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Procedimientos anestesiolégicos en mil operaciones

1. presente trabajo, pretende fundamen-
talmente aportar la descripcion somera
de una técnica anestesiologica que tien-

de a ocupar uno de los sitios de primacia
en la practica médico-quirfirgica; la expe-
viencia con ella recogida en el terreno pe-
diatrico, clinica que se caracteriza por los
requerimientos elevados de un adecuado
manejo y finalmente describir una serie de
adaptaciones hechas para desarrollar el pro-
cedimiento, ante la carencia o incosteabili-
dad de algunos firmacos necesarios para
su realizacion.

Como hecho relativamente reciente y so-
bre todo por la falta de adecuada divulga-
¢i6n, describiremos los aspectos doctrinales
que han hecho surgir este proceso, remi-
tiendo a los interesados en ampliar su estu-
dio hacia las fuentes bibliograficas selec-
tivas.

Ta justificacion teorica del método pro-
viene de 1950, sirviendo los diez ultimos
afios para precisarse.

Su expresion puede hacerse de diversas
maneras: lingiistica, sistémica, celular y
metabdlica.

En el plan lingiiistico conviene acudir a
un vocabulario que es de gran precision,
puesto que el término de anestesia general
es pesado en su sentido aunque rica en in-
formacion, pues representa el resultado de
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una asociacion
analgesia,

gque comporta: narcosis,
proteccion, miorrelajacion  con
control o no de la ventilacion.

Empezaremos anotando la terminologia
por emplear en el futuro del 1éxico aneste-
siologico.

Narcosis—Representa la  supresion  del
conocimiento al dolor obtenida por medica-
mentos ; viene a ser pues, sinénimo de anal-
gognosia. Cuando en algunas situaciones
no existiera dolor por conocer, los narcos-
ticos son superfluos.

Analgesia—14s el resultado de la seccidn
medicamentosa de la via centripeta en di-
versos puntos; a su partida como lo hace
la anestesia topica o local; sobre su trayecto
cual es ¢l caso para la anestesia raquidea,
troncular, radicular, etc., o a nivel sindptico
de la formacion reticular, talamo e hipota-
lamo cjemplificada por los farmacos morfi-
nomimeéticos.

En -otros términos, la analgesia es la re-
sultante de la supresion de los mensajes
cargados de la informacién dolor, en el
momento de su emision, durante su trans-
mision o al instante de su interpretacion.

Miorrelajacion. — Proviene  del  blogqueo
medicamentoso de la via centrifuga a nivel
de su terminaciéon (curares), su trayecto
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(anestesia raquidea) o en su punto de par-
tida por intrincacién de efectos narco-anal-
gésicos centrales, los que, siendo suficien-
temente potentes producen atonia muscular
y a la vez son susceptibles de inhibir los
reflejos de distension (Hering-Breuer) pro-
vocando disrregulacion ventilatoria que con-
duce a hipoventilacion.

Proteccion.—F.s la nocidon menos definida
a pesar de que representa la finalidad que
se acredita la técnica anestesiolégica y en
especial la Neuroleptoanalgesia.

Si la anestesia general no tuviera por
objeto mas que suprimir la sensacion des-
agradable que provoca el dolor en el sujeto,
su ambicidon seria muy modesta y podria
alcanzarse a bajo costo: un tranquilizante
activo creando una indiferencia marcada
para el confort del operado y un curarizante
potente para la comodidad del cirujano;
pero la anestesia general no se propone sola-
mente impedir que ¢l paciente estuviera mal,
pretende evitarle el sufrir, evidenciado por
los efectos del dolor, la reaccion a los re-
flejos nociceptivos o atn mas, la respuesta
desordenada y excesiva a los mensajes do-
loriferos. :

Iista respuesta, en la cual las manifesta-
ciones mas visibles corresponden al sistema
cardiovascular, pueden evidenciarse por pro-
cedimientos de laboratorio gue connotan hi-
perglicemia, hiperkalemia, acidemia, hiper-
viscosidad sanguinea y eosinopenia; micros-
copicamente se detecta por la aparicion de
sludge arteriolocapilar,

Todo lo mencionado se encuentra hajo la
regulacion del eje neuroendocrino. Esque-
maticamente existe un primer tiempo de
predominio vagal y un segundo simpatico.

