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Neurolépticos y analgésicos en cirugia de niios

AS técnicas de anestesia para cirugia

con agentes inhalatorios, se modifica-
ron en forma importante a partir de 1959
en que De Castro y Mundeleer en Bruselas,
dieron a conocer los resultados de sus ex-
periencias en el uso combinado de un neu-
roléptico y un analgésico morfinico, cuya
accidén selectiva se ejerce en la substancia
reticular, circunvolucién limbica y corteza
cerebral, sin producir trastorno de metabo-
lismo celular por no difundirse en el sistema
lipoproteico neuronal, accién caracteristica
de los agentes inhalatorios.

Nuestros primeros pasos por el camino
de la anestesia endovenosa, se llevaron a
cabo asociando benzodiacepina o cloropro-
macina con meperidina, con los que obtenia-
mos un estado de sedacion motora, analgesia
profunda y estabilidad neurovegetativa.

Posteriormente a esta incursion técnica
para suprimir dolor y abolir accién motriz,
nos hemos conducido con absoluta seguridad
en nuestros pacientes de todas las edades
pediatricas con diferentes neurolépticos aso-
ciados al citrato de fentanyl, complementa-
dos con relajante muscular, 0xido nitroso
y ocasionalmente halotane en porcentaje mi-
nimo.
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MATERIAL Y METODO

Este trabajo clinico se realizd en 407 pa-
cientes de uno y otro sexos, con edades de
48 horas a 16 afios y con peso de 2 a 70
kilogramos, intervenidos en las diferentes
especialidades quiriirgicas y estudios de ga-
binete.

Al 32% se les premedicd con diacepam-
atropina, 21% con atropina-prometacina-
meperidina, 33% con prometacina-escopola-
mina y el restante 24% con escopolamina.

Se indujo la anestesia en el 76% con el
neuroléptico y analgésico elegidos v en el
24% con propanidid a razdén de 5 a 7 mili-
gramos por kilogramo de peso en nifios
mayores de 3 afios.

El criterio de aplicacion de las drogas, se
condiciond a la duracion de la intervencion,
utilizando la dosis total como aplicaciéon Gni-
ca o fracciones de 1/2 a 1/3 de ésta.

Los neurolépticos empleados y su dosifi-
cacion promedio fueron:

Cloropromacina 0.78 mg por Kg de peso
por hora.

Diacepoxido 1.38 mg por Kg de peso por
hora.

Diacepam 0.12 mg por Kg de peso por hora.
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Dehidrobenzperidol 0.18 mg por Kg de peso
por hora.

Los analgésicos:

Meperidina 1.8 mg por Kg de peso por
hora.

Fentany! 4.94 mcg por Kg de peso por hora.

A los 407 pacientes se les intubd por via
endotraqueal, suministrandoles Oxido nitro-
so en proporciones de 50 a 66% con flujo
elevado de oxigeno, controlando su ventila-
<i6n y utilizando el sistema de tubo en “T”
modificado ; se complementd esta técnica con
la aplicaciéon de succinilcolina o gallamina.

Los pacientes de riesgo anestésico quirtr-
gico elevado, particularmente en cirugia to-
ricica y neurocirugia, se controlaron me-
diante vigilancia electrocardiografica, regis-
tro de presion arterial media y presion ve-
nosa central. En los otros casos la vigilan-
cia de los signos vitales se efectué con los
métodos usuales.

En estudio especial de laboratorio se de-
terminé la actividad enzimatica de la seudo-
colinesterasa y la accién anticolinesterasica
de los farmacos empleados.

REesurTapos

En los pacientes no medicados con atro-
pina se acentud el efecto muscarinico del
dehidrobenzperidol. Con la mezcla valium-
atropina no se hizo presente debido a que
se bloquea este efecto. Al utilizar gallamina
como relajante muscular se elevd notable-
mente la frecuencia cardiaca en pacientes
premedicados con atropina; no se observd
este fenomeno en los premedicados con es-
copolamina.

Durante la induccién con neuroléptico y
analgésico, se apreci6 con frecuencia descen-
so moderado de tensién arterial y frecuencia
cardiaca que retornaron a valores normales
espontineamente o mediante la aplicacion de
atropina.
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Los neurolépticos y analgésicos en las
dosis mencionadas proporcionaron una hip-
nosis y analgesia adecuadas.

Al término de la intervencidn, previa sus-
pensién del relajante muscular y del oxido
nitroso, le lapso que midié para la recupe-
racién de la conciencia y movimientos vo-
luntarios fue breve, caracterizandose por
analgesia residual, tranquilidad y ausencia
completa de nausea o vomito.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

En el curso de esta experiencia clinica
con el uso de neurolépticos y analgésicos,
pero particularmente con dehidrobenzperi-
dol y fentanyl, podemos consignar que las
drogas son utiles en todas las edades pedia-
tricas, sin excluir su aplicacion, como se ha
recomendado por otros autores, en recién
nacidos con peso inferior de 3 kilogramos.
El método proporcioné excelentes resulta-
dos en los casos de cirugia de gran riesgo
quirdrgico, cirugia de térax y neurocirugia,
particularmente en el insuficiente renal cro-
nico.

