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De la exposicién que hacen los autores, se puede concluir
que la anestesia potencializada o neuroleptanalgesia, tiene in-
dudables ventajas, Los inconvenientes del métedo han ido des-
apareciendo con la aparicién de nuevas drogas y con la simpli-
ficacién de las técnicas. Los principios que dieron nacimiento al
procedimiento siguen permaneciendo validos y su aplicacién con
conocimiento y prudencia proporciona resultados satisfactorios.

(Gac. Mép. MEx. 97: 1967).

ETIMOL{’}GICAMENTE, la palabra anes-
tesia significa supresidn de sensa-
clones. sentido mas
amplio, se le pueden encontrar a la
anestesia tres objetivos principales: el
primero, es el de suprimir el dolor en
el sujeto que sufre la intervencién qui-
rirgica; el segundo, es el de permitir al
cirujano la tranquilidad y las condi-
ciones més favorables para la eficacia de
la intervencién, y el tercero y no el
menor, es un objetivo més ambicioso y
trata de utilizar la farmacologia anes-
tésica como medio de proteger al en-
fermo contra la agresién que estd ex-
puesto a sufrir.

Los medios para obtener la anestesia,

Tomada en su

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-~
ria del 19 de octubre de 1966.

2 Académico numerario,

3 Hospital Espafiol de México.

hasta hace unes 15 afios, residian
esencialmente en la administracién de
anestésicos generales potentes o en la
aplicacién de las diferentes téenicas de
anestesia local, regional o raquidea.
Ahora se comprende mejor el peligro
de las anestesias generales obtenidas
con anestésicos generales potentes, Se
sabe que éstos deben sus propiedades
anestésicas a la inhibicién de las oxida-
ciones fosforilantes y de la sintesis de
adonosintrifosfato (ATP) en las neu-
ronas.

Asi, si por un lado, es posible suprimir
temporalmente el buen funcionamiento
del sistema nervioso central, ciertos
érganos que realizan trabajo mecdnico
que no puede llevarse a cabo mas que
por una sintesis abundante de ATP,
tienen el riesgo de ver disminuir pro-
fundamente su eficacia funcional.
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Esto sucede con el aparato cardio-
vascular y explica que una parte im-
portante de las muerles sobre la mesa
resultaran mAs o menos directamente
de la accién del agente anestésico so-
bre el sistema cardiovascular.

En estas condiciones, se estaba lejos
de conseguir proteccién del paciente
frente a la agresién quirdrgica. Debia
contarse por el contrario con una agre-
sion suplementaria: la del agente anes-
tésico mismo.

La evidencia de estas nociones trajo
como consecuencia el tratar de dismi-
nuir el riesgo de los anestésicos genera-
les potentes por medio de la oxigena-
cién mixima, la anestesia superficial y
el despertar sobre la mesa.

Se ha insistido en que el empleo de
anestésicos potentes permite una mdxi-
ma oxigenacidn. Pero esto es relativo, ya
que las células, por el hecho del blo-
queo de sus procesos oxidativos bajo la
accién del anestésico, son incapaces de
utilizar este oxigeno que le es propor-
cionade en forma abundante.

La anestesia superficial se nicié con
la aparicién de los curares y curarizan-
tes que permitieron disminuir las dosis
de los anestésicos generales, Fue la
época del auge del pentotal-curare. Sin
embargo, esta técnica no evitd las reac-
ciones fisioldgicas y biolégicas desorde-
nadas consecuencia de las agresiones
importantes.

Bl despertar sobre la mesa resultd de
considerar la anestesia como un mal
inevitable y no como un medio de pro-
teccién. El despertar sobre la mesa
puede ser evidencia de la superficialidad
de la anestesia, pero parece poco pro-
bable que un paciente con dolor que
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libera en el perfodo postoperatorio in-
mediato las pocas catecolaminas que la
agresién operatoria bajo anestesia su-
perficial le ha dejado subsistir, sea un
enfermo en buen estado, simplemente
porque es capaz de quejarse.