La proteccion consiste en ahorrar al su-
jeto los resultados onerosos de esta reac-
cién neurovegetativa que equivale a prote-
ger al individuo contra él mismo.

Es evidente queo el mejor medio para
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suprimir una respuesta exagerada al men-
saje dolor, es suprimirlo, detenerlo a su
paso, perturbar su significado y vaciar su
sentido ; efectos que realiza la analgesia de-
pendiendo los resultados de la droga em-
pleada.

El morfinomimético es el elemento esen-
cial para la proteccién del organismo contra
la agresion. Si se pudiera administrar a
dosis muy elevadas sin riesgos de accidentes
vagales, depresion ventilatoria prolongada e
intoxicacién hepatica, seria tal vez el com-
ponente tnico de la anestesia general.

Si su papel es de importancia para pre-
venir el dolor y sus efectos, es menor cuan-
do se pretende intervenir una vez que el
organismo ha reaccionado. FEs aqui donde
interviene la neuroplegia con todo su inte-
rés al quitar un vasoespasmo, cerrar los
shunts arteriovenosos con los que se alcanza
una mejoria de la perfusion tisular objeti-
vos que no se atribuyen a los analgésicos
en este estadio.

Por consecuencia, si se admite que la anes-
tesia tiene por objeto no sélo el confort in-
mediato del operado y cirujano, sino la
proteccién de un organismo contra los efec-
tos instantaneos y diferidos de la agresion;
hay que admitir que la analgesia y neuro-
plegia juegan el papel principal en ella. T.a
primera preventivamente y la segunda en
forma curativa. La miorrelajacién que se
obtiene por neuroleptoanalgesia no tiene ne-
cesidad de aumentarse sino en forma ligera.

Resta la consideracion a la narcosis que
viene a ser un elemento a juicio posterior
o bien ser substituida por una ataraxia.

Como se aprecia, existen discrepancias
lexicologicas, siendo la doctrina mas com-
prensible para quicnes aceptan las defini-
ciones convencionales de sus términos.

En el terreno prictico existen otras con-
sideraciones basicas como: para la obten-
¢iéon de analgesia y proteccion, deben em-
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plearse tnicamente dos drogas, un buen
analgésico y un neuroplégico eficaz quedan-
do la miorrelajacién y la narcosis en tér-
mino secundario,

Un sujeto bajo neuroleptoanalgesia deb:
encontrarse calmado, indiferente, relajado,
Lradipneico con evidencias de eficacia res-
piratoria, tegumentos rosa y tibio; tension
arterial baja, buena diuresis, mucosas hi-
medas pero nohipersecretantes. Acompafia
al cuadro un balance pctasico positivo con
sodio negativo. Fl ECG manifiesta signos
de hipokalemia y la excitabilidad neuromus-
cular elevada, hecho traductor del aumento
de K intracelular y del potencial de mem-
brana en reposo, que a su vez nos indican
la elevacion o aumento de energia acumu-
lada como enlaces de ATP, los que pro-
vienen de la orientacion metabolica prepon-
derante de la glucosa-6-fosfato hacia la via
oxidativa directa.

