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“NEURDLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA".

DR, LUIS MARTINEZ VALENCIA *
DRA. MA. CONCEPCION BARAJAS PALOMO  #
DR. ANTONID HERNANDEZ QUIJAND *x

La microlaringoscopia es un procedimiento de diagndstico y tratamiento de pa-
tologfa laringea que requiers de equipo midico y quirQrgico especializado, ya
que tanto el cirujano como el anestssiflogo "compiten" simulténeasmente por la
via aéres. Esto hace nacesario un manejo anestésico que proporcione la mayor

seguridad al paciente disminuir las complicaciones y los efectos indeseablss.

Por otro lado es necesaric gue el paciente se encuentre en un plana anestési-
co quirirgico, superficiml y que sa proporcione al cirujano tiempo suficiente
pare que realice su procedimiento. Una técnica anastésica que se ha recomenda
to para la microlaringoscopia es la neurc-leptoanalgesia, técnica que permite
mantenar el automatismo respiratorio del paciente y el estado de conciencia -
pare que pueda cooperar con el cirujeno, que ademfs mantenga una indiferencia
psicolbgica frente al medio, falta de movimientos volunterios, analgesia y ——

amnesia.
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MATERIAL Y METQDO.

El estudio fue realizedo en el Hospital General del C.M. LA RAZA en un grupo
de 17 pacientes. E1 tipo de intervencién quirlrgica fue slectiva. El estado
fisico de los pacientes se considerd entre 1 y 3 de la clasificaciébn de la

A.S.A,

De los 17 pacientes, 1l recibieron medicacibn preanestésica con diazepam 10
mgs. y sulfato de atropina 0.5 mg. IM: 30 a 60 minutos antes de pasar al ——
quirbfano. Un paciente recibid Gnicamente diezepem (10 mg. I.M.) y otro pa--
clente solo atropina {0.5 mg. I.M.) y cuatro pacientes no recibisron medice-

cidn preanestésica.

Al lleger loa pacientes a quirSfano se les registre la T.A., F.C., F.R., se
monitorizo adamas la actividad cardiaca por medio de un aparato Fersgger mo-
delo Forescope y con un estetoscopio precordial. Se canalizf una vena en to-

dos los pacientes y se ministré una solucién glucosada al S%.

A todos los pacisntes se les coloch sobre la mesa do cirugfa y una vez moni-
torizados y haberse tomado sus signos vitales de control, se inicib la minig
tracibn de medicamentas e las siguientes dbsis: 75 a 100 mcgs./kg. de drope-
ridol IV: fentanyl 1.5 a 2 mcgs/kg. IV; y a continuecidn se nebulizd la oro-
faringe con lidocaina al 10%, realizando esta cada vez en regiones més pro—
fundas hasta llegar a la glotis (se utilizé un laringoscopio con hoja curva
tipo Macintosh No. 3). De diez a veinte minutos daspuls se inici6 el proce-
dimiento colocando la hoja de laringoscopio, haciendo hiperextensién del cue
llo.



RESULTADOS

La T.A, basal en la mayoria de los paclentes se encontrd dentro de limites norma-
lss, destacando Unicamente los pacientes 1, 4 y 17 con cifras sistdlicas de 140 -
mmHg y que se trataba de pacientes hipertensos bajo control médico; asi mismo, --
los pacientes 7,8 y 12 se reportaron hipotensos, on cuanto a 1a F.C. y F.R. se &n
contraron dentre de limites normales. Se observd que en cuatro pacientas al momen
to de la laringoscopla la T.A. se mantuvo dentro de limites normales, en 6 pacien
tes se incremento en forma notable, llegendo la saistélica hasta 190 mmHg, en el
paciente No. 2 y hasta 130 mmHg la diastdlica, siendo esta la mayor cifra regis-
trada. Se mantuvieron con cifras tensionales bajas los pacientes 7,8 y 12, obssr-
vandose cifras diastdlicas de 60 mmHg y sistblicas de 70 mmHg. En cuanto a la F.C.
se mantuvieron estables y unicamente se registrd una frecusncia de 130 latidos ==
por minuto como méximo en el peciente No. 1, y de 54 como minima en el peciente -
No. 16, la que se corrigibd con la administracién de atropina 200 meg. IV. Por o—
tra parte la F.R. se incrementd hasta 28 x' en el paciente No. 1 y registrendose

una frecuencia de 14 x' en los pacientes 8 y 9, durante el tiempo que durd la la-
ringoscopia se mantuva al paciente con su automatismo respiretorio, se administrd
oxigeno por medio ds un catéter a flujo continuo colocado en la cavidad oral a ra

z6n de 5 litros por minuto.

