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METODO DE NEUROLEPTANALGESIA!
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Se presentan los resultados obtenidos con la asociacion de
diazepam con meperidina, administrada por via intravenecsa en
70 mujeres, cuyas edades variaron entre 45 y 84 aflos. Se ebtuvo
proteccién neurcvegetativa apropiada en las pacientes de 60 a
94 afios de edad, en tanto que en sujetos de 45 a 60 afios, tal
proteccién neurovegetativa fue insuficiente. Se produjo depre-
sién respiratoria moderada, que no constituyd problema, dade
el empleo de ventilacién mecanica con curarizacién moderada.
La ausencia de depresién respiratoria en el postoperatorio, el
recobro precoz y la ausencia de vémitos constituyen ventajas para
el empleo de este método, particularmente en personas ancia-
nas. (Gac. Mfn. Mfx. 98: 896, 1968).

0% pRINGIPIOS y téenicas de la neu-

roleptanalgesia se han extendido
ampliamente en los Gltimos diez afios.
Este trabajo no se refiere al interés de
este método, que ha sido objeto de nu-
merosas publicaciones y al que el autor
ha permanecido fiel.

Se recordard que la neurcleptanalge-
sia consiste fundamentalmente en la
asociacitn de un analgésico y de un
neuroplégico por via endovenosa, uni-
dos frecuentemente a un hipné
dosis tan solo suficiente para suprimir
toda conciencia y recuerdo del acto

quirtrgico,

1 Trabajo de scccién presentado en la
sasién ordinaria del 13 de marzo de 1968.

2 Académico numerario. Hospital Espa-
fiol de México.

Considerandola dentro de este méto-
do, se presenta el estudio clinico de la
asociacién  diazepam-meperidina, aun
cuando tedricamente no se debe consi-
derar al primero como un verdadero
neuroplégico.

La meperidina, suficientemente co-
nocida en sus combinaciones con dife-
rentes neuroplégicos, no sera comenta-
da. El diazepam fue sintetizado por
Sternbach y Reeder en 1961, estudiado
por Lowell y Randall, desde el punto de
vista farmacelégico en 1961 y 1962% % y
por Herndndez Pedn, también en
1962.%

Tue estudiado por el autor, por pri-
mera vez en anestesia, en un trabajo
presentado ante  esta Academia en

1964.3



Posteriormente, han sido numerosas
las publicaciones sobre su uso en anes-
tesia,® 7 8 utilizéndola en la medicacién
previa, como agente de induccién,®
en bloqueos de conduceién o en anes-

tesia local, y como inductor de la an
tesia con agentes volatiles (halotane y
metox y fluorano).11 En México, Gu-
tiérrez Murillo presentd en esta Acade-
mia en 1964 un estudio sobre el diaze-
pam en el trabajo de parto;12 y Gamiz
Lliteras publicé en 1965 un trabajo
scbre el diazepam como agente tnico
en la operacién cesarea.l?®

Las conclusiones principales del estu-
dio realizado en 1964, fueron las si-
guientes:

1. El diazepam administrado duran-
te varios dias previes a la intervencién
quirtrgica, produce un efecto tranquili-
zante muy importante, en pacientes
nerviosos.

2. En la medicacién preanestésica,
su efecto de tranquilidad y semnolen-
cia, hace al paciente especialmente sen-
sible a las sugestiones sicoterdpicas; aso-
ciado a un barbitirico refuerza la ac-
cién hipnética de éste.

3. Enla
zado por via endovenosa, puede reem-
plazar con ventaja a los barbittricos,
por sus propiedades hipnéticas, amné-
sicas y no depresoras respiratorias.

induccién anestésica, utili-

Habiendo aprovechade ampliamente,
los efectos del diazepam como tranqui-
lizante y como hipnético de induccién,
se presenta en el presente estudio su
asociacién con la meperidina, como mé-
todo de neuroleptanalgesia.
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MATERIAL ¥ METODO

El estudio clinico se refiere a 70 anes-
tesias, realizacdas en el periodo de sep-
tiembre de 1967 a enero de 1968. To-
dos los casos ,fueron pacientes del sexo
femenino, cuyas edades extremas estu-
vieron entre los 45 y los 84 afios. Las
intervenciones  quirGrgicas realizadas
variaron desde las que producen esti-
mulos doloresos de mediana intensidad,
hasta las de cirugia mayor: fueron las
siguientes (Tabla 1j:

Tapra 1

INTERVENCIONES REALIZADAS

Extirpacién de catarata
Heeoigplastlal 75 vl §7 , a eniaie an
Colporrafia anterior y

DRSNSt oty i
Operaciéon de Kennedy ............
Operacién de Manchester
Mastectomia racical
Histerectomia vaginal ..............
Histerectomia total abdominal ......
Linfadenectomia, vulvectomia y vagi-

nectomia . oowenen
Operacién de Shauta,

WOANWWO ;W
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 Total 70

Los estados patolégicos asociados o
la enfermedad principal se presentan
en la Tabla 2.

