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INTRODUCCION

Durante muchos afos, la anestesia general se realizo recurriendo a un anestésico
volatil que se empleaba como agente unico, el fin Unico y ultimo era asegurar la
perdida de la conciencia, conseguir una relativa supresion de la percepcion dolorosa y
alcanzar algo asi como un esbozo de relajaciéon muscular. Los primeros agentes
anestésicos tales como el cloroformo y el éter tenian en efecto suficiente potencia

para que con ellos se pudiese alcanzar algo a lo que se le llamo “plano suficiente de
anestesia”.

En estas condiciones los procedimientos quirargicos se realizaban en condiciones
deficientes de control del dolor, relajacidn muscular y proteccion neurovegetativa, que
junto con la hipnosis son los elementos que racionalmente empleados y balanceados
brindan en la actualidad seguridad a los pacientes en los procedimientos anestesico-
quirargicos.(1)

Posteriormente empezaron a aparecer nuevos medicamentos de empleo en
anestesia, como los barbitUricos, que brindaron una forma rapida y eficaz de inducir la
anestesia, reduciendo al mismo tiempo las dosis de farmacos inhalados y el
“sufrimiento” de los pacientes ante una induccién anestésica prolongada. Actualmente
tenemos una gran variedad de farmacos inductores de la anestesia que varian desde
sus caracteristicas quimicas, hasta sus complicados y finos mecanismos reguladores.

Posteriormente hacen su aparicion los relajantes musculares, con el empleo clinico
del curare, esto agrega un factor o elemento de gran importancia para la anestesia.,
Se podia controlar ahora la relajacién muscular, lo que permitia un gran numero de
procedimientos quirdrgicos en condiciones mas adecuadas. Los relajantes
musculares actualmente tienen gran variedad en efecto y caracteristicas particulares
que se emplean en muchas situaciones clinicas especificas.

Hasta este momento los procedimientos anestésicos que se realizaban en las
condiciones ya mencionadas, es decir, con barbitiricos, agentes inhalados y relajante
muscular tenian un sin numero de complicaciones, sobre todo debidas a un pobre y
deficiente control del dolor. Es entonces cuando se integra el concepto de los
agentes analgésicos utilizados en anestesia, y la morfina es el primer medicamento
que se emplea con esta finalidad, el uso de morfina en conjunto con los
medicamentos antes mencionados, ocasionaron una gran variedad de situaciones
clinicas dificiles de resolver en aquellas épocas tales como la depresion respiratoria y
cardiovascular intensa, despertar retardado, vomito incontrolable, muerte en la
anestesia etc.

Estamos hablando de fechas aproximadamente entre 1937 y 1950, aproximadamente
en 1951 Laborit y Hugenard en Francia, surge el concepto de la anestesia general,
mismo que actualmente se considera valido, y establece que la anestesia general
esta constituida por cuatro elementos, dos de ellos fundamentales la analgesia y la
proteccion neurovegetativa y dos mas opcionaies de acuerdo al procedimiento
quirgrgico, la hipnosis y la relajacion muscular. En base a este concepto y al
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desarrollo de nuevos farmacos, se iniciaron un sin fin de combinaciones
medicamentosas que buscaban la menor toxicidad, el optimo efectd, que se
traducian en estabilidad hemodinamica y neurovegetativa. En buenas condiciones
quirdrgicas y recuperaciones en corto tiempo.

Surge la anestesia endovenosa, cuando se combinan farmacos de accién analgésica
importante con algunas fenotiacinas y butirofenonas, surge la neurcleptoanestesia | y
Il, que combinaban analgésicos como la dextromoramida y neuriolepticos como el
haloperidol, a partir de este momento empiezan a surgir una gran cantidad de
combinaciones farmacoloégicas para llevar a cabo la anestesia total endovenosa (sin
anestésicos inhalados). Aproximadamente en el afio de 1959 se introducen a la
practica clinica varios de los analgésicos centrales sintéticos elaborados por
Ganseen, estos son introducidos a la clinica por autores como de castro, Mundear,
Delinee, Sabathie, Kapferer y Nalda.

