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Alteraciones de colinesterasa sérica con
la neuroleptoanalgesia

ES muy discutible la fecha en que se
hicieron los primeros intentos del hom-
hre para abolir el dolor, se ha descubierto
una tablilla babilénica de barro, que data de
3,000 afios antes de Jesucristo, en que apa-
rece grabada una prescripcidn a base de
belefio, para hacer una masilla usada en los
dolores de los dientes. Muchos siglos des-
pués, los griegos vuelven a mencionar el
belefio, asi como la Canabis indica, para fi-
nes semejantes; pasa la historia a través de
la adormidera, la mandragona, el haxis, etc.,
que fueron usados por los asirios, egipcios,
hindtes, chinos, etc., y se continfia a través
de los siglos, la lucha del hombre por ven-
cer el dolor.

Asi llegamos a nuestros dias, dias de una
época maravillosa, en que el hombre lleva
a cabo hazafias que van mis alld de su ima-
ginacién, como dijo Aldrin al poner sus
pies sobre nuestro satélite natural, y sin
embargo, no se ha descubierto aun un mé-
todo enteramente eficaz para suprimir el
dolor, tanto fisico como psiguico, sin grave
ricsgo para la integridad de la vida del
paciente.

Tin el Il Congreso Mexicano de Anes-
tesiologia celebrado en la Ciudad de Méxi-
co en septiembre de 1964, tuvimos la opor-
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tunidad de escuchar el relato, del primer
trabajo que en nuestro pais se presentaba
sobre un nuevo método, la neuroleptoanal-
gesia, dirigido por el Dr. Alcaraz y que fue
publicado en nuestra revista en el altimo
numero del mismo afio.

Fueron Jansen y Mundeleer, autores del
método, quienes en 1959 hicieron en Bélgi-
ca las primeras publicaciones sobre el mis-
mo, habiéndose efectuado en Viena, en
septiembre de 1962, el primer Simposio so-
bre neurcleptoanalgesia, y a la fecha, han
seguido apareciendo varios cientos de tra-
bajos en todo el mundo sobre este método,
gue es uno mas, en la lucha contra el dolor.

Se dice a menudo que la mejor anestesia
es siempre la que el anestesista conoce me-
jor, y con frecuencia se tiende a seguir tan
fielmente este principio que las innovacio-
nes, como la neuroleptoanalgesia por ejem-
plo, tardan mucho en aceptarse si es que no
son rechazadas, v a este respecto es muy
interesante oir a Apiani cuando advierte:
“Un anestesidlogo calificado y con mas ra-
z6n cuando estd ejerciendo activamente la
especialidad, debe ser un experto en cual-
quier técnica de anestesia y.no debe des-
cartar ningin método aprioristicamente”.

En neuroleptoanalgesia dos son las accio-
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nes producidas: Una, la neurolepsia o se-
dacién psicomotora, descrita como un des-
prendimiento tranquilo del ambiente que ro-
dea al sujeto conservando casi intactas sus
funciones corticales y homeostaticas, pero
con supresion de la actividad motora espon-
tinea, y la otra, la analgesia completa con
depresion cortical minima. Ninguna de las
drogas usadas, el fentanil y el dehidroben-
zoperidol, tienen efecto hipndtico y relajan-
te, por lo que se requiere la suplementacion
de otros agentes que produzcan suefio y
anmesia, asi como el empleo de los miorre-
lajantes.

Se ha discutido mucho sobre la asociacién
de miorrelajantes y neuroleptoanalgesia. En
primer lugar, si se emplean drogas de tipo
no depolarizante o depolarizantes; en se-
gundo lugar, si hay o no, sinergismo entre
los relajantes musculares y las drogas de la
neuroleptoanalgesia.

Sobre el primer punto, Ferrari considera
en un estudio de 3000 casos, que se deben
usar preferentemente miorrelajantes del tipo
succinilcolina, a pesar de que producen una
dismmuctdn de la actividad colinesterasica
del plasma, con la consiguiente prolonga-
cibn de la relajacidon muscular o, si se
usan drogas no depolarizantes (gallamina,
d-tubocurarina) usarlas a dosis menores en
un tercio de la habitual, sobre todo en en-
fermos con trastornos electroliticos, en que
haya una disminucién del potasio plasmati-
co; este descenso modificara el equilibrio
entre relajantes 1o depolarizantes y el ion
potasio en la placa terminal, con los resul-
tados descritos anteriormente.

