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SECCION 1
JUSTIFICACTION

Con el advenimiento de medios épticos especialiihdos”
como la microscopfa aplicada a la cirugfa laringea, ha
sido menester hallar métodos anestésicos adecuados, --
que faciliten e) tratamiento quirdrgico de pacientes -
portadores de padecimientos larfngeos,

E1 manejo anestésico de dichos pacientes presenta --
peculiaridades que se apartan de los métodos‘anestési-
cos generales conocidos.

Tanto l1a anestesia local como la general han tenido-
algunas desventajas. Aln con buena sedacién los pa---
cientes sufren muchas molestias durante la laringosco-
pfa efectuada bajo anestesia local. La inquietud re--
sultante produce con frecuencia trastornos diffciles -
de controlar durante la operacifn, que puede causar ~-
problemas graves.

Las desventajas con apestesia local pueden ser elimi
nadas por la anestesia general; sin embargo la ventila
cién adecuada requiere de aparatos complicades de gfi;
cacia dudosa (l.é). i

La anestesia endotraqueal con tubo de di&metro peque

fio y globo inflable permite un intercambio respirato--



rio adecuado durante el procedimiento pero, interfie-
re con Va observacidén y la movilidad de las cuerdas -
vocales (3,4).

Es por lo anterior que para la microlaringoscopia y-
microcirugfa de laringe, durante las cuales es impor-
tante ver las lesiones y la movilidad de las cuerdas-
vocaleﬁ y se tiene interés en el prondstico funcional
se ha encontrado en la neuroleptoanalgesia las condi-

ciones ideales de operacidn,



SECCION II

HIPOTESIS OE TRABAJO

La falta de iniciativa e interés por el medio am--
biente y la estabilidad neurovegetativa que brinda -
13 combinacién de las drogas utitiizadas en la neuro-
leptoanalgesia, permitird efectuar microcirugfa de la
ringe sin intubacién del paciente facilitando el tra
bajo del cirujano sin aumentar el riesqo quirirgico,
1o que redundard en beneficio del paciente con una -

mejor evolucién postoperatoria (5,6,7,8,9,10,11).



SECCION 111
ANTECEDENTES

1. DEFINICION

El término Neuroleptoanaligesia describe el estado -
de indiferencia aparente al dolor, induciendo por la -
combinacidn de un analgésico potente con un neurolépti
co o tranquilizante importante.

2. REVISION HISTORICA

En 1628 Harvey (12) publicé su tratado de 'Excercita
tio Anatdmica de Motu Cordis et Sanguinis In Animalu--
bus" en el cual demostr6 y comprobé por medio de la ex
perimentacién el verdadero significado fisiolégico del
corazén y los vasos sangufineos.

Después de 28 afios de este descubrimiento Wren efec
tda el primer intento de inyeccién intravenosa en el -
hombre. Su inyeccién intravenosa de opio por medio de
una pluma de ave y una vejiga didé lugar ala produccién
incidental de inconciencia, aunque no se sabe si Wren-
se di6 cuenta de que habia obtenido una forma de anes-
tesia.

El primer intento deliberado de producir anestesia-
intravenosa se atribuye a Elshost, quien en 1665 inyec
t6 una solucidn de opio con el propbsito intencionado-

de logrQr insensibilidad., Sin embargo &ste trabajo --



- fué ignorade por 1o menos durante 200 afios antes de --
que se volviera a intentar la produccibn de insensibi-
tidad por medio de una inyeccidn intravenosa.

En 1853 tomd impulso el desarrollo de la medicacidn
intravenosa cuando Wood combiné la aguja hipodérmica -
hueca con una jeringa y, no fué sino hasta 1872 cuando
Oré aproveché estos instrumentos con el propfsito de -
obtener anestesia inyectando hidrato de cloral por via
intravenosa.

Treinta y tres afios después, en 1905 Krawkow popula
riz6 en Rusia y Europa el empleo de metilpropilcarbi--
nouretano, Cuatro afios mis tarde Burkhart popularizé-
el empleo intravenoso del é&ter d1et111c6 y del cloro--
formo.

