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RESUMEN 

La neuroleptoan_estesia .y ia-· ataranai~e_sia··; ~on_---·~:té~O.iCas anea-·· . . - . . - ' ' . 

tésicasseguras Y, facile;; de lle~ar a cabC>.y pu~dehi.';~tiizar
0

se ~n · 
la eta ~t ~s- ;-, y .. ~rJ~~:b 6-i~'-~:~· ._-~:6-~'.. bu~~n6~ ··r ~~~t{f ~-~~~~;S:;~;: .. _.;:~-~-~-~~º~·,:·:-~~:hej a d~s 
veinte· paci~~tes 

0

la~ta~t~s'y Pr\.e'.;coi~J:fi~''~:i L'.~'zJ:; divididos 
, -'.- -;·-: ,;:.\- ~-~/: ,,_ .. ~·-',':~'.·:-~-~::~>- :j~::< __ :~-::ú~'.:.~;z~:~'/;

7

::ki'' :;· >>= ·: ::<~ /:::.<·- ·, '_~_ .. ' e 

en dos grupos •de·,diez•, pacientes·:,,Un•grupo··.con· DiacePan-'fentanyl,.. 
' -__ :_·.:~/;:·-~~-:~(;-~·-::~;::::! ¡. :--~--~~-~:· ::t;~i~ t;;;]~:'!{¡\;~:;h}%~i'.:·:~1:)'>-"_": _.;_ ;: . :)/ __ . -"-.. : -·- . . . 

oxigeno: 'atara na lgéáia' i'.?;Y..~el' '.'cit'rb', con droperidol-f entanyl-oxige-. ' ' , .. - ,._ --; ' - _, .. - .,.," ,, - ; ' ' . - .. -. : - - ", 

no: ~-e~-roi~ptb~.ii~-s'f-~~-{;~':; ·,:·~.~~'.:;·.:·~~l~jaciónmuscular en quienes lo rg 
-,·-':<t-:: 

quirieron·.: · 

En ambos grupos se.oudo llevar una anestesia satisfactoria con 

una estabilidad cardiovascular adecuada; sin embargo, en ocasiones 

los pacientes nresentaban movimientos voluntarios, sin haber res-

puesta neurovegetativa al dolor¡ siendo necesarias dosis mayores 

de neuroléptico o ataráxico, con el inconveniente de la sedación 

prolongada posterior a la cirugía. 

Conclusión: Se llevaron a cabo ambas técnicas anestésicas con 

muy buenos resultados, siemore con sedación adecuada (empleo de -

diaceoan o nroperidol) y en los casos en que se requirió relaja--

ción muscular se emplearon relajantes no desoolarizantes en nequg 

ftas dosis. Ventajas obtenidas fueron: Una raoidn recuneración, --

analgesia y sedación oostoperatoria, la no contaminación del area, 

la sencillez de la técnica. Efectos secundarios controlables; se 

recomienda vigilancia estrecha de la función ventilatoria en el -

_postoneratorio inmediato. 



INTRODUCCION 

Es bién sabido por todo anestesiólogo, la importancia de.los· 

componentes fundamentales de. la anestesia: Ana-lgesia, Protección··.: 

' neurovegetativa,. Hipnosis y Relajación neuromuscular, las cuales 

se pueden obten.ar .-gracias a_ 1a ~sO.ciación:· ae a~-f~;entes. t~r~ac·o~ 1 · 

y también es conocida :la .Í.mp~r~ancia de la· analgesia, ~ue~ gra--
.,_·-,: ___ -__ ·. -·-··:··., --.. 

cias a ella se evita. la ~~pe~cüsión nel.lroveg",;tativa del. dol~r .. 
·-- ~ - . . . . : , .. - - __ ,.. ·,. . - ,.:· __ ., e _, , 

Desde el• aÍ'i~Je {~59· s~ in~~ÓdÜjeron ~n i';i 6ú_~Jd~; :~()r autó~ . 
. ' . "· ._, .. ' '. ·.·, ". ,,;-:;.~:.·.],-: ; ,, . 