I.a experiencia recogida en este trabajo
nos permite expresar lo inconveniente de
utilizar meperidina en la medicacién pre-
anestésica por la sumacion de su efecto anal-
gésico al de las drogas empleadas en el pro-
cedimiento, que se traduce en una prolon-
gada recuperacion; y la ventaja de aplicar
prometacina escopolamina para antagonizar
la accién histamindgena del dehidrobenzpe-
ridol. Esta asociacién es particularmente
util cuando se ha pensado emplear como
relajante muscular la gallamina, que por si
misma tiene accién vagolitica que se exa-
cerba cuando el paciente se ha medicado con
atropina.

Corroboramos que para la induccién anes-
tésica, no es necesario el empleo de anesté-
sicos endovenosos de accion corta, ya que
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tan solo basta esperar unos minutos para
gue se obtenga el efecto neuroleptoanalgé-
sico quirdrgico.

Conocida la accién depresora del centro
respiratorio provocada por los analgésicos
empleados, concluimos en forma definitiva
que es necesario intubar al paciente ya que
es inexcusable no controlar la ventilacion en
esta circunstancia. En el Hospital de Pedia-
tria, esta ventilacion la llevamos a cabo me-
diante el sistema de tubo en “T"” modificado
que nos permite el aporte de elevado flujo
de oxigeno y de relativa pérdida de hume-
dad, sobre todo en cirugia de larga dura-
cion.

La aplicacién de neuroléptico y analgési-
co, la llevamos a cabo por via endovenosa en
dosis Gnica y cuando se prolongaba la ciru-
gia, se aplicaba de 1/2 a 1/3 de la dosis
calculada; en ocasiones se inicidé la aneste-
sia con una fraccién de la dosis total y sub-
secuentemente se suministraron dosis de un
tercio segiin los requerimientos, que en to-
dos los casos fue de analgésico exclusiva-
mente.

La relacién entre neuroléptico y analgési-
co varid de acuerdo a las diferentes asocia-
ciones de drogas empleadas, tendiendo siem-
pre a utilizar menor cantidad de neurolép-
tico, para favorecer una recuperacién satis-
factoria de la conciencia.

De estas asociaciones, la que nos dio me-
jores resultados fue la de dehidrobenzperi-
dol-fentanyl, ya que primero nos brinda in-
diferencia psiquica y ademds potencializa
notablemente la accién analgésica del fen-
tanyl, que es mayor que la de otros analgé-
sicos conocidos sin los efectos indeseables
de éstos.

Siendo el O0xido nitroso un anestésico dé-
bil, de escasa solubilidad con propiedades
amnésicas relevantes, lo consideramos de
gran utilidad en este método va que ademas,
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favorece el uso de dosis menores de las
drogas.

Es de utilidad el uso de relajante muscu-
lar, ya que en la induccién se presenta con
frecuencia el sindrome de torax lefioso y
ademas durante la cirugia pueden presentar-
se movimientes incoordinados por la accién
extrapiramidal cjercida por el dehidrobenz-
peridol.

Se comprob6é que la gallamina evité la
bradicardia e hipotension en la aplicacion
inicial de estas drogas y ademds aunque se
dio el caso de sobredosificacién, se pudo an-
tagonizar su efecto, con un anticolinestera-
sico tipo neostigmina; también nos evitd
utilizar grandes cantidades de liquidos en
pacientes pequefios. Cuando se empled suc-
cinilcolina, se acentud en ocasiones esta bra-
dicardia, facilmente reversible con el uso de
atropina.

Finalmente al referirnos a la determina-
cion de la actividad enzimatica de la seudo-
colinesterasa, pudimos observar, que dicha
actividad no se modifica con el uso de de-
hidrobnezperidol, diacepam o diacepoxido,
desciende en escaso limite con fentanyl y lo
hace en forma importante con meperidina y
cloropromacina, lo que confirma nuestra
preferencia por el uso de los primeros.

Como resultante de nuestras observacio-
nes clinicas y de laboratorio, podemos resu-
mir nuestro criterio en los siguientes pun-
tos:

1 El uso de neurolépticos y analgésicos en
cirugia de nifios nos ofrece una forma
diferente de anestesia, excelente en todas
las edades. Es segura su aplicacion en
nifios menores de tres kilogramos de pe-
so o recién nacidos cuando el anestesio-
logo es poseedor de una hien ganada
experiencia.

2 Contamos con una estabilidad cardiovas-
cular satisfactoria.
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3 La medicacidn preanestésica mis ade-
cuada, es la que lleva cualquiera de las
asociaciones diacepam-atropina y prome-
tacina-escopolamina.

4 Se requiere el uso de relajantes muscu-
lares, intubacidon del paciente y ventila-
cién controlada.

5 El empleo de 6xido nitroso favorece la
reduccion de las dosis de drogas neuro-
leptoanalgésicas y suma su accién hip-
nética.

6 La nula o escasa actividad anticolineste-
rasica del dehidrobenzperidol y el fen-
tanyl, nos permite el uso confiado de
estos agentes.