Los barbitdricos habfan hechq su aparicién en 1903~

-cuando Fishe y Von Mering sintetizaron la barbitona y-
en 1921 el Somnifen, combinacidn de aminas dietfilicas-
del dcido dietilbarbitirico y del dialilbarbitdrico, -
alcanzando cierta popularidad en Europa. .

En 1932 con el primer informe publicado por Weese y
Scharpff respecto a 1a hexobarbitona, 1a anestesia in-
travenosa alcanzd su mayorfa de edad, pues se £a1cu1a-
que en los primeros doce afios se realizaron unas diez~
millones de administraciones del férmaco.

Las técnicas fueron evolucionando con el objeto de- :



producir sedacidn o suefio superficial con analgesia in
tensa; ésto 1levé a que en 1954 Laborit y Huguenard --
(12,13) introdujeran el "Coctel Litico", compuesto por
un potente analgésico y dos tranquilizentes, cuyo re--
“sultado fué calificado como el estado de "Hibernacidn-
Artificial", siendo esta técnica el inmediato prédéce-
sor de la neuroleptoanalgesia.

E1 término Neuroleptoanalgesja fué descrito por pri
mera vez en 1953 por De Castro y Mindeller (13).’ En -
este estado el paciente permanece conciente, pero asu-
me una conducta como si se encontrara en trance, que--
dando inmévil y aparentemente 1libre de dolor. Bajo --
estas condiciones, el paciente estd capacitado para so
portar intervenciones importantes sin necesidad de nin
guna otra forma de anestesia, y es que en realidad es-
ta técn{ca fué descrita para ofrecer una variante a la
anestesfa general. Esta forma pura de neuroleptoanal-
gesia no se practica con frecuencia a excepcién de ---
aquelios pacientes en que se desea mantener la conciég
cia, se emplea con més frecuencia como parte integral-
con una técnica de anestesia general hipn6tico-analgé-
sica-relajante. En estas circunstancias recibe el nom
bre de "Neuroléptoanestesia”, '

La relativa carencia de toxicidad ha hecho crécer .-

considerablemente 1a popularidad ae 1a neuroleptoanél-



gesia posiblemente mds sequra que etras formas de anes
fesia general {14,15,16,17,18),
3. FARMACOLOGIA

En éste tipe de anestesia se utilizan dos drogas; -
un neuroléptico y un analgésico: Dehidrobenzoperidol y
gentanii.

Dehidraobenzoperidol: Ha sido clasificado como tran-
quilizante mayor. E£s semejante a otros tranquilizan--
tes y neurolépticos como las fenotiazinas y alcaloides
de rawolfia.

Es muy potente y con gran especificidad de accibn,-
se caracteriza por potenciar 1os‘efectos de los barbi~
tiricos en especial el tiopental y los narcGticos (13)

El droperidol tiene comienzo de accibn lento, aproxi
madamente de cinco 2 ocho minutos después de Ta inyec~
cidn intravenosa, su accidn Gptima dura tres a seis -~
‘horas aunque en ocasiones'pqeden persiétir eféctos re-~
siduales durante veinticuatro horas. '

E1 sitio de accién del férmaco es Subcortical. Hay-
bloqueo de los sistemas 1{mbico, extrapiramidal, ni---
grostrial e hipotaldmico, en tante que se conserva la-
funcidn dél sistema de activacién reticular.

E1 mecanismo de accién entrafia 1a disminucibén bési-
ca de la permeabilidad de las membranas celulares en -

el sistema nervioso central, por formacién de una mono



capa. Las células precisas en que se ejerce la accibn
son las excitadas por la dopamina, noradrenalina y 5--
hidroxitriptamina. Los receptores de GABA son ocupa--
dos por el droperidol lo cual bloguea la transmisidn -
sindptica, con acumulacién de dopamina en el espacio -
intersindptico. Se inhibe ta captacidn repetfda de -~
dopamina y noradrenalina por las células (5,19).

