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RESUMEN

La neuroleptoanestesia v 1a ataranalgesia”iSo 'tébhidqsfanesfv

nég ﬁéﬁ%é;gbtbénéstééié
quirieron.

En aﬁbcs grupos éelﬁﬁdo llevar una anestesia satisfactoria con
una estabilidad cardiovascular adecuada; #in embargo, en ocasiocnes
los paclentes nresentaban movimientos voluntarios, sin haber res-
puesta neurovegetativa al dolor; siendé necesarias dosis mayores
‘de neurolédptico o atardxico, con el inconveniente de la sedacidén
prolongada posterior a la cirugia.

Conclusion: Se llevareon a cabeo ambas técnicas anestésicas con
muy buenos resultados, siempre con sedacidn adecuada (empleo de -
diacepan o nroperidol) y en los casos en que se requirid relaja--
eién muscular se emplearon relajantés no desmolarizantes en neque
fias dosis, Ventajas obtenidas fueron: Una rapida recuneracidn, --
analgesia y sedacibn postoperatoria, la no contaminacidn del area,
la sencillez de la técnica. Efectos secundarios controlables; se
recomienda vigilancia estrecha de la funcidn ventilatoria en el =

.pogtoneratorio inmediato.



INTRODUCCION

Es bién sabido por tode anestesiélogo, la importancia de los' :
componentes fundamentales de la anestesla- Analge31a, Protecc;on';
neurovegetatxva. prnosis y Relajaclon neuromuscular, las cuales

se pueden obtaner grac:aa a 1a asociaclon de dlferentes farmac05,

Yy tamblen es’ conoclda la 1mportanc1a de:la analgesia, pues gra--

cias a ella s'

veces mids potente que 1a morfina}

Otros analgésicos potentes como el suféﬁéényl y'ei alfenéanyl
atin no se encuentgan en nuestro medio.

Por su potencia analgésica acompafiada de una importante proteg
cidn neurovegetativa, el uso de el fentanyl se ha restringido a -
técnicas anestésicas en pacientes delicados o graves y con alto -
riesgo, como es la cirugla cardiovascular y principalmente en adul
tos ¥ ancianos, siendo limitado su uso en pediatria.

" El uso del fentanyl sc ha asociadou a diversos farmacos, los cua
les potencializan su accién y aumentan su proteccidn neurovegetati

va, entre los mds utilizados tenemos: Diacepan o flunitracepan (ata

ranalgésia) y droperidol (neurcleptoancstesial. O bién se emplea el

fentanyl solo, para producir la anestesia analgésica.



MATERIAL ¥ METODOS

Se mane;aron en forma prospectiva vexnte pac1entes,.en dos gru— o

pos de dlez pacientes cadn uno, 1acLantes mayores y prenscolares e

viail}ﬁ;'rija
a cabo, en{éiigfﬁﬁé : epetida, segi:
requerimieﬁtcé; a§£6#iﬁ5daﬁeh rada 15! mln.,y d;acepan 100 mcgr/kg
no més de tres dos;s v1a I V. o en ilaéion con oxigeno al 100 %
En el grupo II, con fentanyl 5mcgr/kg ¥ droperidol 100 megr/kg I.V.
y ventilacidn con oxigeno al 10Q %, La relajacidn muscular en el --
transoperatorio se obtuvo con panﬁuIOnio 40 megr/kg y atracurium a
dosis de 4n0-500 mcgr/kg, repetidas, segin requerimientos.

Al término de la cirugia se revirtieron, el relajante mascular
con neostigmina-atropina por via I.V. y el fentanyl con naloxona -
via I.M. o I.V.

Se monitorizaron tensidn arterial y frecuencia cardiaca, ( EKG
centinuo en algunos casos ) 1l.- Antes de la induccidn, 2.- ﬁespués
de la induccifn, 3.~ Al inicio de la cirugia v 4.- Durante 1la ciru

gia, aproximadamente a los 49 min. de iniciada. Posteriocrmente en

la sala de recuperacidn se mantuvo vigilancia estrecha de la fun-—

cién respiratoria por un minimo de 120 minutos.



HESULTADYS

S,n representados en lps cuadros enumerados del I al -

Vy en las graficas. I ¥ II,
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CUADRO . No. .

TIPO Y NUMERO DE CIRUGIAS REALIZADAS . © "0

CIT

GRUPO I - RUPO  II
PLASTIA DE PARED = ‘4| . orquIDOPEXIA
ORQUIDOPEXIA 30U -PLASTIA DE PakeD
PLASTIA DE LABIO LEPORINO 1 CIERRE DE #ISTULA PALATINA )
PLASTIA DE TENDON 1 0STPEOTONMIA DE SALTER 1
PLASTIA DE PARED MAS LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1
CIRCUNSICION 1
TOPAL "10 POPAL 10
CUADRO No. III
DURACION EN MINUTOS
MINIMO MAXIHO PROMEDIO
GRUPO I 40 90 59
GRUPO  II 70 320 104




CUADRO  ~ “No, ' IV

DOSIS, DE PENPANYL :EMPLEADA

MICROGRAMOS/POR_ KILOGRAMO/POR MINUTO

GRUPO I 0.38

GRUPO II ' 0.44
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1.-ANT#S DE INDUCCION
2.~-DESPUES DE INTUBACION
3.-AL INICIO DE CIRUGIA
.- LOG 40 HIWIroS

1.~-ANTES DE INDUCCION
2,~DESPUES D& IJMIBACION
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GRATICA No.

IT

TENSION ARTARIAL SISTOLICA-DIASTOLICA REGISTRADA DURANTE
DIFERENTES TIENPOS DE LA ANUSTESIA, PROWMsDIO EN MU/HG

1.-ANTZS DE LA INDUCCION.
2.=-DESPUES DI LA ISTUSACION
1.-AL INICIO DE LA CTRIGIA
4.-A IAS 40 NINUTOS
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1.-ANT2S D£ LA INDUCCION
?.-DESPUES DE LA INTUIACION

3.,~AL INICIO DE L: CIRUGIA
4.-A LOS 40 MINUTOS




CUADRO -~ No.

V

EFECTOS SECUNDARIOS EN EL POSTOPERATORIO

DEPRiSION SEDACION .| VOMITO
RESPIRATORIA PROLONGADA |
GRUPO I 0 o 2
GRUPC II 1 T2 0




DISCUSTION

El presente estudio se llevd a cabo con grupos comparativos en’

‘¢irngias;similares

edad, sexo, péédijASAf con unfb&oﬁéd{61d§ ¢1Lf
racién mayor.para el grupo
blémente-maybres;de.fentanyl.e

La respuesta’ca ovascul

estrecha por "aneste -

sidélogo en el postoperatorio inmediato;

gue cuente- con todos los recursos necesarios para resolver los prg

blemas de depresidn respiratoria.

CONCLUSION

Los resultados del estudio indican: Que tanto la ataranalgésia
como la neurclentoanestesia en nifics lactantes mayores y preesco-~
lares son técnicas faciles de realizar, proporciopan buenos resul
tados en la mayoria de los pacientes; con posibilidad de complica
ciones controlables , por lo cual se recomienda vigilancia estre-

cha en el postoperatorio inmediato.
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