De estos farmacos analgésicos sintéticos tenemos un rango importante de potencia
analgésica, ya que se cuenta con farmacos hasta 800 veces mas potentes que la
morfina,

El desarrollo apresurado de nuevos farmacos tanto inductores, relajantes musculares,
analgésicos, € inclusive agentes inhalados ha permitido el desarrollo de gran cantidad
de procedimientos anestésicos y quirdrgicos, cada vez con mas dominio de todos los
factores fisioldgicos, fisiopatologicos asi como farmacologicos de todas y cada una de
las diferentes situaciones clinicas posibles, permitiendo un desarrollo vertiginoso de la
especialidad anestesiologica.

El conocimiento profundo de los farmacos analgésicos permitio el desarrollo de
procedimientos anestésicos que brindaran una gran estabilidad hemodinamica y una
supresion practicamente absoluta de la respuesta vegetativa al dolor, y su percepcion
en el sistema nervioso central. Una de estas técnicas es la llamada “anestesia
analgésica” que se basa en el concepto que el Fentanyl ( farmaco analgésico
sintético de 80 a 100 veces mas potente que la morfina) en dosis altas era capaz de
dar la hipnosis, la analgesia y la proteccién neurovegetativa, que se requiere en
procedimientos que implican un gran trauma quirurgico.

Este tipo de procedimiento anestésico se ha utilizado en cirugia cardiovascular y
neurolégica con gran éxito.

En estas épocas el emplec de la anestesia endovenosa se basaba unica y
exclusivamente en los comportamientos dosis-respuesta, ya que no se tenia un
conocimiento preciso de la farmacologia de los medicamentos empleados, es decir,
se basaban exclusivamente en aspectos farmacodinamicos para establecer |os
regimenes de dosificacion., En la actualidad la gran diferencia estriba en el
conocimiento de la farmacocinetica y farmacodinamia de manera mas precisa y
detallada, lo que redunda en el empleo de estas técnicas anestésicas con bases
cientificas mas concretas y con resultados mas predecibles.




ANTECEDENTES

En 1803 Serturner aislé la morfina precursora de los narcoticos y la utilizo por via
intramuscular para premedicacién y para complementar la anestesia con éter y
cloroformo y en el postoperatorio para obtener analgesia.

En 1973 se descubrid la presencia de receptores opiaceos en el sistema nervioso
central. Los receptores narcoticos u opioides se encuentran en varias zonas del
sistema nervioso central. Incluidos: la corteza cerebral, corteza limbica, (amigdala
anterior, posterior e hipocampo, el hipotdlamo, talamo medial, mesencefalo sustancia
periacueductal), area extrapiramidal (nucleo caudado, estriado y putamen} la
sustancia gelatinosa y las neuronas simpaticas preganglionares. La sustancia gris
tiene mas receptores que la sustancia blanca.

La mayoria de los narcéticos u opioides son eficaces para quitar el dolor de tipo
visceral sordo, taladrante, y poco localizado, pero no lo son tanto para el dolor
somatico muy localizado, mientras que los nucleos talamios laterales se relacionan
con el dolor muy localizad0, los nicleos talamicos mediales intervienen con el dolor
poco localizado que esta influido emocionalmente.

En los nicleos talamicos medianos y laterales hay gran concentracién de receptores
narcéticos u opioides.

Segun el tipo de receptor ocupado por el narcético es el tipo de accion obtenida. Asi
tenemos Oue los receptores mu son depresores centrales y las acciones obtenidas
son: analgesia, depresion respiratoria, hipotermia, bradicardia, euforia y miosis. Los
receptores k son sedativos y sus acciones son: analgesia y sedacion sin depresion
respiratoria, los receptores sigma dan estimulacion central presentando taquicardia,
midriasis, nausea alucinaciones sin analgesia.

La accion de los narcoticos sobre las reacciones al dolor son: 1.-elevacion del umbral
del dolor espontaneo o provocado.

2.-disminucion de la intensidad del dolor.

3.- Accion mas efectiva en dolores continuos que en episodios

Intermitentes.