La tranquilizacién notable es el efecto mds impor--
tante de este fdrmaco. Hay una indiferencia psfquica-
a los estimulos ambientales y los estimulos sensitivos.
Existe un bloqueo conductual psicomotor que produce un
estado de catalepsfa. No produce suefio y el paciente-
suele ser capaz de responder a 6rdenes verbales con -~
lentitud {(20).

E1 droperidol rara vez produce respuestas extrapira
midales, que son frecuentes con casi todos los neuro--
1épticos y que se caracterizan por contracciones muscu
lares anormales y discinesias o espasmos.

En casos raros aparecen inquitud y agitacidn mental
ésta puede ser intensa, pero mis tarde los que Ta pa--
decen la han referido como alucinaciones y sensacifn -
de . ingravidez.

El fé&rmaco también tiene un notable efecto antiemé-
tico por depresién de zonas subcorticales (6,7}).

Efectos cardiovasculares: en. términos generales se-



estabilizan las funciones cardiovasculares y no se pier
den 165 mecanismos homeostdticos (10,20).

£1 fdrmaco como caracteristica, tiene un efecto anti
arritmico y antagonjza las arritmias por la adrenalina.
Este efecto probablemente se relaciona en parte con una
moderada accién de blogqueo de receptores beta (20)

Se aprecia un efecto de bloqueo alfa adrenérgico que
se correlaciona con una hipotensidn transitoria y mode-
rada.

A nivel respiratorio no ha producido efectos impor--
tantes en los pardmetros ventilatorios ni en la composi
cién de gases arteriales,

Las dbsis clinicas habituales son de 100 a 300 meg/kg

de peso corporal.

Fentanil: es un derivado sintético de la petidina.--
Como analgésico narcdtico es muy potente, en comparacidn
con la morfina, se obtiene el mismo grado de analgesia -
1/150 de d6sis, esto es de 100 a 180 veces mds potente -
que 1a morfina., Tiene un comienzo de accién répida y su
actividad dura poco tiempo. La duracién 6ptima de ac---
cién es de 30 a 60 minutos, teniendo un efecto residual-
que se extiende dos a tres horas (21)

En el sistema nervioso central el firmaco ejerce su -
accidén a nivel taldmico e hipotaldmico, sistema reticu--

lar y neuronas gamma. A nivel cortical se aprecia mode~



rada interferencia al dolor. E1 dolor de tipo somdtico-
y viceral es aliviado por el bloqueo mesencefélico. Por
su accién central existe la probabilidad de hdbito o abu
so (20,22).

Los efectos colinérgicos se manifiestan por nduseas,-
vémitos, hiperhidrosis y miosis. Disminuyendo éstos por
la administracidn previa del neuroléptico y de atropina.

Los efectos sobre el aparato cardiovascular son mini-

mos. Se aprecia bradicardia moderada y esta accidn es -

importante bisicamente en sujetos con defectos de conduc
cién o infarto reciente. No es sabido que cause depre--
sién del miocardio. No se aprecia depresifn 1mportan5e-
del sistema vascular, aunque puede observarse una dismi-
nucibn minima en la presién sistélica, compatible con la
'sedacién y analgesia que produce l1a droga.

Efectos en la respiracifn: en grandes désis intrave-
nosas, hay notable depresi6n de los tres principales pa-
rémetros respiratorios. La frecuencia de la respiracién
disminuye en 50%; el volimen respiratorio por minuto ami
nora 30 & 40 nl., También suprime de manera similar el -
reflejo tusigeno y hay una depresifn 1mpbrtante en la «-
curva de respuesta al Co2, Se puede 1legar a producir -
apnea y en ocasiones hipertonia de los misculos espirato
rios del torax (2,21).

Estas acciones pueden ser revertidas por antagonistas

10



de los narcdéticos como la neloxona o el levalorfén los -
cuales actdan rdpidamente restableciendo la respiracidn-
espontdnea (22),

En &sta técnica la désis oscila de 10 a 20 microgra--

mos por kilo de peso.