Rolfini dice que el fentanil puede dar lu-
gar a una produccién excesiva de acetilco-
lina o, que puede haber una inhibicién de
la colinesterasa o un antagonismo a nivel
de los receptores especificos.

Toldes, sin exponer las razones, aconseja
usar para intubacién cloruro de succinilco-
lina, pero a dosis menores de las habitua-
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les; para el mantenimiento sugiere por el
contrario, usar curarizantes no depolarizan-
tes a dosis también menores a las habituales.

Sobre el segundo punto, Apiani y cols.
dicen no haber encontrado fendémenos de
sinergismo, entre el fentanil, el dehidro-
benzoperidol y los miorrelajantes depolari-
zantes pero encuentra que las dosis de cu-
rarizantes no depolarizantes necesarias para
obtener una buena relajacién, son mayores
a las habituales en anestesia clasica.

Sabemos que el Dr. Quijano Torres ha
encontrado también algiin sinergismo entre
las drogas usadas para la neuroleptoanalge-
sia y los miorrelajantes depolarizantes, por
lo cual aconseja usar el cloruro de succinil-
colina en dosis fraccionadas en vez de goteo
continuo y, en todo caso, drogas no depola-
rizantes.

Teniendo en cuenta la escasa informacion
a este respecto y con la idea de que las dro-
gas usadas en neuroleptoanalgesia pudieran
ocasionar alteraciones en las funciones hepi-
ticas que dieran lugar a sinergismo con los
miorrelajantes, consideramos que podria ser
util hacer algunos estudios con este fin,
buscando alteraciones en las pruebas de fun-
cién hepatica y en la tasa de colinesterasa
sérica.

Ya Tornetta en trabajos publicados en
1964, sefialo que en pacientes que incluso ha-
bian sido sometidos dos y tres veces al méto-
do, no se encontraron anormalidades demos-
trables por alteraciones directas en la bilirru-
bina del suero, en la retencién de bromo-
sulfaleina, en las fosfatas alcalinas, en las
transaminasas tanto pirtvicas como oxala-
céticas, en el colesterol total, enturbiamien-
to de timol, dehidrogenasa y en la protrom-
bina, o sea, en las pruebas de funciona-
miento hepitico.

Stenbeerg y Bleyaert en 1967, también
informan no haber encontrado alteraciones
de significacién en la funcién del higado;
sin embargo, no encontramos referencias de

Vol. 18 (105), 1969



COLINESTERASA LN NEUROLEPTOANALGESIA

estudios hechos especificamente sobre el ni-
vel de colinesterasa sérica y a ello se enfoca
el modesto trabajo que hoy presentamos.

Para nuestro estudio tomamos al azar 100
pacientes a quienes se les hicieron 2 tomas
de sangre: la primera una hora antes de
ser llevados al quirdfano y la segunda una
vez terminado el procedimiento quirtrgico
para el cual se programaron, las cuales fue-
ron marcadas con los ntimeros 1 y 2 respec-
tivamente ; 50 de estos pacientes fueron so-
metidos a diferentes anestesias de las Ila-
madas clasicas y 50 a neuroleptoanalgesia.
Todas las muestras se enviaron al labora-
torio en donde se investigd: Enturbiamien-
to de timol, retencion de bromosulfaleina,
bilirrubina directa, indirecta y total, trans-
aminasas pirtvicas y finalmente la tasa de
colinesterasa sérica. Para esta ultima se
usd el método de Merkotest que, como se
sabe, tiene su principio en que la colineste-
rasa cataliza la hidrélisis de la acetilcolina
que se desdobla en colina v acido acético;
la determinacién se efectiia, haciendo ac-
tuar el suero a investigar sobre acetilcolina,
y el dcido acético liberado, actiia sobre un
indicador adecuado.