4.-escaso poder analgésico en dolores laminares o subliminales.

los narcoticos producen depresion {sedacién} y excitacion. En el hombre es mas
frecuente la sedacion a dosis bajas y a dosis elevadas producen suefio por accion
neuroleptica o ansioliotica. Esto ha sido comprobado con el uso de Fentanyl a
grandes dosis produciendo anestesia y proteccién neurovegetativa. El paciente
narcotizado tiene tendencia a la introversién con disminucion de la capacidad de
respuesta y las reacciones motrices simples en respuesta al dolor nunca estan
disminuidas.

Con la administracion de narcoticos algunos pacientes presentan sensacion de
malestar con sudoracion, nausea, vomito fase de excitacién que incluso puede llegar
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hasta la crisis convulsiva. Estos medicamentos producen sensibilizacion a los

agentes convulsivantes eléctricos y quimicos y se piensa que el origen de ello es
corticodiencefalico.

En lo que respecta a los reflejos, en la porcién supraespinal estan deprimidos y los
reflejos espinales estan aumentados. Los narcéticos producen liberacion de
catecolaminas a nivel. Cerebral, del hipotalamo, tronco cerebral y a nivel periférico
hay una disminucién de la liberacién de noradrenalina. Con respecto a la accion de
los narcéticos en el sistema nervioso parsimpatico podemos mencionar que actian
estimulando los centros parasimpaticos esto se traduce en miosis, bradicardia y
acciones sobre el tubo digestivo, a nivel periférico esta accién se ve reforzada por la
anticolinesterasa plasmatica que lentifica la destruccion de la acetilcolina.

ACCION SOBRE LOS CENTROS RESPIRATORIOS.

Causan depresidn respiratoria aun con el paciente despierto: a ese efecto se le llama
olvido de respirar y que Nunn le llamo sindrome de ondina y es debido a la accidn
directa del farmaco sobre los centros respiratorios manifestada por depresion de la
actividad causada por una disminucién de la sensibilidad de estos centros at c02. Por
depresion de la respuesta ventilatoria al c02 mas como por aumento del umbral de los
centros inferiores.

El centro pneumotaxico esta fuertemente deprimido asi como el centro apneusico, a
nivel del tronco cerebral los receptores se hacen mas sensibles a los estimulos que
existen, en tanto que esta conservada su respuesta a la mayor parte de los estimulos
inhibidores.

A nivel periférico los narcoticos tienen un efecto broncoconstrictor que contribuye a
disminuir el espacio muerto, otra accién importante es la del térax rigido o en lefio que
ocurre cuando la dosis es muy grande o se administra rapidamente que produce un
aumento en la resistencia de la via aérea y una disminucién de la distensibilidad.
Otras acciones serian la disminucion del ritmo respiratorio que puede llegar a la
apnea, alteraciones del volumen corriente, disminucion del volumen minutc que
puede llevar hasta la acidosis respiratoria, ademas hay depresion de la tos, accion
traqueoplejica y disminucién de la distensibilidad todos estos efectos pueden ser
evitados con antimorfinicos como naloxona o pentazocina.

ACCIONES DE LOS MORFINICOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

En el corazon provoca bradicardia que es prevenida con la accién de la atropina.
Allen y Col piensan que la bradicardia es debida a un bloqueo de los estimulos
corticales que normalmente ejercen una inhibicion de la actividad de los centros
vagales subyacentes, también es causada porque los narcoticos producen una
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inhibicién parcial del simpatico ademas de haber una accién anticolinesterasica que
refuerza la accién de la acetilcolina y aumenta la liberacion suprarrenal de adrenalina
que acentua la bradicardia por mecanismo reflejo y se estimulan los barorreceptores
del seno carotideo. Los narcéticos deprimen el seno de Keith y Flack y el nodo
auriculoventricular lo cual explicaria la lentificacion cardiaca y a dosis bajas hay un
aumento en la contractilidad cardiaca y a dosis altas la deprimen, a pesar de esto el
volumen sistolico esta por lo general aumentado y el débito cardiaco sufre pocas
modificaciones. A excepcion de la fenazocina todos los narcoticos producen
disminucién de la presion arterial que son inmediatos y pueden persistir por largo
tiempo las cifras tensionales sistodicas y diastolicas descienden paralelamente y
pueden deberse a una vasodilatacién periférica importante con disminucion de las
resistencias periféricas. La liberacién de histamina provoca hipotension ortostatica,
por o que deben de evitarse los cambios violentos de postura en el paciente
anestesiado.

