NEUROLEPTANALGESIA
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EN 1A BvoructdN de la anestesia endove-
nosa y su estado actual sabemos gque
para la ejecucién de una buena téenica de-
bemos llenar puntos bésicos demandados por
un organismo que se apresta a recibir un
traumatismo quirGrgico y que son: hipno-
sis, analgesia trans y post operatoria, rela-
jacién muscular y blogueo neurovegetativo.
La traduccién clinica de los efectos farma-
colégicos de las combinaciones de drogas
huscando estos efectos se encuentran trata-
dos en los trabajos de Laborit y Huguenard
y desde entonces se han venido publicando
trabajos semejantes con diferentes drogas en
distintos métodos. Ya el Dr. Sénchez Her-
ndnodez presenté con anterioridad a esta
Academia una comunicacién sobre el uso
del diazepin en combinacién con barbitfi-
ricos como inductor de la anestesia y para
¢l mantenimiento de ella usaba mepiridina,
lidocaina y levopromazina por via endove-
noa y ventilacién mecénica con Takaoka.
Tn esta ocasién y como continuacién del
anterior, se suprimen los barbitiricos en la
induccién y la lidocaina en el mantenimien-
to, haciendo la induccién con diazepam y
escopolamina; el mantenimiento a base de
una dosis fuerte del narcético mepiridina y
posteriormente, dosis pequefias fraccionadas
de mepiridina y diazepam, buscando obte-
ner los efectos de neuroleptoanalgesia. Esta
combinacién produce la reduccién de la

permeabilidad capilar, la estabilizacién de

los esfinteres precapilares y de la unién ar-
teriovenosa, el aumento del flujo de sangre
en la periferia, aumento en la frecuencia del

1 Académico numerario. Hospital de Gi-
necoobstericia No. 1, Instituto Mexicane
del Seguro Social.

pulso y el gasto cardiaco e hipotensién ar-
terial con la menor pérdida de sangre en el
transoperatorio.t

Refiriéndome concretamente al diazepim,
droga usada como base en este trabajo, es-
toy de acuerdo con el autor en que posee
efectos psicorregulares, de relajacién muscu-
lar, anticonvulsivantes, que eleva el umbral
del dolor y que puede considerarse como un
neuroléptico de igual manera que lo mencio-
né Blondeaw,2 que cabe dentro de la cla-
sificacién propuesta por Delay dentro de los
psicolépticos, grupo que abarca a los hipnd-
licos, neurolépticos y tranquilizantes; sin em-
hargo, opino que la accién protectora neu-
rovegetativa es menor que con otros neu-
rolépticos.

Por lo que a mi experiencia se refiere, en
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1
del I.M.S.S. hemos empleado el diazepdm
solo y en la combinacién con mepiridina
para la operacién cesérea y la analgesia obs-
tétrica.®. 4 Las conclusiones a las que lle-
gamos se aproximan a las del autor de este
trabajo, sélo que nuestras pacientes eran
personas jovenes, con menor agresibn que
las que presenta el Dr. Sanchez Hernandez
y no presentaban patologia agregada.

Debe notarse el hecho que los estados pa-
tolégicos asociados a la enfermedad prin-
cipal, en la casuistica que se comentag, ha-
yan sido hipertensién arterial, insuficiencia
coronaria crénica y enfisema pulmonar y
que los resultados sean satisfactorios; a mi
juicio, dichos pacientes por la edad y por
la patologia corrieron un riesgo mayor en
el postoperatorio que con métodos sin nar-
coticos. Foldes! sefiala el peligro que existe
en los pacientes geridtricos con respuesta al
uso de los naredticos, ya que presentan ma-
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yor sensibilidad para estas drogas, con la
consecuente depresién respiratoria. En efec-
to, muchos de estos pacientes presentan un
espacio muerto anatémico aumentado, dis-
minucién de los movimientos respiratorios
vor la falta de elasticidad de la pared to-
récica y alta incidencia de bronquitis cré-
nica y enfisema, que al disminuir el reflujo
de la tos pueden producir atelectasias o
neumonias postoperatorias por un recobro
prolongado, En algunos casos Ia Inyeccién
endovenesa de narcéticos puede producir de-
presién circulatoria que no es favorable a
los pacientes hipertensos o con insuficiencia
coronaria crénica.b

Sin embargo, en el transoperatorio la de-
presién de los narcéticos se ha contrarres-
tado con el valor que en el método pro-
puesto tiene la ventilacién controlada me-
cénicamente; el ventilador de Takaoka, de
valor por su sencillez, actfia solamente cuan-
do el paciente esti en apnea; aun cuando
es atil para el 90% en los casos de cirugia
cuando existe patologia respiratoria, puede
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condueir a alteraciones cardiorespiratorias
inaparentes, por lo que en esos casos debers
usarse un ventilador que podamos mane-
jar con més versatilidad. En el postopera-
torio inmediato la vigilancia del paciente
sometido a sohredosificacidn de narcéticos
debe ser estrecha, para no permitir depre-
sién respiratoria e inmovilidad y ausencia
de reflejos de defensa por muchas horas.
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