RESUMEN

Se presenta una técnica anestésica em-
pleando drogas neuroleptoanalgésicas en ni-
fios de diferentes edades y peso, utilizando
como neurolépticos: cloropromacina, dia-
cepoxido, diacepam y dehidrobenzperidol y
como analgésicos meperidina y fentanyl, en
dosis fraccionadas por via endovenosa.

En todos los casos se efectud intubacion
endotraqueal y se emple6 mezcla de 6xido
nitroso-oxigeno en proporciones de 50 a
66% controlando manualmente la ventila-
cion y asociando relajantes musculares.

En algunos pacientes se tomé sangre para
determinar in vitro la actividad enzimatica
de Ja seudocolinesterasa antes y después de
agregarle las drogas neuroleptanalgésicas.

Los resultados mostraron que de las dro-
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gas empleadas, la combinacién dehidrobenz-
peridol-fentanyl no implica modificaciones
cardiovasculares importantes con las dosis
y técnica empleadas y que la actividad en-
zimatica de la seudocolinesterasa no se mo-
difica con el dehidrobenzperidol, diacepoxi-
do y diacepam, disminuye en escaso margen
con el fentanyl y se abate en forma impor-
tante con la cloropromacina y la meperidina.

En contraste con lo recomendado por la
literatura internacional, por los resultados
obtenidos, si es posible su uso en nifios me-
nores de 10 kilogramos de peso o menores
de 2 afos.

El 6xido nitroso y los relajantes muscu-
lares favorecen el empleo de menor cantidad
de drogas y evitan momentos desagradables
durante la cirugia por los efectos indesea-
bles que acompafia los neurolépticos.

Con base en estos resultados, se reco-
mienda el empleo de la mezcla dehidrobenz-
peridol-fentanyl a dosis {fraccionadas, con
intubacién endotraqueal utilizando 6xide ni-
troso-oxigeno y relajantes musculares.

SUMMARY

An anesthetic method with neurolepto-
analgesic drugs in children with the follow-
ing neuroleptics: chloropromazine, diaze-
poxide, diazepam and dehydrobenzperidol,
and as analgesics: meperidine and phenta-
nyl, in divided doses by endovenous route.
Nitrous oxide-oxygen were used. The com-
bination dehydrobenzperidol-phentanyl had
no cardiovasculary effects.

REFERENCIAS

1. Bourgeois-Gavardin, M., Nowill W. K., y Ste-
phen C. R.: Chloropromazine; A Laboratory
and Clinical Investigation, Anesthesiology, 16:
(6), 1955.

2. Carigan, M. D. y cols.: First experiences with
a new intravenous anesthetic in a Teaching
Hospital. Anesth. Analg. Curr. Res. 43: 560-
67, 1964,

Rev. Mex. Anest.

Corssen, G., y cols.: Neuroleptanalgesia and

Anesthseia. Anseth, Analg. 43: (6), 1964,

4. Elder, R. O.: Impresiones sobre 1009 casos.
Buenos Aires, Argentina, 1968.

5. Ferari, H. A. y cols.: Vnteajas de la asocia-

cién del Protéxido de Nitrdgeno o la Neuro-

leptanalgesia, 1966.

o]

Vol. 19 (5), 1970



NEUROLEPTICOS Y ANALGESICOS

6,

10.

Ferrari, H. A. y Fuentes, O. A.: Neuroleptanal-
gesia en Neuroanestesiologia. Buenos Aires,
1968,

Foldes, F. F.: A rational aproach to neuro-
leptanalgesia. Anesth, Analg. 45: (5), 1966.

Hollmen y cols.: A comparison of postoperative
acid-base in equilibrium and respiratory ade-
quacy after two types of neuroleptanalgesia.
Brit, J. Anaesth. 38:1966.

Holaderness, C.M.B., y cols.: A narcotic anal-
gesic and a butyrophenone with nitrous oxide
for general anesthesia. Anesthesiology. May-Jun,

1963
Mitchel, C. L.: Effect of Morphine and Chlo-

13.

251

ropromazine alone and in combination on the
reaction to noxious stimuli: Arch. Int. Pharmac.
2:163, 1966.

Pérszasz, K. y cols.: Pharmacology of a neu-
roplegic compound N, N.DI (Piperidino-Me-
thyl) -3,3-Diindolyl,-Methane: Acta Phis. Acad.
Sc. Hungar. 29: (3-4): 229-318, 1966,

Baskett, P, J. y cols.: Analgesia for burns dress-
ing in children, A dose-finding study for phe-
noprridine and droperidol with or without 50%
nitrous oxide and oxigen, Brit, J. Anaesth. 41:
684-8, 1969,

Mostert, J. W. y cols.: Clinical comparison of
fentanyl with meperidine. J. Clin. Pharmacol.
8: 38291, 1968.

Estatua de Judrez. Panorimica.—Qaxaca, Oax.

Rev. Mex. Anest.

Vol. 19 (5), 1970



	247.tif
	248.tif
	249.tif
	250.tif
	251.pdf