Los narcéticos producen depresion en el centro del vomito y estimulacién de los
quimiorreceptores de la zona gatillo que a su vez estimulan dichos centros. El
resultado global aparece como sumacion de estas acciones opuestas. La accion
directa de los narcoticos sobre el estomago a dosis bajas se explica por aumento del
tono en la musculatura gastrica, incrementandose el numero y amplitud de las
contracciones antrales con un aumento importante del tono del esfinter pilorico con |a
consecuente prolongacion del vaciamiento gastrico. Sobre las secreciones digestivas
las reduce en forma global. Excepto la saliva.

ACCIONES SOBRE EL 0JO.

En las especies en las que los narcéticos producen sedacion, entre elios el hombre
aparece miosis intensa que puede ir precedida de una midriasis muy fugaz esta
accién es central y para su desarrollo se requiere de la integridad del. Nervio optico.
Los narcoticos provocan estimulacion del centro oculomotor a lo cual pueden
afadirse una depresion de los mecanismos inhibidores centrales una depresion del
sistema dilatador simpatico. La accion sobre la pupila es antagonizada con la
atropina, puede encontrarse nistagmus pasajero.

Lewis encontré que a dosis elevadas de narcoticos se produce una serie de
reacciones mas o menos generalizadas que se atribuyeron a la liberacion de
histamina y que son funcion de dos grandes factores 1.- La concentracion de
histamina y 2.- La sensibilidad del ojo. Los efectos menores son: prurito, rubefaccion
sobre la vena de la inyeccion, erupciones urticarioides, edema mas o menos
generalizado, erupciones variables en localizacion y extension, los efectos mayores
pueden considerarse como accidentes, crisis asmatiforme, crisis de disnea,
taquicardias, hipotension ortostatica falso choque anafilactico.




Caracteristicas generales del Fentanyl: el Fentanyl es un derivado sintético de la
petidina similar en muchos aspectos a la fenopiridina (3) de 80 a 120 veces mas
potente que la morfina. EIl efecto analgésico de una dosis simple intravenosa de
Fentanyl dura 30 minutos ( dosis simple de 2 a 10 mcg/kg.), raras veces a estas dosis
produce disminucion de la tensién arterial.

Los opiadceos estimulan receptores mu que producen descenso de la frecuencia
cardiaca por estimulacién del nucleo vagal central de la medula, la bradicardia es
dependiente de la dosis y velocidad de inyeccion, hay depresidbn de conduccion
auriculoventricular de ahi su efecto antiarritmico (2).

El. Fentanyl deprime los estimulos respiratorios, la duracion de las fases y la
activacion de los musculos respiratorios con dosis de 10 mcg/kg el Fentanyl suele
presentar depresion respiratoria (3).

Hicks y Col registran niveles, plasmaticos de catecolaminas elevadas 15 minutos
después de administrar 15 mcg/kg. De peso de Fentanyl a seres humanos, pero
dichos valores eran normales (basaies) después de la administracion de 50 mc9/kg
de peso.

La mayoria de los investigadores han observado que el Fentanyl no posee efecto
sobre la contractilidad miocardica ni sobre el gasto cardiaco, aunque otros han
encontrado ligera accién depresora durante la anestesia con halothano o etrane.

Durante la utilizacién del Fentanyl casi toda las variables hemodinamicas se
mantienen constantes incluidas la frecuencia cardiaca, la tension arterial, el gasto
cardiaco las resistencias vasculares pulmonares.(6)

En ocasiones aparece hipotensién ( en general debido a la bradicardia) que puede
quitarse o atenuarse mediante la medicacién profilactica con atropina o glicopirrolato
o antagonizarse con efedrina.