SECCION IV

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 10 pacientes a los que se efectud larin-
goscopia directa y microcirugfa de laringe bajo neurolep
toanalgesia. A éstos se les practicé reseccién de nbdu-
1o en cuerdas vocales bajo microscopio. Las edades com-
prendidas variaron entre los 20 y 50 afios, de los cuales
6 fueron del sexo masculino y 4 del sexo femenino. Se -
excluyeron 1os pacientes de edad menor 2 15 afios y a los
que contaron con antecedentes de intolerancia y alergia-

a los medicamentos utilizados en el método anestésico.

TABLA 1
SEXQ PACIENTES
FEMENINO 4
MASCULINO 6
TOTAL 10
TABLA 2
EDADES ) PACTENTES
21-30 5
31-40 3
41-50 2
TOTAL 10

12



Todos los casos fueron calificados con un riesgo elec--
tive 1 de acuerdo a los criterios de Ya sociedad America
na de Anestesiologia. Todos los pacientes recibieron --
premedicacion anestésica con diacepam 200 mcg/kg y atro-
pina 10 mcg/kg por via intramuscular una hora antes del-
procedimiento.

Para este trabajo, el método fué planeado para efectuar
se sin intubacién y el procedimiento que se 1levd a2 cabo
fue el siguiente: se aplicd dehidrobenzoperidol a désis
de 100 a 150 mcg/kg inicial dnica por via intravenosa; -
fentanil a dbsis de 10 a 15 mcg/kg repartido de Ja si---
guiente forma: 200 mcqg inicial combinade con dehidroben-
zoperidol y dbsis subsecuentes de 100 mcg cada cinco mi-
nutos hasta lograr la analgesia Gptima para el procedi--
miento. Una vez logrado lo anterior se procedié a la --
aplicacién tépica de 1idocafna al 10% en oroféringe e --
hipofaringe auxiliado con laringoscopio Welch Al1in con-
hoja curva No. 3 observando 13 tolerancia del paciente- .
a esta maniobra. A continuacién se aplicd diacepam por-
via intravenosa a désis de 200 mcg/kg con 1o que al tér-
mino de é&sto se realizé el procedimiento quirirgico pla-
neado. En el transcurso del acto quirdrgico se mantuvie
ron lo pacientes con respiracifn espontinea sin intuba--
c¢ién y respirando al inicio y al término de la cirugfa -

oxfgeno al cien por ciento por medio de mascarilla,

) 15 T



Los pardmetros que se tomaron para valorar la eficacia
de) método anestésico en este tipo de cirugfa fueron los
siguentes:

1) Tensifn arterial: basal, durante el trans y postopera
torio.

2) Frecuencia cardiaca: basal, durante el trans y posto-
peratorio.

3) Colocacidn de tegumentos.

4) Presencia o no de depresidn ventilatoria, basdndonos-
en la amplitud y frecuencia ventilatoria.

A1 término de la cirugfa se calificéd a los pacientes -
con la valoracién de Aldrete y posteriormente cada cinco-

minutos hasta su envio a piso.

BURIE



SECCION v
RESULTADOS

Esta técnica se EeaIizé sin complicaciones durante el-
trans y el postoperatorio, el tiempo quirirgico tuvo una
duracién promedio de 20 minutos, E1 procedimiento qui--
rirgico fué muy bien tolerado y la cooperacidn del pa---
ciente fué ﬁti1 en los casos en ge se necesitd la movili
zacién de cuerdas vocales.