En cuanto &l estado de conciencia, esta se mantuvo en 9 pacientes en los que se
logro una mayor cooperacién de 1los mismos, no asi en los 8 restentes donde hubo -
necesidad de agregar otros férmacos; propanidida, diazepam y tiopental a razén de
10 mg/kg; 100 meg/kg y 5 mg/kg. respectivamente, ya que ml momento de la laringos
copia presentaron rechazo a la hoja ds laringoscopio, en 14 pacientes se requirib
la adninistracifn de dosis subsecuentes de fentanyl, en vista de que el tiempo —

de cirugia se prolongo.



Al témmino de la cirugie se observd que en la mayoria de los pacientes los signos
vitales se encontraron semegjantes a los basales, destacando Gnicamente que el pa-
ciente No. 3 se mantuvo hipertenso desde el momento de la laringoscopia con 190/130

mmHg, al igual que el paciente No. 17 con cifras de 170/130 mmHg.

En cuanto a la calificacifn de Aldrete, se calificaron a 15 pacientes entre 9 y 10
y solamente 2 con calificacibn de 7; en los pacientes No. 9 y 10, ya que a astos
se les adninistrd tiopental, por lo que su estado de conciencia y tono muscular -

se sncontrd deprimido.

Es importente hacer notar, que ninguno de los pacientes refirib molestlas o recuer
dos desegradables (dolar, sensacifn de asfixia, angustia), durante la laringosco-—
pla, obtenibndose estos datos a los 5, 10 y 15 minutos posteriores al término de -

la cirugia.



NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

SEXO No. de Casos
MASCULINO 13
FEMENINO 4

TOTAL 7




NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

EDAD (afios} Ne.de cosos
o — 1o 2

I - 20 |

2 — 30 3

31 — 40 !

4] — 60 3

51 — 60 4

6l — 70 2

71 — 80 !

TOTAL |7




* NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

DIAGNOSTICO No. de Cosos

NODULOS LARINGEOS
TUMORACION LARINGEA
LARINGITIS CRONICA
PAPILOMATOSIS LARINGEA
QUISTE ARITENOIDES |
ESCLEROMA |

o W p O

TOTAL \7




NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

MEDICACION PREANESTESICA
(30-60 MINUTOS ANTES DE PASAR A QUIROFANO)
DIAZEPAM 10mg LM.; ATROPINA 0.5mg M.

FARMACO No. de pacientes

DIAZEPAM / ATROPINA il
DIAZERPAM |
ATROPINA |
SIN MED. PREANESTESICA 4

TOTAL 17




NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

FARMACOS EMPLEADOS

DOS IS
DROPERIDOL 75 - 100 mcg/kg
FENTANYL 16— 2 mcg/kg
LIDOCAINA VIAS AEREAS SU

\
0% (SPRAY). PERIORES .
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NEUROLEPTOANALGESIA EN MICROLARINGOSCOPIA

( VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA }
CALIFICACION DE ALDRETE

Paciente C.A. Paciente C.A.

! 9 10 7
2 9 I 9
3 9 12 9
4 10 13 )
5 9 14 9
6 9 15 9
7 9 16 o]
8 9 17 9
9 7




DISCUSION

Los resultados obtenidos en el grupo de paclentes sometidos e estudio no difieren
de lo reportado por otros autores, ya que aun cuando el manejo por estes fue con
anestesia genaral inhalatoria con el paciente intubado; las modificaciones que su
fren los signos vitales y los que nosotros encontramos son similares, presentandg

se los cambios més evidentes al momento de la laringoscopia.