Se cree que un efecto directo sobre el nodo sinusal puede deprimir la conduccidn
auriculo-ventricular estas propiedades son responsables del efecto antiarritmico del
Fentanyl.

La combinacion de diacepam con Fentanyl produce depresion cardiovascular que
incluye reduccién en la contractilidad miocardica, de la tension arterial de las
resistencias vasculares periféricas de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco. El
Fentany! deprime los estimulos respirtatorios, la duracion de las fases y la actividad
de los musculos respiratorios, a menudo estos pacientes pueden responder ordenes
verbales y respiran cuando se les pide. El Fentanyl posee un inicio y una
recuperacion de la depresién respiratoria mas cortos que el de la morfina o la
meperidina en dosis pequeias.
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Produce depresion respiratoria mas duradera (de una hora como minimo) en
contraste con la analgesia { 20 a 30 minutos) la menor duracién de la analgesia que
la depresion respiratoria puede ser un error de método de valoracion. Aunque el
Fentanyl a dosis variables de 10 mcg/kg de peso no suele producir depresion
respiratoria significativa durante la anestesia, algunos autores han referido que 5
horas después de la administracion {durante el postoperatorioc) a menudo prolongan
sus efectos de depresion respiratoria. Como dato importante es que los niveles
sanguineos de Fentanyl (suficientes para producir depresién respiratoria) persisten
durante horas, incluso después de la administracion de pequefias dosis. Con dosis
mayores de Fentanyl (50 a 100 mcg/kg). De peso la depresion respiratoria puede
durar varias horas, debiéndose vigilar a los pacientes por periodos de 12 a 18 horas
posteriores a la administracion.

Durante la recuperacién de la anestesia se ha postulado que a parte del suefio
normal o natural se producird un aumento de la concentracion plasmatica del
narcotico, debido al secuestro directo del compuesto en el medio acido del estomago
con posterior reabsorcion hacia el plasma por absorcion en el medio

Alcalino del intestino delgado. Esto puede producir que ligeros aumentos de la
concentracion plasmatica sean suficientes por si solos para producir efectos
respiratorios profundos (paro respiratorio y apnea). (7)

Los efectos depresores de los narcéticos en el aparato respiratorio aumentan y/o se
prolongan cuando se administran junto con otros depresores del S.N.C. incluidos los
anestésicos inhalatorios potentes, el alcohol, barbituricos, las benzodiacepinas y la
mayoria de los sedantes hipnéticos. (8)

La integridad de la funcién normal renal puede influir en la duracién de fa accion de
los narcoticos a pesar del metabolismo hepatico.(9)

La hiperventilacion hipocapnica aumenta y prolonga la depresion respiratoria
postoperatoria después de la administracion de Fentanyl (10 a 15 mcg/kg ) esto se
explica a que es causado por disminucién de la depuracién hepatica por disminucion
del gasto cardiaco. El Fentanyl posee acciones antimuscarinicas, antihistaminicas y
antiserotoninergicas y a pesar de que pueda liberar cierta cantidad de histamina es
preferible su empleo en el paciente asmatico o con otros trastornos broncoespasticos.
(10)

Se ha encontrado que el Fentanyl produce conductas motoras parecidas a las
convulsiones del gran mal. Un mecanismo propuesto para la neuroexitacion o
actividad convulsivante producida por los narcéticos son la desinhibicion de las
células piramidales del hipocampo y el aumento de la liberacion de neurotransmisores
exitadores como la met-encefalina y la leu-encefalina que poseen propiedades
epileptogenas (11).
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Aunqgue la experiencia larga y detallada del Fentanyl ha demostrado su seguridad y
eficacia, es comprensible la preocupacion respecto a su potencial para provocar
convulsiones. La neuroexitacion puede provocar aumento del flujo sanguineo
cerebral y del metabolismo, la actividad convulsivante prolongada puede ocasionar
lesién neuronal o muerte cerebral. Todavia no se ha comprobado ningin déficit
neurolégico a los efectos neuroexitatorios de los narcéticos. La anestesia con
narcoticos especialmente en la que se utilizan dosis altas de Fentanyl, disminuye la
respuesta hormonal al estrés de la intervencién quirlrgica.