En resumen, se puede decir que obte-
ner una anestesia frenando los procesos
metabélicos oxidativos a nivel de todos
los 6rganos, constituye una agresién
téxica, peligrosa por si misma y que
no podré sino agravar la agresién ope-
ratoria.

La anestesia potencializada nacié en
1952, con la introduccién en terapéu-
tica de los derivados de la fenotiazina,
en particular de la clorpromazina, con
la idea de proteger al enfermo contra
la agresién quirtrgica. En los tltimos
afios, la anestesia potencializada se ha
enriquecido notablemente con la apa-
ricién de nuevas drogas y la aplicacién
de nuevas técnicas.

Se conoce con el nombre de neuro-
leptanalgesia un procedimiento que no
es mas que una modalidad de la anes-
tesia potencializada. Este nombre de
neuroleptanalgesia se ha difundido am-
pliamente, pero es de justicia econo-
cer, sus bases son las antes mencionadas.

La anestesia potencializada o neuro-
leptanalgesia estd constituida esencial-
mente por la asociacién de un bloquea-
dor adrenérgico (principalmente de los
alfa receptores) y de un analgésico, tipo
morfinico. Pero en la préctica, estos dos
elementos, que podriamos llamar pro-
tecciébn y analgesia, deben integrarse
con otros elementos para lograr la fi-
nalidad de servir al paciente con una
técnica que le proporcione a la vez, la
mayor seguridad y comodidad posibles.
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Asi, pensamos que los cinco elemen-
tos que deben constituir la neurolepta-
nalgesia son los siguientes: hipnosis-
amnesia, analgesia, relajacién muscular,
ventilacién y proteccidn,

Hipnosis-amnesia. El primer objeti-
vo que se busca con la hipnosis y la
amnesia es el de suprimir la conciencia
y el recuerdo de todo lo relacionado
con el acto quirdrgico. Esto se realiza
desde la medicacion preanestésica, en
la que se utilizan exclusivamente hip-
néticos y tranquilizantes en las dosis
necesarias, asociados a la psicoterapia
llevada a cabo en el contacto personal
entre anestesiblogo y paciente y que
contribuye grandemente a la tranqui-
lidad de este Gltimo.

La hipnosis y la amnesia se realizan
practicamente durante la induccién
anestésica con la administracién endo-
venosa de diferentes drogas dotadas de
propiedades hipnéticas y amnésicas, en
las dosis minimas indispensables para
llenar su cometido. En intervenciones
largas, se repite la administracién de
las mismas, a dosis menores, para evitar
que el paciente pueda tener conciencia
y recuerdo de la parte final del acto
quirtirgico.

Come todavia no se ha podido lo-
grar que el paciente después de una
intervencién de cierta importancia des-
pierte sobre la mesa de operaciones en
condiciones de comodidad y tranquili-
dad perfectas, preferimos mantener
una hipnoesis y amnesia postoperatoria
de algunas horas de duracién para el
bienestar del enfermo. Esto se consigue,
calculando la dosis desde la induccién
o con la repeticién de nuevas dosis du-
rante la intervencién, De las diferentes
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drogas que podemos utilizar para pro-
ducir hipnosis y amnesia, tenemos las
siguientes: barbittricos, hidroxidiona,
escopolamina, prometazina, clordiaxe-
poxido, diazepam e hidroxibutirato de
sodio.

Analgesia. El objetivo que se¢ busca
con el empleo de la analgesia es la su-
presién del dolor por medio del blo-
queo del estimulo. El sitio de este
bloqueo puede ser periférico y en este
caso, se puede utilizar, dentro de este
concepto de anestesia y en forma un
tanto arbitraria, la anestesia Jocal y los
bloqueos de conduccién,

En la neuroleptanalgesia el sitio del
bloqueo del estimulo es central, a nivel
del hipotilame y formacién reticular
del tronco cerebral y se le realiza con
agentes inhalantes en dosis muy bajas,
en administracién continua o intermi-
tente o bien con agentes analgésicos
por via endovenosa,

De los agentes inhalantes que se uti-
lizan en dosis analgésicas tenemos los
siguientes: 6xido nitroso, ciclopropano,
éter, halotane, y metoxifluorano.

