y se cambid la téenica anestésica
administrandosele Tialbarbitarico y ¢ter. No
obstante el cambio de técnica anestésica, sus
constantes vitales no se lograron estabilizar
durante el acto quirtdrgico. El estudio ex-
haustivo posterior de la paciente no mostréd
ningiin antecedente de importancia.

A\ todas nuestras pacientes se les practico
la visita postanestésica al siguiente dia de la
mtervencion. Cuadro VIII,

COMENTARIO

IX1 hacer una apreciacion clinica, la cual
se basa en gran parte cn impresiones subje-
tivas, ya que no es posible conseguir una me-
dicion objetiva, es importante y muy dificil
a la vez asegurarse gran imparcialidad ¢n la
interpretacion.

Cuando se empieza a probar una droga es
preciso poner gran entusiasmo en el traba-
jo v con esto se corre el riesgo de que éste
falsee nuestro juicio,

Con frecuencia los pacientes en o que a
¢llos concierne de la valoracion del método,
difieren ampliamente ¢n sus opitiones,

[2] tipo de cirugia en que se¢ empled el
procedimiento se pucde considerar ¢n nues-
tro grupo como de cirugia mayor.

l.a preanestesia usada, fue simple y cree-
mos que no influye para la apreciacion del
método.

Por las caracteristicas de las drogas, la in-
duccidn se realizd lentamente legando al es-
tado de “mineralizacion™ aproximadamente

Dehidro. y Pent. en Cirug. Ginec.

POST-OPERATORIO
Amnesia, 19
dolor y angustia 15
dolor soportable 1
Recuerdo, 35
angustia 9
recuerdo 10
moderado 4 casos
(1 a 2 veces)
Vémito, 9
intenso 5 casos

(5 a 6 veces)

(Diap. VIII)
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en 20 minutos en el 50% de los casos, pero
considerandolo de 15 minutos en el 90% lo
que nos marca un tiempo de induccién largo.
Para acortar este tiempo, algunos autores
agregan barbitaricos (13), lo que hicimos
en 9 casos por requerimiento del cirujano.

Iista induceidbn prolongada es un incon-
veniente en relacion a otras téenicas: que-
riendo acortarlo, propiciamos con un goteo
rapido la aparicion de fendmenos indesea-
bles como fueron: cianosis, rigidez toraci-
ca y temblores (9), en aproximadamente

el 109 de los pacientes.

No observamos ningin ahorro de rela-
jantes musculares en relacion a las téenicas
actuales, tanto para la intubacion como para
la refajacion del campo quirargico y el con-
trol de la ventilacidn.

Después de los primeros casos en que
usé la solucién A, asi como de la B y no
obteniendo los resultados esperados por la
mala aceptacion del procedimiento por par-
te de los pacientes, debido al mal recuerdo
del transanestésico, complementamos la téc-
nica con anestesia por inhalacién con 6xi-
do nitroso al 40% cn 19 casos y 9 con ciclo-
propano en plano muy superficial, para
conscguir amnesia y complementar la anal-
gesia insuficiente en algunos momentos del
Sin embargo, solo 7 pa-
cientes de las 19 en que se uso 6xido nitro-
so tuvieron amnesia y 5 de los 9 con ciclo-
propano.

acto quirtirgico.

Por la depresion respiratoria que pro-
duce ¢l empleo de ¢éstas drogas, se requic-
re practicar siempre ventilacion controla-
da, manual o mecanica. Respecto a presion
arterial y pulso; 18 de 54 pacientes tuvie-
ron cambios importantes (33%), 6 hipo-
tensidn y 12 hipertension de mas de 20 mm.
de Hg. y 16 casos cambios en la frecuencia
del pulso (33%), 12 de ellos taquicardia de
mas de 20 pulsaciones por minuto y 4 bra-
dicardia; lo que no va de acuerdo con los

DraA. Vircinia CastaSena Lopis

hallazgos de otros autores, que refieren es-
tabilidad en Jas constantes vitales,

[l comportamiento de Jos pacientes a la
agresion y pérdida de volumen sanguineo
se reflejo siempre en inestabilidad Je las
constantes vitales, taquicardia e Thiperten-
sién comncidiendo con los tiempos agresivos
del acto quirtirgico o en su iniciacion; hi-
potension ante la pérdida aguda de sangre
sin presentar taquicardia con buena respues-
ta a la restauracion del volumen. FEun el
postquirtirgico presentaron somnolencia per-
sistente por muchas horas y ausencia de
dolor (5).

Podemos considerar que cinco clemento-
son necesarios para integrar la neurolepto-
analgesia; accién  antichoque, ventilacion.
relajacion muscular, analgesia e hipnosis o
amnesia (14).

Ya analizados los primeros clenentos nos
referiremos al Gltimo, la hipnosis vy am-
nesia.

la mente posee diversos ardides para
adaptarse al medio ambiente, tratando de
neutralizar todo lo que la perturba, porque
ella mas que el organismo demanda protee-
cién, y por lo tanto olvida, nulifica o dis-
fraza todo lo que sea inquietante (12). Al
suprimir la conciencia o ¢l recuerdo en n
transanestésico evitamos una agresion men-
tal al paciente.

Iin realidad nuestras pacientes rechaza-
ron ¢l método, presentando angustia por ~u
incapacidad para responder al estimulo per
cibido, repiticron platicas, indicaciones v
hasta complicaciones quirtirgicas, cllos con
stderan la anestesia como un sucno fisio
logico.

Iin el corto tiempo que se dispone part
conocer a los pacientes la psicoterapia no
ha sido una ayuda para la comprension de
lo que es ¢l estado de “mineralizacion™,

Nuestra estadistica se muestra alarman-
te, pero no es de ninguna manera conclu-
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yente dado el ntunero tan pequefio de ca-
<ox que hemos podido reunir aqui.

Por lo que se reficre al Departamento de
Cirugia, también sc le debe actualizar con
respeclo a estas téenicas lo mismo que al
personal de enfermeria, ya que acostumbra-
das a otras técnicas en que la analgesia post-
quirtargica es pobre, tratan de reducir el
dolor por medio de farmacos que sumados
a las acciones de estas drogas pueden pro-

ducir trastornos graves como ¢l primer ca-
so problema que se relatd.

De todas maneras nuestro trabajo ha
continuado, haciéndose pruchas de ventila-
cion, dosificaciones de gases en sangre, elec-
trocardiografia, etc. restltados
presentados el proximo mes de Mavo ¢n la
1T Jornada Médica Bienal de nuestro Hos-

L.os seran

pital.
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