Tapra 2

ESTADOS PATOLOGICOS
ASOCIADOS

Hipertensién arterial .......0000000. 42
Insuficicncia coronaria crénica

Enfisema pulmonar

Como medicacién previa se adminis-
tré en todos los casos, secobarbital sé-
dico (0.10 g) y diazepam 0.010 g. por
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via oral, una hora y media antes de la
operacion.

La induccién de la anestesia se efec-
tué con Diazepam (0.020 g en 20 ml
de agua destilada), per via endoveno-
sa, asociado a bromhidrato de escopo-
lamina (0.43 mg.). A continuacién se
aplicaron 0.030 g. de succinilcolina y
se realizé la intubacién endotraqueal
con una sonda a la que se le aplicé ja-
lea de Xylocaina al 29%.

En seguida, se conecté el tubo endo-
traqueal a un ventilador mecanico Ta-
kaoka, manteniendo la relajacién mus-
cular con un goteo de succinilcolina al
0.195. Antes de iniciar cualquier esti-
mulo quirdirgico se inyecté por via en-
dovenosa, la meperidina a la dosis de
1.5 mg. por kilo de peso.

Durante el mantenimiento y de acuer-
do con la respuesta del paciente, s ad-
ministré la asociacién diazepam-mepe-
ridina, por via endovenosa, en forma
fraccionada y por separado, a razén de
0.3 mg./kg/hora para el primero y de
1 mg./kg. /hora para la segunda.

En 16 casos que comprendieron 8
histerectomias abdominales, 7 histerec-
tomfas vaginales y en 1 mastectomia
radical, hubo necesidad de agregar le-
vomepremazina por via endovenosa,

0.2 mg./kg. /hora.
ResuLrapos

Medicacidn previa. La medicacién
previa a base de secobarbital y diaze-
pam dio excelentes resultados en cuan-
to a sedacién y somnolencia, sin depre-
sién respiratoria.

Induceién. La induccién anestésica
con diazepam endovenoso, después de
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un perfodo de latencia de 2 a 3 minu-
tos, produjo un suefio progresivo. El
paciente cerré los parpados y fue de-
jando de responder a los estimulos au-
ditivos; los globos oculares presentaron
movimientos oscilatorios y se fijaron
excéntricamente. En este momento, en
que previa curarizacién, se realizaron
las maniobras de intubacién endotra-
queal, estas provocaron una disereta
aceleracién de la frecuencia cardiaca,
sin trastornos del ritmo; estos datos fue-
ron registrados clinicamente, y en 7 ca-
. electrocardiogrificamente. En el
postoperatorio, los pacientes presenta-
ron amnesia completa de este periodo.

Mantenimiento. Los resultados du-
rante el mantenimiento, se clasifican en
dos grupos:

El primero, de 50 casos, cuya edad
quedé comprendida entre los 60 y los
84 afios, en el que estin incluidos ca-
sos de cirugia poco traumatizante y ca-
sos de cirugia mayor, entre éstos, his-
terectomias vaginales y abdominales,
una mastectomia radical, la operacién
de Shauta y la linfadenectomia, vul-
vectomnia y vaginectomia.
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En el segundo grupo, de 20 casos, la
edad de los pacientes quedd compren-
dida entre los 45 y los 60 afios, y las in-
tervenciones practicadas fueron tam-
bién de poco estimulo traumditico y de
cirugia mayor.

Se observaron los siguientes resul-
tados:

Efectos circulatorios. En el primer
grupo fue notable la estabilidad de las
cifras de tensién arterial, maxima y mi-
nima, que se conservaron en los niveles
preoperatorios o descendieron menos
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del 209, de los datos previos. Se ob-
servé bradicardia moderada de 60 a 80
por minuto. Los tegumentos de la cara
y las extremidades se observaron secos,
scnrosados y calientes, con red venosa
superficial aparente y la velocidad del
llenado capilar fue satisfactoria.