. ·. - -;_" >"".::~._-'· <'',-,. .. <i -,".(;··· '-· :.~ -- - -·:_::':' _· .,-·_:;: .. -'_.· _:· .:-. _: .:,. .. ;, -~·.' 1 :·· ·:_::_:;-_.',;::: :: --:<~'/.:- i;i'-'-i,'\ .. 
res como: De_. castro,:" Muiidelei,,:,Deli'gne·,-i .. ;Sab'athfei~i:~,.cKapfe.i:"er _:_·Y.·{Nai- ·, 

,. ._., -:;- -.· , :--~~ >~-;>·. ::.--. : .,,.-::_·¡c.::¡:J:\:'._,~~~:~_,_ ;:I(:; .. ;,,:_..,~-, /:;;:~i<~]:'.\:"~~:F'/.~~?-:<:~:;;).,.<-~::··_. ... -. ·- . 
da, analgésico~ ··p_~·t_~!l-f-~'!:(. sintetiza'dos~>:~·po'r:~·Jbans'en-.:·-::_uno-:-_ae-:-los- ·..;_ 

. . , :.'. :_~ __ :>>::.: >~~_-\::_,::~_:'._~;-:f~:.(.~~;C-- ;-.·_-~--?~ .· ·::: ~:: _-;_'.~;; -f'~·/·~~--:_~·"-' .. : ~ ... :·. -. __ :·· 
cuales, utilizado hasta l.a fecha,'en nue;itro,.país:es''el:fantanyl 

R-4263 analgésico sintético ~~r~2iao;·~~w;~; niír-~c~idina, ci~n --

yeces más potente que la morfina. 

otros analgésicos potentes como el sufentanyl y· el alfentanyl 

aún no se encuentran en nuestro medio. 

Por su notencia analgésica acompaijada de una importante proteg 

ción neurovegetativa, el uso de el fentanyl se ha restringido a -

técnicas anestésicas en pacientes delicados o graves y con ~lto -

riesgo, como es la cirugía cardiovascular y principalmente en ad~l 

tos y ancianos, siendo limitado su uso en pediatría. 

El uso del fcntanyl se ha a::iociado a diversos fármacos, los cuª-

les potencializan su acción y aumentan HU protección neurovcgctati 

va, entre los más utilizados tenemos: Diacepan o flunitracepan (a't-ª. 

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

fentany~ solo, para producir la anestesia analgésica. 



MA'l'ERIAL y ME'rooos 

Se manejaron en :.forffia·.: ,~r~sPectiv'1. veinte_ pacientes, en: dos gru~ 

pos de diez. ·paCi¿~~·es---c'~~ll u1~C,-, · lact·an:tes mayores Y l;recscolL1rcs 
. ' ' 

calificados cÓm6 ;;5.1\(1> i II .. ·.··• 
_::-: : ' . : __ ·.: , ..• ~ . 

Ambos . grupos :fu:aró?,•,premedi.C,a'c>os con. di\iceP,.n l 00 mcgr /kg y• atrQ . 
-:·- -~- .. :-_; __ :_ :-;·:;:~_<{·i:\~~?:~?tj_~,~~~:;:trr~_:-'.~-1,?~:-.--_:;\ __ :-. ~ --:\. ;·_. ,._ -_ :·-----, ·: 

pina 1 O .. mcgr/kg');¡:iOr],:,VJ.;~·,:rin~i:a_mu~cular.·:·.O int_rav'ianOsa, ·aproximadamen-
. .. --.--:;-.:._. -;_:L:: ·;~:;;1.i;):E-~i.::;;;¡_~~~·,;!;.~·'.;;:i;:;~~i~'.~;X':-~:,::.-:'.~':'.~-,~:-<':~, '.°?. :'··: ·<- -:,·. ----. _ .. ' - . . : · . . _::. • ·:-. .- ~ 

te 30 minutas·· antea•·:ae.•Tá'º cirügia. Li:í ·inducción se. ·nevó a caboi. en 
.. -: >:. · _,·;:~:·-·:_;~:;~:;?-'.:,:.~-~;{.··:?t~~~:-,:_;_;~~\~J'.~'.:, ~¡r··:·}f ~.::~Y::·:_:-(;~:·'. .... _::·,/_¡_· -- ->: . "_: - · · : .. · --.. ._ ,,- · .. _ ... · · 

ambos grupos' con\i:>r'éipanidi(Ja;•·T.O::mgr/kg y'succinilcolina l mgr/kg -
:: ·:.·- _;--\;d·:\~·~''./:-;'y'.·.'·;._.:-·'.;;'.~,i:,:::~·:::.;,~:~-c;-·'.·i~:?;~.·~~-~:~:'~-~·.s·:···:·--: :··'. ,.;-_. :· ·' . •,_ -- - ' . ,. 