La estimulacibn circulatoria resulta de la laringoscopia directa y de la intuba—
cibn traqueal, aunque se hayas intentado disminuir esta, con la administracifn de
anestesia tOpica en las vias aéreas superioresl; y a posar de la medicacifn pro-—-
anestésica o de la administracidn IV de lidocainaz; los cambios cardiovasculares
se presentan al momento del procedimisnto; la diferencia gus se encontro en rela-
cibn a otras técnicas de anestesia empleadas; tales como anastesia general inhala
toria con el paciente intubado, co n una sonda de menor calibre, con la que emplea
mos nosotrus, neuroleptoanalgesia; estriba en gue se le parmite al cirujeno, reali
zar sus maniobras con mayor libertad, sin que le disminuya su campo operatorio y
por otro lado se mantuvo al paciente con su automatismo respiratorio conservado y
se proporciono un flujo continuo de oxigeno a 5 lt/minutoG, mediante un catéter -
colocado en la cavidqd'okal; a diferencie de lo que mencionan otros uutoresd; que
utilizaron hojas de 1ariﬁgo$copio gue tienen intcgrado un canal, donde se coloca

un catdter pare oxigenar al paciente con flujos altos de 02.

Las variaciones encontradas, en la fracuencia del pulso, de la frecuencia respira
toria y de la tensifn arterial, se hicizron evidentes el momento de la laringosco
pié, pero no en todos los pacientes estudiados ya que en 5 de ellos hubo necesi--
dad de sgregar un farmaco anestésico general 1V; tales como la propenidida o tio-

pental o bisn producir una sedacidn profunda con diazepam, siendo importante men-



cionar que el tiempo en que se presentaron estos cembios, fueron durante el trans
curso de tiempo en que estuvo colocada la hoja de laringascopio, con un promadio
de durecibn de 7 a 20 minutos y solo en 2 pacientes se prolongo hasta 40 minutaos,
siendo necesario mantener al paciente con anastesia general e intubado.5'7'8
Quedaria pendisnte para otros estudios, donde el grupo de pacientes sometidos a -
este procedimiento sea mAs homogeneo, para que los resultados obtenidos sean mas

comparables con las diferentes técnicas anestésicas que se emplean.



RESUMEN

Se estudiaron 17 pacientes, gue fueron somstidos a un procsdimiento de disgnfsti-
co y tratamiento de patologia laringea; empleando como técnica anestésica la deng

minada neuroleptoanalgesia.

Los resultados obtenidos, en cuanto a los parémetros sometidos & estudio, no fue-
ron estad{sticamente significativos ya que no hubo un grupo control y de que la -
mugstre de pacientes no fug homogenea, mostrandose Gnicamente un incremento en la
frecuencia respiratoria de 0 a 10/minuto y en cuanto a la frecuencia cardiaca, 8s
ta se incremento de acuerdo a los reyistros basales en 7 pacientes y 5010 en uno

se presentd bradicardias hasta de 54 latidos/minutc la que se corrigié con lo. admi

nistracién de atropina.

Una vez terminado el procedimiento, en el término de 5 a 10 minmutos los signos vi
tales tendleron e estabilizarse y fueron semejantes a los basales y se califich

al paciente a su salida del quir6fano con un Aldrete de 9 y 10 solamente 2 de ps-
tos con ? pero en estos hubo nccesidad de complementar oon anestesia general inha
latoria intubado ya que se trataba de pacientes menores de edad y por consiguien-

te se retardo el tiempo en recupercr su estado de conciencia.



Summary

To studysevetn patients with undergo Lo on proceding of diagnostic end treatment
of laringeal patology employed as technique anaesthetic the designated neurolep-~

toanalgesia.

The result obtain in as much as the measure with undergo of study not estadistic
significant since not a group control and is wich of sample not patients homoge--
neus, demostrated only increased on the frecuency respiratory of 8«10 minute, as
much as of frecusncy cardiac this increased of egrement on the mcordiqg initial
en seven patients, only one reveal bradicardic until of 54 for minute of wich mo-

derate with administration atropine.

One time concluded the proceading in term of 5-10 minutes the sign assencial sxten
ded on atabilize and similar a initial and evaluate the patient going out of ope-
ration room with aldrete 9 and 10, only two with 7, because in this needed of com
plement with inhalatory general anaesthetic intubation since used of lesa patients

age 1ln conmsecusnce retardment time in recovery state of concience.
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