MATERIAL, Y METODOS

El material al que haremos referencia re-
porta un- total de 809 anestesias que sus-
tentan 1000 intervenciones quirtrgicas, de
las que se excluyen 214 que corresponden
al periodo de 1966 calificadas como aneste-
sias generales por inhalacion administradas
por personal ajeno al que hizo la presente
revision. De las restantes 95, no se repor-
tan las manejadas bajo anestesia local y un
pequefio grupo de casos que no tuvieron
asentamiento de control transanestésico o
bien dicho control se extravio. Nos restan
500 casos a los que en los capitulos si-
guientes haremos referencia y que fueron
analizados extrayendo los siguientes datos:
sexo, edad, tipo de cirugia, mezcla de N.L.
A., clasificacion anestésica, duracién, nar-
co-hipnéticos, forma de realizar la intuba-
cién, valoracion de la calidad anestésica por
el estudio de curvas de tension arterial y
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{recuencia. cardiaca en relacién con diversos
factores que las modifican (hipovolemia hi-
poalgesia, sobredosis, hipoxia, hipercarbia,
etc.), tomando como limites de buena evo-
lucién, tension arterial y frecuencia cardia-
ca vecinas a las cifras basales y dentro de
los limites arbitrarios de 70-120 para la sis-
tolica y 60-130 para la frecuencia del pulso.

Ios medicamentos empleados fueron:

Analgésicos.—TFentanyl, Oximorfona, Me-
peridina y Pentazocina,

Neuroléptices. — Dehidrobenzperidol, T.e-
vo y Acetilpromazina.

Narco-hipndticos.— Gammahidroxibutira-
to de sodio, Diazepam y N,O.

Anestésicos volatiles.—Halothane,

Siguiendo las normas ortodoxas de la
anestesia, se valora al paciente registrando
en su estudio clinico les datos sobresalien-
tes de sus aparatos cardio-respiratorio y con-
dicién hematoldgica.

Premedicacién.—Compuesta de un barbi-
turato de accion corta afiadido de un ansio-
litico dosificados en relacion ponderal.

Induccidn.—Se inicia una perfusion en-
dovenosa de dextrosa al 109% a la cual se
afiaden los farmacos que componen la mez-
cla N.L.A. hasta alcanzar la etapa de mine-
ralizacién, la cual se obtiene con 0.05 mg/
kg de oximorfona adicionada de acetil o
levopromazina en cantidad de 0.3 mg/kg.
Para Fentanyl la dosis atil es de 0.05 mg/
S kg al cual se anade dehidrobenzoperidol
en proporcion de 1 a 50 o acetilproma-
zina en proporcion de 1 a 20.

Intubacion—Se efectia despuds de haber
hecho una pulverizacion cuidadosa del trac-
to respiratorio superior con xilocaina al 4%
en corriente de oxigeno. Ia introduccion
y manipulacion del laringoscopio, nos in-
forma de la eficacia adquirida con las dosis
empleadas y a la vez nos orienta hacia las

Vol. 19 (2), 1970



112

posibles cantidades que requerird el pacien-
te para su control transoperatorio.

En esta fase acusamos un desajuste he-
modinamico por aumento de la relacién con-
tinente-contenido que se manifiesta por un
abatimiento de la tension arterial y eleva-
cion de la frecuencia cardiaca, que expresan
una disminucién relativa del volumen cir-
culante estimada en un 5-10% del peso del
sujeto expresado en ml. Su correccion se
hace con dextrosa al 10% o Dextran de
bajo peso molecular,

Narcosis—Diez minutos antes del inicio
operatorio se administra una mezcla de gam-
mahidroxibutirato de sodio y diazepam a
razén de 30 y 0.1 mg/kg/hora respectiva-
mente o simplemente se recurre al 6xido
nitroso en proporciones de 2 a 1,

Mantenimiento.—Se inyecta cuantas veces
es necesario, fracciones de la mezcla de N.
L.A. utilizada o acelerando la velocidad de
perfusion de la solucién que nos sirve como
vehiculo a la misma,

Ventilacion—Generalmente se permite al
paciente la ventilacién espontinea en circui-
to semi-abierto con débito no menor de 3
1/min., y en otras circunstancias se controla
mediante el empleo de reguladores de pre-
sion tipo Bird o Taka-Oka.