via I.V. para la•intul:Íac161l;';E1:.mántenirniento anestésico .sé 11.;vó 
.,- .-""'" ~-,.-,~.'.' :c:·:.J.o:__.~ ;; ·:· .:· ,_-'j_~o~._;_:_S<:-).--'; " -. ·. 

a cabo, en al gruo.; I cc[n'¡f~ril:allyl,'.;S~gf¡k{~asis repaÚda, según 

requerimientos, aproximáclame~t~ cada i~•ml~. y ~lace~an lOO mcgr/kg 

no más de tres dosis via I .v. J v~ntilaci6n con exigen.; al 100 ')(, • 
. ' .. 

En el grupo II, con fentanyl S~gr/kg y·~roperidol 100 mcgr/kg I. v. 

y ventilación con oxigeno al 100 %, La relajación muscular en el 

transoperatorio se obtuvo con pancuronio 40 mcgr/kg y atrucurium a 

dosis de 400-500 mcgr/kg, rcµetidas, según requerimientos. 

Al término de la cirugia se revirtieron, el relajante musculur. 

con neostigmina-atropina por via I.V. y el fentanyl con naloxona -

via I.M. o I.V, 

Se monitorizaron tensión arterial y frecuencia cardiaca, ( EI<G 

continuo en algunos casos ) 1.- Antes de la inducción, ?..- Después 

de la inducción, 3.- Al inicio de la cirugia y 4.- Dur~ntc la cir~ 

gia, ap1·oximadamente a los 40 min. de iniciada. Posteriormente en 

la sala de recuperación se mantuvo vigil~ncia estrecha de la fun-

ción respiratoria por un 1ninimo de 120 nlinutos. 



lfüSUL 'l'AIJ1S 

s,,n representa'dos en. les cuadros enumerados del I al 

V y en las l!raficas I y II 

GHUPO 

I 

GHUPO 

II 

CUADRO· No. I 

ESTADISTICA G!fü8RAL 
' .-· ' ' 

·······: ' ;.·············· .·•' 

1.4 a 5 

3.5 

l a 4 

2.3 

7 

4 

3 

l.O 

6 

l.O 

PESO 

.en Kgs 

ll.al7.~ 

14.9 

'lal.6.5 

13.2 

ASA 

I 

10 

10 

3 

10 

II 

o 

2 



CUADRO No. II 

TIPO Y NUMERO DB CIHUGIAS. REAI,IZADAS 

GRUPO I 

PLASTIA DE PARED 

ORQUIDOPBXIA 

PLASTIA DE LABIO LEPORINO 

PLASTIA DE TENDON 

PLASTIA DE PARED !MS 

CIRCIJNSICION 

TO'ML 

CUADRO No. 

DURACION EN MINUTOS 

MINIMO 

GRUPO I 40 

GRUPO II 70 

3 

l. 

l 

l 

10 

III 

. GRUPO II 

. :. ORQUIDOºEXIA 

. •PLASTIA Dll Pi\k~ll 

4 

3 

CIERRE DE l'IS'füLA PALA'HNA 1 

OSTEOTOMIA DE SAL'~ER l 

LAPAROTDr1lIA BXPT,ORADORA l 

'COl'AL 10 

MAXIMO PROMEDIO 

90 59 

320 104 



CUADRO No, IV 

DOSIS. DE i>EN'MNYL. •EMPLEADA 

MICROGRAMOS/POR KILOGRAr.!O/?OR MINUTO 

GRUPO I 0.38 

GRUPO II 0.44 



GRAFICA No. I 

PRJ::CU!lNCIA CARDIACA Ri::GIS'rF!ADA DURANTE DIFEllEN'~ES 

TIEMPOS DB LA ANESTESIA, 

150 

140 

130 . 