De los analgésicos endovenosos se
pueden utilizar los siguientes: morfina,
petidina, dextromoramida, fentanil, xi-
locaina y neuroplégicos.

Relajactén muscular. El objeto que
se busca con el empleo de la relajacién
muscular es proporcionar lag mejores
condiciones operatorias para el ciruja-
no, con niveles muy superficiales de
anestesia. La relajacién muscular, al
mismo tiempo que facilita las manio-
bras operatorias, contribuyendo a que
sean mds suaves, evita los estimulos de
traccién de los tejidos, colaborando asi
a la analgesia. Al mismo tiempo, con
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el uso de los relajantes musculares, es
posible evitar movimientos de las ex-
tremidades, despertados por estimulos
intensos, que aunque estén bloqueados
a nivel del hipotédlamo y formacién re-
ticular, provocan una respuesta motora
a un nivel medular mas bajo.

De las drogas relajantes musculares
podemos emplear dos tipos diferentes:
drogas curaremiméticas y drogas acetil-
colinomiméticas, Estas Gltimas, que son
de accién y eliminacién rapida, pueden
prolongar su efecto extraordinariamen-
te, cuando se asocian al bromuro de
hexafluorenio.

Ventilacidn.
una ventilacién correcta es un requisito
fundamental en toda técnica anestésica
y particularmente en la anestesia po-
tencializada o neuroleptanalgesia. La
condicién primaria esencial de esta
ventilacién correcta es la de disponer
de una via aérea completamente libre
y esto se logra mediante la intubacién
endotraqueal. Con los medios técnicos

Fl mantenimiento de

y farmacolégicos que tenemos en la ac-
tualidad, la intubacién endotraqueal es
un procedimiento sencillo y préctica-
mente atraumdtico.

Se deja al paciente con ventilacién
espontanea, en aquellos casos en que no
se utilizan relajantes musculares y en
los que las dosis de hipnétices vy anal-
gésicos empleados no preducen depre-
sién respiratoria central.

Durante la induccién y en el recobro
se asiste manualmente —sobre la bolsa
de reinhalacién— la respiracién espon-
tinea del paciente y siempre que se
usan relajantes musculares se controla
la ventilacién, El control de la venti-
lacién se realiza mediante la mano
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educada sobre la bolsa de reinhalacion.
Este procedimiento se utiliza en inter-
venciones cortas, pero en intervenciones
de mayor duracién, la mano educada
se cansa, tiene que escribir en la hoja
de anestesia, que realizar una puncién
venosa, que tomar la tensién arterial,
ete. y entonces el control de la venti-
lacién del paciente es totalmente inade-
cuado. Por lo tanto, el manejo efectivo
de la respiracién del paciente se realiza
mediante la ventilacién mecdnica, con
el empleo de ventiladores de presion
positiva intermitente.

Proteceion. La agresibn quirdrgica,
despierta una serie de mecanismos de-
fensivos neurovegetativos y enddcrinos
que constituyen el stress. Cuando esta
reaccién orgénica se acentiia se presen-
ta estado de choque, Hay tantas defini-
ciones del choque como investigadores
que estudian sus diferents aspectos, Sin
embargo, ha habido un gran avance,
en la comprobacién del papel principal
que desempefia la microcireulacién en
su patogénesis, Y es de consenso gene-
ral que para tratar de controlar el cho-
que, el objetivo debe ser restaurar la
perfusién tisular mis que elevar la pre-
sién arterial.