En los pardmetros que se valoraron se tom6 la media y-
se compard a tas cifras basales obtenidas. Los resulta-
dos fueron los siguientes: ‘

1) La tensidn arterial se modificé en un 5% por debajo -
dé Tas cifras basales a los diez minutos del inicio de -
la anestesia, retornando a las cifras basales al comien-
z0 de la cirugfa y manteniéndose asf hasta el término de
elia para posteriormente mantenerse estable hasta su re-
cuperaé16n (Gréfica 1),

2} La frecuencia cardfaca se modificé en 15% por arriba-
de las cifras basales en el transcurso de la cirugfa re-
tornando a las cifras basales al término de ésta (Gr&fi-
ca 2},

3) En ninguno de Tos pacientes se observaron cambios en-

la coloracidon de tegumentos.
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4) En tres de lgs pacientes se observd disminucidn de la
frecuencia respiratoria sin llegar a presentar apnea, --
respondiendo al uso de un analéptico respiratorio (Doxa-
pram 1 mg/kg).

Ai término de la cirugia cuatro de lps pacientes fue--
ron calificados con valoracidn de Aldrete de 9 y seis ~-
pacientes fueron calificados con Aldrete de 10.

E1 tiempo de estancia en ta sala de recuperacidn fué -
en promedio de treinta minutos. Al pasar a su sala to--

dos los pacientes fueron valorados con Aldrete de 10,




SECCION VI
DISCUSION

Con la técnica descrita se.lograron condiciones que, -
en opinibn del cirujano, fueron exelentes y desde nues--
tro punto de vista 1a técnica no produjo aiteraciones de
consideracion.

Nuestros resultados son semejantes a los reportados en
Ta biblfograffa revisada. La Dra. Sarmina reporta 20 ca
sos de pacientes sometidos a microlaringoscopia y micro-
cirugfa -estroboscépica bajo~neuroleptoana1gesia y aneste
sia tépica. Los resultados obtenidos los califica de --
exelentes ya que el estudio de los gases arterfales mos-
traron variaciones dentro de los limites normales bajos-
(17).

Otros autores emplean dosis fijas de la mezcla drope--
ridol-fentanil para producir la neuroleptoanalgesia. Es
ta técnica requiere hasta el doble de ambos medicamentos
en relacidn con las dosis usadas en este estudio (16,18).
Otros investigadores compliementan 1a técnica con anesté-
sicos intravenosos de accidn corta, los resultados que -
reportan son buenos, pero la técnica gue describen no es
ta ideal para la microcirugfa de laringe en Tos casos en

que se requiere la cooperacifn del paciente {15,16).
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En conclusidn pensamos que la neuroleptoanalgesia es -
el método anestésico ideal para la microcirugfa de larin
ge, porque nos ofrece ciertas ventajas sobre la aneste--
sia general inhalatoria, pues con ella se evita el uso -
de la intubacidon orotraqueal proporcionando asi un mayor
campo quirdrgico al cirujano, sin que esto represente un
riesgo mayor al paciente ya que podemos alcanzar un pla-
no anestésico adecuado sin ileqar a deprimir el centro -
respiratorio y los reflejos importantes del organismo; -
otras de las ventajas que ofrece esta técnica son: por -
ser facilmente reversible con medicamentos antagonistas-
especificos cuando asi se requiere, se cuenta ademds con
la colaboracidn del paciente en caso de que lo solicite-
el cirujano y porque al término de la cirugia prdctica--
mente se encuentra exenta de efectos téxicos secundarios

logrando asi un mejor control postoperatorio.

18




SECCION VII Sk\‘W\
RESUMEN

Se hace una revisibn histérica de los orfgenes de la -
neuroleptoanalgesia y se exponen los aspectos farmacolé-
gicos de las drogas utilizadas en ella y en el presente-
trabajo.

Se estudiaron diez pacientes a los que se efectud la--
ringoscopfa directa y microcirugia de laringe com la tec
nica de neuroleptoanalgesia, a base de droperidol-fenta-
nil por via intravenosa fraccionada, complementada con -
anestesia tépica. - E1 tiempo quirdrgico.promedio fué de-
20 minutos lo mismo que el tiempo anestésico. La técni-
ca se realizd sin compliicaciones durante el trans y el -
postoperatorio, el procedimiento quirﬁrgico'fué muy bien
tolerado por el paciente, ademds de Gtil en los casos en
que se necesité la movilizacidn de cuerdas vocales.