120 

1111 

lOIJ 
l 

15•J 

1110 

l.> ri 

120 

110 

10•1 

l 2 

GllUPO I 

2 3 

GRUJ'O II 

3 

4 

4 

l.-ANT"S DE INDUCCION 

?..-Di>SPUES DE INTUBACION 

3.-AL INICIO IJJ:! CIRUGIA 

'1. -A 1-10:".i '10 filll~ll'l'll!J 

l.-AN1'f>S DE INDUCCION 

2,-Di::sruBs m: I.:iuo •• cioH 
3.-AL. rnrcao !JI> t:Il!UGIA 

'1.-A LOS 40 ¡·,;IL'ilf'r·)S 



GHA?ICA No. II 

TENSION Airr.muL SISTOLICA-DI.\STOLICA R!lílIS'rJlADA DURANTE 

DH'EREN'rES 'PIEMPOS DE: LA AN¡¡;s'l'ESIA. PROMilJJIO EN t;!M/HG 

120 -

110 

100 

90 

'30 

70 

60 
l 

110 

100 

JO -

~o -

70 -

60 -

l 

GHU !'O I 

2 3 

GRUPO II 

2 3 

4 

4 

l. -ANT!::S DE LA INDUCCION. 

?..-m:sruss D~ LA I'.íTUBACION 

3.-AJ, INICIO DI': LI\ OrHIJilIA 

4. -A LOS 40 MVIUTOS 

1.-ANTES DS LA INDUCCION 

? • -DE:snut:s DE LA IN'PU1ACION 

3.-AL INI.CIO DE L/, CII!IJGIA 

4.-A LOS 40 MINUTOS 



CUADRO No, V 

EJ!ECTOS SECUNDAHIOS EN EI, POSTO"ifüATOJl.IO 

. 

DEPR;,)SION SEDACION VOMITO 

ffi::SPH!ATOHIA PllOLONGADA 
. 

GRUPO I o o 2 

. 

GRUPO II l 2 o 
. .. 



DISCUSION 

El presente estudio se llevó-a cabo c~n grupos comparativos en 

edad, sexo, peso y ASA¡ ~l~;,9~,~s<~r~~i~i:.;;~! e~§ uri promedio de dY. 

ración mayor para el g~u~o II NLA/ .iei'.;;;n¡;i.iakori c~'ntidades sensi-

blemente mayor~·s_--,~d-e.·'.::~en~'ah~:i-~---:~;~~-~:~:~::~,~:~··_~if t1i~º~lf~;::~-~~~:_:;:;_::;·:,~:·:·.::·:;:_·:; :'--'.~r:;- -: -, 

. . , . ... . , '>::: :.'.'.·-_'.:~·.:{f:;\;}:-;·;_-~:·:~;-':::~:~~--:·_~-;~-'.'.::;t1':'f¿'.~f {;:~}f~:1f-'.;;·~~-~~L~;'. ,_.._; ~ ~ ::.' ~)/·;_.:: :· ' .. · -
La respuesta ·.ca rdiova sCula r·1:: .. 0n·.'',_c·uaritó·f a?frecU:encia:·._ca idiaca 

. -'· <-. ,. ,_,:-. ,··;··i;,--. \ ~;:;~; ~-::;:-_:'.) :::;.:~;;~f/-·?;.::_~,:::)~H?~-~t{fl-:~~-hEiT'~~-;;i~,~--::'.;-~;-":~-:~·\: ... :· -:\ ._, ·- ·. :; -~--· . 
fué muy pareci.da·'.::~il-; ambos· gi:up,os. Y .. la:'.t:_ensión ~art7r~al~ sistólica 