Los pacientes en quiencs se uso la neuro-
leptoanalgesia fueron tomados de un grupo
de 136 tratados en un periodo de un afio
en el Hospital Regional del T.5.S.S. T I%. de
Tampico, eran pacientes de ambos sexos,
de edades entre 5 y 98 afios con un prome-
dio de 56. Su estado general fue diverso,
desde sujetos en muy buenas condiciones
fisicas, hasta pacientes cn insuficiencia car-
diaca predominando los malos riesgos: la
duracion de las intervenciones fue desde 20
minutos, hasta 7 horas y cinco minutos:
las intervenciones practicadas también fue-
ron de diferente naturaleza. l.os cambios
{ransoperatorios cardiovasculares no fueron
de significacién en general, las veces en que
se presentd arritmia fue generalmente por
deficiencia en la ventilacién y  atribuible
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mas a nosotros mismos que al método, ya
que al oxigenar ampliamente se corrigieron
siempre ; observamos un caso en que antes
del procedimiento existia arritmia, y ésta
desaparecié en el transoperatorio para rea-
parecer cuando el paciente regresdé a su
cama.

El promedio de gasto de fentanil fue de
0.5 mg. por paciente y el de dehidrobenzo-
peridol de 24.7 mg.; la mayor parte de las
veces se usd en la combinacién de 50:1. Se
usaron curarizantes depolarizantes en el
60% de los casos; en el 4% no depolari-
zantes y en el resto no se us6é ninguno. El
tiempo de recobro del tono muscular, fue
sensiblemente el mismo en 88 casos en que
usamos curarizantes agregados a la neuro-
leptoanalgesia, en comparacién con 155 ca-
sos de anestesia general y curarizantes que
vimos en el mismo periodo y en el mismo
hospital ; tuvimos 13 casos en que la recu-
peracion duré mas de una hora, siendo ca-
sos en que se usaron dosis muy grandes de
miorrelajantes por exigirlo asi la cirugia;
todos ellos de gastrectomias o de vias bilia-
res. El promedio de tiempo de recobro en
general fue de 19 1/2 con neuroleptoanal-
gesia y 20/ 1/2 con anestesia general.

Las pruebas de laboratorio en los 100 ca-
sos examinados, no mostraron alteraciones
en el funcionamiento hepatico ni tampoco en
el nivel de colinesterasa sérica. Todas las
cifras pedemos considerarlas normales.

La revision de estos datos sugiere que la
prolongacion de la relajacién en los casos
estudiados, no se debid al uso del fentanil
ni del dehidrobenzoperidol, ni a alteraciones
en las funciones hepaticas que las mismas
hubieran provecado, va que lo mismo se en-
contré en el grupo testigo como se sefiald
antes.

Cabe mencionar que existen personas y
aun familias, en las que genéticamente existe
ausencia congénita de la colinesterasa tipica
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RESULTADOS

Bromosulfaleina: No hubo retencién en ningin caso.

Transaminasa pirivica:
Turbidez de timol:
Bilirrubina directa inmediata:
Bilirrubina directa retrasada:
Bilirrubina indirecta:
Bilirrubina total:

Colinesterasa sérica:

Normal:

del plasma que es determinada por dos genes
autosomicos coodominantes alélicos, lo que
nos puede dar un diagndstico equivocado en
lo que respecta a la curarizacién prolongada.,
Por lo que el uso de los curarizantes, debe
quedar restringido a solo aquellos casos en
que la relajaciéon muscular sea verdadera-
mente necesaria para el éxito de la interven-
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Muestra N¢ 1 12
Muestra Ne¢ 2 22
Muestra N* 1 4
Muestra N¢ 2 5

Muestra N° 1 .28
Muestra N° 2 .26
Muestra N° 1 .008
Muestra N¢ 2 .007
Muestra N* 1 .10
Muestra N¢ 2 .22
Muestra N¢ 1 47
Muestra N* 2 .54
Muestra N* 1 44 U/ml.

Muestra N* 2 4.3 U/ml.
3ab7 U/ml

cidn quirtirgica y no para facilitacion anes-
tésica, ya que cuando no es asi, conduce a
la prolongacion de la relajaciéon postquirir-
gica innecesariamente, con el consiguiente
riesgo para el enfermo, molestias para el
personal del quiréfano y aun para el anes-
tesidlogo, mermando un tanto la calidad
enestésica.
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