Nuestros resyltados son semejantes a los reportados --
por otros autores, por lo que consjderamos a la neurolep
toanalgesia como la técnica ideal para 1a microcirugfa -

de laringe.

19

g W8t
A gés‘ih " SreSh



SECCION VvITI

BIBLIOGRAFIA

Brian SR, Babinski M, Petruscak J: A Method for ven-

titating Patients Durin Laringoscopy. The Laryngos-
cop 84: 553, 1974.

Pender JW, Winchester LW, Jamplis RQ, Lillington GA:
Effects of Apeshesia on Ventilation During Bromchos-
copy. Anesth & Amalg 47: 415, 1968,

Carden E, Vest HR: Further Advances in Anesthetic ~-
Technics for Microlaryngeal Surgery. Anesth & Anaig
53: 584, 1974.

Carnie J: Continuos Suxametonium Infusion For Micro-
laryngeal Surgery. Br J Anaesth 54: 11, 1982,
Rodriguez R: Neuro]eptoanalges}a. Aspectos Farmacto--
dindmicos. Rev Mex Anest 22: 261, 1973.

Patton CM, Moon MR, Dannemitler Fd: The Propylactic-
Antiemetic Effect of Droperidel. Anesth & Analg 53:
361, 1973.

Winning TJ, Brock J6: Nausea and Vomiting After Anes
thesia and Minor Surgery. Anesth & Analg 56:674, --
1977,

Barrera BJ, Lima RC, Herrera BM: Neuroleptoanalgesia

en Cirugfa de Tiroides. Rev Mex Apest 22: 7, 1873.



g,-

10.-

11.-

12.-

14.-

15,-

17.-

18.-

Hengstmann JH: Infusidn Model for Fentanil Based on-
Pharmacokinetic Analysis. Br J Anaesth 52:1021, 1980.
Graves CL, Downs‘NH, Brown AB: Cardiovascular Effec~
ts of Minimal Analgesic Quantities of Innovar, Fen--
tanil, and Droperidol in Man. Anesth & Analg 54: 15,
1975.

Lowestein E: Morphine "Anesthesia" A Perspective. -~
Anestesiolgy 35: 563, 1971.

Dundee JW, Wyant GM: Anestesia Intravenosa. Histo--
ria Salvat. 1: 1, 1979,

Dundee JH, Wyant GM: Anestesia Intravenosa. Técnicas
Neurolépticas. Salvat. 10: 221, 1979.

Grell FL, Kons RA, Denson J5: Fentanil in Anesthesia:
A Report of 500 Cases. Anesth & Analg 49: 523, 1970,
Boniila GA: Anestesia Para Microcirugfa Larfngea, --
Rev Fac Med 15: 455, 1972,

Arnold FS, Wood WB, Morrow DH: Clinical Effects of «
Respiratory Stimulation With Doxapram Hidrochloride-
During Neuroleptoanalgesia For Bronchoscopy. Anesth &
Analg 52: 643, 1973.

Sarmina M, Gonzdlez CA, Sénchez MR: Neuroleptoanal--
gesia para Microlaringoscopfa y Microcirugfa Estro--
boscdpica. Rev Mex IMSS 17: 274, 1974.

Santillan GG: Neuroleptoanestesia Para Laringoscopfa

y Microcirugfa de Laringe. Fac Med UNAM, 1976.

a2



19.-

20.-

21.-

22.~

Manzo CM: Neuroleptoanalgesia: Ventajas e Inconve---
nientes. Rev Mex Anest 22: 173, 1979.

Collins VJ: Anestesiologia. Anestesia por via In---
travenosa con Farmacos no Barbitiricos. Editorial--
Interamericana. 23: 379, 1980.

Goodman GA, Goodman SL, Gilman A: Las bases Farmaco-
16gicas de 1a Terapéutica. Analgésices y Antagonis--
tas Opidceos. Editorial Panamericana. 22: 494,1980.
Vitlarejo DM: Receptores Opidceos y Péptidos Opioi--
des. Rev Mex Anest 5: 97, 1982.



	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