• .. • . ::. ·:· i; : ::;:;*~:-7:::~~¿_: .. ~~~~\:it'.'.:~.~·~:!f:;~~;;\i ~~~;~¿(;;X~~~~;~·;~~i;f~:~.~;~~-::i_-11,~f .\ ~~~S,; )i~';: ,:.~~f ?i :.'.i~:?,;-: ." :- .. I_ : 

y diastolica se mantuvo:,sensiblem_ent_e~m<1s:ta~:tl',Je11'r.el-:"9r,up_o,<I Ata-
. . .. ~ · \;.:·:·;:.·:~,:~, ) :';~1:,~: .. ·,:u.·~f ~~~~-~~~;;~~~rt~:~~~Rf ·-::~~t(~,ir'.:~~·::_~;,)¡~t~:~$r:+r0~:::{t~~r,~}::1ú~~i~L<~ ~;; ;;_('.~·~:: '.:: .·_.'> ~: .. 

rana lgcs i_a , ;:.que\. en::: .. el·{gru po)~I~·}I_N_~_·.~.ri·.f!om_o,fef ec~_9s_i.~ s e.cui:i·da rios · ·.im--. 

portantes .• e~c~i~f ~r f ~~~-~JXf ii;¡i~~f ~r;·1~~~~~~;~~~r~~~:~~~1(f~~pir~ 
.toria ,- ·Sin ·.COris·ecu·encras··,~~-~c:]úe""f~_am'Orit'o:tao~fis'ta·dici·ona·1es·1:,do·{a~tagQ. 

: ' . : : ',·:·:_;_')[;:_\:~~!~:.:/;:1;t;~:;; ~~i: fit~:;:i~;.~:~:~1;;_~·\it~~~{;:~;~ffi~~~i~'.;f ¡f:,~;·)l~¡{(~g~,r;~h:tJ~l'./~{:~·:t'.t-1'..±\: ( :~; t '· ;. .. :· . ' ·,: 
nis ta (na loxOri'a) :~·,.·~; dC:ú)'.:;CáS6S.~;·ae\Sá.da""Ciórl~:·pro1órl9EJ°da :.;·R'ffi.".'ciónsecuan-

. -.. ~->.>; · .. :; ·;" ··~~ :-~· ~·"~~ .·~:~.~~· ~'::: :·~;~~: ~:~1~:::~:~f::f~i~~~~:·~ -¡·:~~: ~~1 ~;~":,~{:.r~~.~~-~:~·: ; · , · .. ·.. · 
cias ¡ y .~n·-·rii~,:· grupo· I;dos :pacientes;¡-pre.sentaron-~vpmito. 

; ., • ,.,~ '·' .'·.::.-~· .;:,:_ .. ·:~_~1~;.:·;·?~;:2 <).~,~l:}¿~;y~::!:·~~ú'.:;;I.;:/~:;lY~~~~Y::,:_.:;B~;'·'.:.~~:, './:.-;'/: :·.-~: ,: ':~-.~ .::·, ·. .. · . . . 
Los resuit8doS·. ·pu __ eden·~--~ci11~f-.Cl~·r.~~~~.:t~1i~~O!:f~::f'.'~-~.~~Pr~ ·,.y,:_cuandO se 

. .•· ' .·· ·:.·_-;.·,;:::~.,-.:-.·:·.,.:/.(:.:·:_;::,~·:?::;::;~:: . .:,:·.'.;~·7.·:/:c._:·.':·.'>. ·.-·· 
tenga la posibilidad de· mantenér."irigila'ncia''estrecha ·por aneste 

,·; .. ''.c.r-- '·.":~:·;·:,-· •. :,.::~~·;y···' :;,·· 

siólogo en el postoperatori6 i~Tri~a~·~-~-ó~··:''.:Jn· sata.- de·. recu¡:Í0ración 

que cuente· con todos los recursos necea.arios para resolver los pr.Q 

blemas de depresión respiratoria. 

CONCLUSION 

Los resultados del estudio indican: Que tanto la ataranalgésia 

como la neuroleotoanestesia en ni5os lactantes mayores y preesco-

lares son técnicas fáciles de realizEJr, proporcionan buenos resu.!. 

tados en la mayoria de los p~cientes: con posibilidad de complicª 

cienes controlables , por lo cual se recomienda vigilancii1 estre-

cha en el postoperatorio ir1meUiato. 
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