En todos los tipos de choque, inde-
pendientemente de su causa, hay una
discrepancia entre el volumen sangui-
neo circulante v el lecho vascular. La
vascconstriccién arterial masiva es el
mecanismo fisiopatologico para adaptar
el espacio vascular al volumen circulan-
te disminuido, enviando toda la sangre
disponible al cerebro y al corazén. Esta
reaccién sostenida, provoca isquemia
fundamentalmente en las visceras ab-
dominales, provocando trastornos meta-
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bélicos que preparan el camino para
la fase irreversible,

El mecanismo protector farmacolé-
gico de la anestesia potencializada o
neuroleptanalgesia, consiste en inducir
vasoplegia, para disminuir la resistencia
periférica y mejorar el flujo sanguineo
en la microcirculacién, aumentando el
transporte de oxigeno a los tejidos pe-
riféricos y a los érganos abdominales,

Existen dos receptores adrenérgicos
principales, alfa y beta. Log alfa recep-
tores estdn relacionados con la vaso-
constriccién cuténea y visceral, mien-
tras que los receptores beta son respon-
sables de la vasodilatacién en los
misculos esqueléticos y de log efectos
inotrépico y cronotrépico en el mio-
cardia

En vista de estas caracteristicas, la
protecccién farmacolégica ideal debe
bloquear los alfa receptores y al mismo
tiempo no interferir con los recepto-
res beta. Con esto, se conseguird me-
Jorar la perfusién tisular al disminuir
la resistencia periférica, sin modificar
¢l gasto cardiaco. Esto es lo que se ha
tratado de realizar con el empleo de
drogas inhibidoras neurovegetativas, y
bloqueadoras adrenérgicas, Se utilizan
con este fin, las siguientes: derivados
de fenotiazina, derivados de tioxanteno,
derivados de butirofenona, hidergina,
procaina y xilocaina.

En relacién con el papel protector
de estas drogas, los autores desean se-
falar que la vasodilatacién no debe
usarse sola, sino que debe combinarse
siempre, con el llenado vascular adecua-
dos para mantener ¢l volumen sangui-
neo. Para e] efecto, emplean: sangre,
soluciones macromoleculares, soluciones
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Ringer-lactato y soluciones de glucosa
hiperténica,

TECNICAS EMPLEADAS

Se hizo revisien de 2 130 hojas de
anestesia realizadas de junio de 1956
a la fecha, en las que se empleé el mé-
todo de anestesip, potencializada o neu-
roleptanalgesia, en operaciones gineco-
légicas practicadas en el Hospital Es-
paiiol,

Con el fin de hacer prictica Ia des-
cripeidn, se ejemplifica Ia trayectoria
seguida y las ventajas e inconvenientes
de las principales combinaciones farma.
coldgicas utilizadas con este método.

Desde el afio de 1956, los autores
empezaron a utilizar en la medicacién
preanestésica un sélo barbitirico por
via oral asociado o no a la atropina, con
el objeto de inhibir Ia conciencia, evi-
tando la angustia y temor propios de
este periodo. Se eliminé desde entonces,
todo tipo de premedicacién fuerte, Sin
cmbargo, en varias ocasiones, la dosis
alta de este barbitirico usado en la
preanestesia, fue responsable de un sue-
fio demasiado prolongado en el post-
operatorio. En esta época se empleé la
clorpromazina intravenosa asociada a
anestesia cldsica con kemithal y ciclo-
propane. Como puede verse en la figu-
ra, esta combinacién permitié disminuir
notablemente la dosis de un anestésico
potente, como el ciclopropano, Taqui-
cardia de 120, fue muy frecuente en el
transoperatorio. En el Postoperatorio,
destacéd una mejor evolucién de las en-
fermas, especialmente por la disminu-
cién o ausencia de vémitos, (Fig. 1)

En 1958, los autores disminuyeron a
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la mitad la dosis del barbitirico de in-
duccién y empezaron a utilizar la suc-
cinileolina como relajante  muscular
para intubacién endotraqueal, lo que
facilité extraordinariamente esta ulti-
ma y contribuyé a disminuir sus se-
cuelas.