En el segundo grupo, cuatro inter-
venciones con poco estimulo operato-
rio, los efectos circulatorios fueron se-
mejantes a los del primer grupo. En
los 16 casos restantes, las cifras tensio-
nales se caracterizaron por su irregula-
ridad e inestabilidad, elevndose sobre
las encontradas en el preoperatorio, es-
pecialmente la minima. La frecuencia
cardiaca aumenté en 209 y la veloci-
dad de llenado capilar fue lenta. En
estos casos, fue necesario agregar un
neuroplégico més potente, la levome-
promazina.

Efectos vespiratorios. En los dos gru-
pos, la asociacién diazepam-meperidina
produjo depresién respiratoria modera-
da, lo que no constituyé un inconve-
niente, porque conforme a la técnica
empleada, se conect6 el paciente a un
ventilador mecanico y la depresién res-
piratoria facilité la adaptacion al ven-
tilador y el ahorro de relajante mus-
cular.

Durante ¢l recobro, la recuperacion
de la respiracién espontinea con un vo-
lumen corriente satisfactorio, tardé de
5 a 10 minutos, después de finalizar la
intervencién, en los casos en que el re-
lajante muscular se sostuvo hasta el fi-
nal. Cuando se suspendié 10 minutos
antes, y la tltima dosis de meperidina
se administré unos 30 minutos antes de
terminar la operacién, la recuperacién
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de ventilacién satisfactoria fue inmedia-
ta a la extubacién del paciente.

Recobro. En 54 casos, el recobro de
la conciencia, se presentd en el término
de una hora después del fin de la inter-
vencién, con amnesia completa de todo
el acto quirtirgico. El despertar psiquico
y la recuperacién motora fueron casi
simultdneos. Los pacientes presentaron
analgesia y tranquilidad postoperatoria
de una a dos horas de duracién. Otro
hecho importante, fue la ausencia o
disminucién de vémitos; sélo se presen-
taron en forma moderada e¢n 6 casos,
lo que permitié la ingestion temprana
de liquidos. En ninguno de estos casos,
se observé hipotensién arterial en el
postoperatorio.

En los 16 casos, en que se agregd le-
vomepromazina, el recobro de la con-
ciencia se presentd de 4 a 3 horas des-
pués del final de la intervencién, hubo
analgesia y tranquilidad postoperatoria
de 6 a 8 horas de duracién, ausencia
completa de vémito y las cifras de ten-
sién arterial descendieron del 20 al 25%
de las preoperatorias.

COMENTARIOS Y GONCLUSIONES

El diazepam por via endovenosa es
un agente 1til y seguro para la induc-
cién anestésica, por sus efectos hipné-
ticos, amnésicos, no depresores respira-
torios, que permite —previa curariza-
cién— las maniobras de intubacién en-
dotraqueal, sin favorecer trastornos del
ritmo cardiaco.

La asociacién diazepam-meperidina
en los pacientes de edad avanzada,
constituye un buen método de neuro-
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leptanalgesia, pues proporciond una
proteccién neurovegetativa eficaz, se-
mejante a la de los neuroplégicos ver-
daderos, sin modificacién importante
de la tensién arterial en el trans y pos-
toperatorio. Este hecho, es de la mayor
importancia en el manejo de los pa-
cientes de edad avanzada esclerosos
vasculares, hipertensos ¢ insuficientes
coronarios, en los que conviene evitar la
hipotensién arterial, En cambio, la aso-
ciacién diazepam-meperidina, s¢ mostrd
incapaz de asegurar una proteccién
neurovegetativa suficiente, en pacientes
mas j6évenes con reaccion adrenérgica
de mayor amplitud.

La depresion respiratoria producida
en el transoperatorio por esta asocia-
cién, no constituye ningan problema a
condicién de emplear ventilacion mecé-
nica con curarizacién moderada.

La ausencia de depresién respirato-
ria en ¢l postoperatorio, el recobro tem-
prano de la conciencia y de la motili-
dad, y la posibilidad de ingestion de
liguidos, constituyen otras ventajas, que
hacen a este método 1itil para la anes-
tesia en pacientes de edad avanzada.

SUMMARY

Results obtained with the association
of intravenous diazepam and meperidi-
ne in 70 women aged between 45 and
84 years are presented. Neurovegetative
protection was much better in older
women than in these whose ages ran-
ged between 45 and 60 years. Moderate
respiratory depression was resolved sa-
lisfactorily by means of mechanical
ventilation with slight curarization. The-
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re was no respiratory depression in the
postoperative period; the quick recovery
of consciousness and motility and the
absence of vomiting are advantages
which make this procedure ideal for
aged patients,
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