Miorrelajacion—Se emplea D-tubocura-
rina para facilitar el desempeiio de los ven-
tiladores o a los requerimientos quiruirgicos

Al finalizar la intervencion el paciente
queda somnoliento y las mas de las veces
con el efecto residual de los hipnoticos a
condicién de una eficacia ventilatoria y es-
tado cardiocirculatorio ajustado a sus cifras
basales. En casos de sobredosificacién, op-
tamos por prolongar la asistencia ventilato-
ria al empleo de antagonistas de la anal-
gesta,

-
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Estadistica
Sexo
Masculino ........ ... .. 231
Femenino .................... 269
Torar, 500
Edad
Hasta 2 afios ....covvvnennn.. 33
De 3a 5afios ...oovvvnnn.. 63 -
De 6al10afios .............. 224
De 11 al5afios oo .. 149
Mayores de 15 ............... 31
Tipo de cirugia
Ortopedia .................... 424
Plastica ....... ..., 32
Toracica ......ovvvinen ... 4
O. R.OL. ... 13
Urogenital .................... 24
Varias ......... .. i, 25

La cirugia ortopédica eungloba interven-
ciones de diversa magnitud revistiendo ma-
yor importancia las realizadas sobre colum-
na vertebral para la correccién de xicoes-
coliosis, la cual merece mencién especial
por los requerimientos elevados en protec-
¢i6n y analgesia ademas de una especial vi-
gilancia al momento de efectuar la traccidn
cefalopélvica por presentarse una fase de
predominio vagal intenso, que en un caso
nos llevé a considerar ausencia de latido
cardiaco el cual reaparecid con retirar la
traccién y administracion simultinea de un
derivado de la belladona.

En algunos de los casos mencionados he-
mos confrontado disminuciones de la capa-
cidad pulmonar total en forma muy impor-
tante al grado de manifestar un 309% de
su correspondiente nomografica.
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Duracion
Menos de una hora ........... 61
Entre una y dos horas ......... 210
Entre dos y tres horas ......... 158
Mayores de tres horas ........ 71

Clasificacion anestésica
Neuroleptoanalgesia ............ 289
Anestesia equilibrada ........... 165
Anestesia general .............. 40
Narcosis ............... e 6

Para la obtencién de la anestesia equili-
Lrada se emplearon neurolépticos y analgé-
sicos menores asociados al halothane debido
a la ineficacia de estos firmacos para pro-
ducir analgesia quirdrgica, situacién que
permite disminuir el riesgo de toxicidad.

A continuacion se expresan las cifras que
muestran el empleo de las diversas asocia-
ciones medicamentosas, notandose que nos
inclinamos al empleo mas frecuente del Ace-
tilpromazina por considerarse la de mejor
calidad entre el grupo de las fenotiazinas.
Casos valorados como de alto riesgo fueron
manejados exclusivamente con la asociacion
droperidolfentanil por la hondad que mani-
fiesta en analgesia, proteccion y efectos se-
cundarios benéficos del neuroléptico.

Fentanil ............. ... i 196
Fentanil-Acepromacina ........ 125
Fentanil-Levomepromacina .. ... 154
Fentanil-Droperidol ........... 17
Meperidina .................. 26
Pentazocina .................. 57
Oximorfona ................. 175
Oximorfona-Levomepromacina .. 82
Oximorfona-Droperidol ........ 12

Algunos casos se realizaron empleando
la oximorfona, valga la expresién, como
analgésico basal, pues complementamos su
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accién con fentanyl-Acepromazina lo cual
mostrd la posibilidad de reducir considera-
blemente las cantidades del mejor elemento
(Fentanil) y obtener analgesia prolongada
y de buena calidad.

TLa meperidina y pentazocina fueron in-
eficaces desde el punto de vista quirdirgico,
recayendo su empleo dentro de los casos de
anestesia que requiri6 el equilibrio con ha-
lotane.

La intubacién traqueal se llevd a cabo en
400 casos bajo las normas sefialadas ante-
riormente ; en 38 pacientes se empled cura-
remimético depolarizante y 62 respiraron
mediante el empleo de mascarilla.

En 370 casos la ventilacién fue esponta-
nea, 122 fueron manejados con el ventila-
dor Bird Mark 8 y 8 con el ventilador de
Taka-Oka.