Se empled el ciclopropano exclusi-
vamente para facilitar la induccién, y
el mantenimiento se llevé a cabo con la
acepromazina, potente bloqueador adre-
nérgico semejante a la cloropromazina,
menos taquicardizante, combinado con
Demerol como analgésico y con prome-
tazina, otro derivado de la fenotiazina,
atil por sus propiedades hipnéticas en
el transoperatorio, pero responsable de
un recobro lento, con suefio prolongado
en el postoperatorio.

La vasoplegia fue mas acentuada,
por lo que se utilizé la solucién gluco-
sada hiperténica y la reposicién con-
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veniente de sangre, para mantener el
volumen sanguineo, Cuando el llenado
vascular no fue suficiente, fue frecuen-
te observar en el postoperatorio, hipo-
tensin arterial de 70 de méxima.

La evolucién postoperatoria fue sa-
tisfactoria desde el punto de vista de
disminucién de dolor, de ndusea y vé-
mito. Para muchos pacientes el suefio
 sedacién de 12 a 18 horas de dura-
cién fue ideal; para otros y especial-
mente para sus familiares y personal
de enfermeras fue motivo de preocupa-
cién y de critica, (Fig. 2.)

Con la intencién de eliminar los in-
convenientes que se venian encontran-
do, se suprimieron la prometazina y el
Demerol.

Se utilizd la mezcla de acepromazina
con xilocaina intravenosa, reforzada con
dextromoramida, analgésico 10 a 15
veces més potente que el Demerol e im.
portante depresor respiratorio.

81980

Figura 2
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La evolucién transoperatoria se ca-
racterizé por hipotensién relativa y uni-
forme, buen llenado capilar y, en oca-
siones, por apnea prolongada durante
el recobro, debida a la accién depresora
respiratoria de la dextromoramida.

En el postoperatorio, la recuperacién
de la conciencia fue mds rdpida, con
analgesia de 2 a 3 horas de duracién.
Posteriormente las manifestaciones do-
lorosas requirieron el empleo de anal-
gésicos a intervalos mas cortos, (Fig, 3)

En la figura 4 se ilustran el empleo
de un neuroplégico de familia distinta
de las fenotiazinas, un derivado del
tioxanteno, bloqueador — adrenérgico,
hipnético débil, con una propiedad
muy particular: la de presentar efecto
semejante al de la nalorfina frente a
la depresién respiratoria producida por
los morfinomiméticos, en este caso, la
dextromoramida. Con este asociacién,
se observa taquicardia de 100 a 120 por

g

Ficura 3
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minuto, hipotensién arterial de 100 de
méaxima, con gran estabilidad. En la
grafica de tensién arterial se ve un
efecto que se presenta con todos los
blogueadores alfa adrenérgicos, o sea,
respuesta inmediata y lineal a la pér-
dida y reemplazo de sangre. Esto es,
pequefios aumentos en las pérdidas de
sangre o en el llenado vascular, se re-
flejaron inmediatamente en la presién
sanguinea.

Esta relacién, constituye un medio
valioso para juzgar de la eficacia del
reemplazo del volumen sanguineo. Si
este es adecuado, no habrd mayor des-
censo de la tensién arterial y se obser-
vardn signos de mejor perfusién tisular:
mejorfa en el llenado capilar, mayor
lentitud del pulso, piel seca y caliente.
Si se presenta nuevo descenso en la
tensién arterial, es que hay nueva pér-
dida de sangre o el reemplazo de volu-
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men ha sido inadecuado, Se necesita
entonces aumentar el llenado vascular
y colocar al paciente en posicién de ca-
beza abajo,

Con esta combinacién de drogas se
obtuve la recuperacién de la concien-
cia en 20 a 30 minutos y la sedacién
durd 4 a 6 horas.

En otro periodo, se comenzé a redu-
cir la dosis de barbitiricos en la medi-
cacién previa y en la induccién, Se
utilizé otro neuroplégico, la levomepro-
mazina asociada al Demerol. La levo-
mepromazina es un hloqueador adre-
nérgico potente, que no produce
taquicardia. Se empezd a utilizar de
preferencia, la succinilcolina en goteo
como relajante muscular y la ventila-
¢ién mecanica en circuito abierto. Los
autares atribuyen a] empleo de este tipo
de ventilacién una mayor estabilizacién
cardiovascular, la reduccién del sangra-
do y la prevencién de complicaciones
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pulmonares. En la grafica de tensién
arterial de la figura 5 se observa la
respuesta. inmediata de la pérdida y al
reemplazo de sangre.

Posteriormente, los autores disminu-
yeron la dosis de barbitiricos preanes-
tésicos y le asociaron un tranquilizante,
el diazepam. Se suprimié el barbitirico
para la induccién y se utilizd el diaze-
pan intravenoso como agente inductor,
con la caracteristica de que en la dosis
empleada no es depresor respiratorio.

La asociacién neuroplégica-analgési-
ca fue el dehidrobenzoperidol derivado
de la butirofenona, més potente que la
clorpromazina y de més corta duracién,
y uno de los antieméticos més potentes
que se conoce con el fentanil,
gésico 100 veces mds potente que la
petidina y de accién mds corta, depre-
sor respiratorio,

Esta asociacién, tiene la ventaja o
inconveniente de su corta duracién.
La potente accidén depresora respiratoria
del analgésico debe tenerse presente pa-
ra evitar la apnea prolongada y la de-
presién respiratoria en el postoperato-
rio. (Fig, 6.)

La combinacién de estas dos drogas,
comercializada en un frasco d&mpula en
una relacién fija de 50: 1, limita, a
nuestro juicio, la elasticidad que decbe
tener su empleo.

En Ia figura 7 se ilustra el empleo de
hidroxibutirato de sodioc como agente
de induccion; esta droga tiene propie-
dades muy particulares que hemos estu-
diado experimentalmente en el perro.
Produce bradicardia y eleva la tensién

anal-

arterial, y tiene una accién protectora
sobre el automatismo ectdpico ventri-
cular, o sea protecccién contra los
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trastornos del ritmo, extrasistoles y fi-
brilacién ventricular. Asociado como
en este caso a la levomepromazina, lo
mismo que a otros neuroplégicos, tiene
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la caracteristica de estabilizar Ia tension
arterial, sin hipotensién durante el
transporte y postoperatorio inmediato:
la bradicardia es constante,

La evolucién postoperatoria se carac-
terizé por los siguientes datos (Fig, 8) :

1) Mortalidad, 0.1%; 3
atribuibles al método.

casos, no

" EVOLUCION ROSTOPERATORIA
£2130 casos

senzicars

Y Tercuem 1a

aucin
mane " Wl st
et

Fieura 8

2)  Recuerdo, 0.59%; 12 casos que
tuvieron recuerdo de maniobras de in-
tubacién endotraqueal, y de la incisién
quirtrgica con dolor, sin que pudieran
manifestarlo. De estos casos 10 fueron
inducidos con barbitirico, 2 con dia-
zepam y 1 con hidroxibutrate de sodio.

3)
1.5%; 32 casos en que la reposicién de
volumen sanguineo fue insuficiente,

4)  Néusea y vémito, 3.29%; 69 ca-
508 que vomitaron varias veces en las

Tensién arterial méixima de 70,

primeras 24 horas.

5) Dolor, 85%; 182 casos,
necesitaron aplicacién  de analgésicos
cada 3 a 4 horas, sin resultados satis-
factorios,

6) Retencién de orina, 12.3%; 262
casos, que hubo que sondear dos a tres
veces en las primerag 24 horas,

que
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7)  Tensién arterial mixima de 90, llenado capilar y frecuencia de pulso
de 60 a 80 por minuto,

8) Suefio y sedacién de 6 a 8 horas
» . de duracién, 729; 1534 cascs, en los
la tensién arterial se mantuvo en estas que los analgésicos se aplicaron 1 6 2

38%; 810 casos en que con reposicién

de volumen aparentemente correcta,

cifras las primeras 12 horas. con buen  veces en 24 horas,