Evolucién transoperatoria

En relacién a las constantes cardiocircu-
latorias la gran mayoria denotd una buena
evolucion. Sélo en 24 casos se presentaron
cscilaciones de la frecuencia cardiaca y la
tension arterial en relacion con dos hechos
fundamentales: reposicion inadecuada del
volumen circulante y analgesia pobre.

El caso ya descrito del probable paro car-
diaco durante la tracciéon cefalopélvica.

Lwolucién postoperatoria

En términos generales fue buena apre-
ciandose la necesidad de relevar la analgesia
con asociaciones de meperidina-aceproma-
cina en dosis bajas, xilocaina en perfusion
al 1-1000 o pirrolicos segun las necesidades.

Desde otro angulo, las complicaciones
emetizantes y hemodinamicas no pueden im-
putarse a la técnica anestesioldgica con es-
tas drogas pues la accién de los neurolépti-
cos es mas prolongada que las otras drogas
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y extienden su accién antiemética al post-
operatorio, asi como su accién estabilizado-
ra neurovegetativa.

Se presentaron seis bradipneas severas
por sobredosificacion que se resolvieron sa-
tisfactoriamente con nalorfina y asistencia
ventilatoria.

CONCLUSIONES

Se muestra ttil la descripeidon doctrinal de
‘la neuroleptoanalgesia.

La revision presente alude a 809 aneste-
sias que apoyan 1000 intervenciones qui-
rirgicas, excluyendo 309 por diversas cau-
administrativas,

Se reporta sobre 500 anestesias realiza-
das con técnica diversa.

Un elevado porcentaje se manejo de
acuerdo a los postulados en la NLA.

Se describen modificaciones a las mezclas
de NLA con buenos resultados en cuanto a
farmacos y dosis.

Se realiza la intubacién” traqueal con
anestesia tépica en la gran mayoria de. los
€asos.

Ta evolucion transoperatoria no acusa al-
feraciones imputables a la téenica anestésica.

S6lo un caso se mostrd con alteraciones
graves en el transoperatorio y 24 acusaron
trastornos menores.

La anestesia equilibrada permite dismi-
nuir dosis del producto con mayor toxici-
dad y aumentar asi ¢l margen de seguridad.

Los agentes narcohipnéticos que se em-
plearon son:

Gammahidroxibutirato de sodio, diaze-
pam.y N,O.
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Se facilita el manejo postoperatorio por
la prolongacién de efectos narcoanalgésicos.

La doctrina de la neuroleptoanalgesia fue
aplicada a pacientes pediatricos de cirugia
ortopédica, obteniéndose buenos resultados
con su manejo.

RESUMEN

Se describen los aspectos doctrinales. de
la neurcleptoanalgesia como elementos basi-
cos de comprension de la anestesiologia ac-
tual.

El trabajo alude a mil intervenciones rea-
lizadas con diferentes técnicas, anestésicas
de las cuales se excluyen 309 por diversos
motivos. 500 se analizaron valorando los
datos inherentes a pacientes y técnica arro-
jando un total de 289 neuroleptoanalgesias,
165 anestesias equilibradas, 40 anestesias
generales por inhalacién y 6 narcosis.

Se menciona la utilidad de diversos pro-
ductos que asociados (fentanyl, oximorfo-
ra, droperidol, acetil y levomepromacina)
permiten llevar a efecto la doctrina antes
mencionada.

Manifestamos el convencimiento a substi-
tuir los procedimientos de intubacién con
curares por el empleo de la anestesia topica.

Se hace evidente la estabilizaciéon cardio-
vascular y necesidades de manejo adecuado
en la reposicion del volumen circulante y
la vigilancia estricta del paciente desde el
punto de vista clinico.

No se reportan casos de mortalidad y se
hace hincapié en la necesidad de prolongar
la proteccién neurovegetativa en el postope-
ratorio inmediato buscando atenuar el sin-
drome reaccional de la enfermedad postope-
ratoria.
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