Después de la administracion de un bolo de Fentanyl, su concentracion plasmatica
disminuye triexponencialmente. La vida media de distribucion rapida del Fentanyl es
de 1 a 3 minutos, mientras que la vida media de distribucion lenta oscila entre 5y 20
minutos.

El Fentanyl se une a proteinas plasmaticas en un 80% y menos del 10% esta
ionizado en ph fisiologico.

La penetracion del. Fentanyl al S.N.C. es rapida y es mayor que la morfina ya que el
primero es mas liposoluble. Esto explica porque es mas rapido su inicio de accion y
mas corta la duracién de este farmaco.

El acaloramiento del Fentnyl depende del metabolismo hepatico aunque tambien se
metaboliza en otras partes como el pulmén. Menos del 10% del Fentanyl se excreta
en forma inalterada por la orina. El flujo hepatico, la perfusiéon periférica y la
recaptacion del Fentanyl son factores que limitan la velocidad de biotransformacion la
lenta recaptacion de los depésitos de tejido adiposo determinan que la vida media de
eliminacion sea similar a la de la morfina. De los metabolitos del Fentanyl ninguno de
ellos es activo.

ANESTESIA ANALGESICA.

Esta técnica la introducen a la clinica Viars y de Castro en 1968 en ella el Fentanyl se
utiliza a dosis de 50 mcgs/kg. De peso, asociado a un curarizante y simplifica de
manera importante las técnicas anestésicas previamente realizadas utilizando
basicamente una sola droga para conseguir los elementos basicos de la anestesia.

Desde el punto de vista farmacodinamico se le reconocen cuatro periodos sucesivos
(a la administracién de una dosis Unica).

Primer periodo: analgesia inmediata con efecto maximo a los tres minutos de la
aplicacion, y una meseta de accion que se prolonga hasta 60 minutos. Depresion
respiratoria inmediata y absoluta con apnea total durante 60 a 120 minutos.
Inconsciencia absoluta a los 30 segundos que puede prolongarse hasta 60 minutos.
Respuesta neurovegetativa estabilizada con reactividad normal excepto al. Dolor.
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Segundo periodo: la analgesia y la inconsciencia disminuyen progresivamente, la
depresion respiratoria sigue siendo total, aparecen discretas reacciones
neurovegetativas. (a los 30 minutos del primer periodo aproximadamente ).

Tercer periodo: la profundidad anestésica no permite la cirugia, la depresion
respiratoria no es total y el paciente puede respirar si es estimulado intensamente, las
reacciones neurovegetativas se hacen mas intensas y la consciencia permanece muy
disminuida.

Cuarto periodo: persiste una analgesia importante durante varias horas, a lo largo de
las cuales se va superficializando, va desapareciendo la depresion respiratoria, se
normaliza el nivel de conciencia y el sistema neurovegetativo recupera su reactividad
frente a los estimulos nocioceptivos. (10}

Estos periodos descritos por los autores de esta técnica se explican desde el punto
de vista farmacocinetico como la saturacion de tres compartimentos (efector, central y
periférico) y el comportamiento farmacodinamico de la disminucion trieexponencial de
las concentraciones plasmaticas de Fentanyl que por la cantidad de dosis de carga
tiene una eliminacién relativamente lenta lo que explica el efecto prolongado de la
analgesia postoperatoria. Este concepto de la anestesia analgésica ha sido
modificado en la actualidad en base a un amplio conocimiento de la farmacocinetica
de los narcoticos sin embargo sigue siendo una técnica que aungue con
modificaciones se emplea ampliamente en procedimientos de trauma quirGrgico
mayor.

RESUMEN DE LAS ACCIONES DE LA ANESTESIA ANALGESICA EN
DIFERENTES APARATOS Y SISTEMAS:

SOBRE EL APARATO CARDIOCIRCULATORIO:

No afecta el ritmo ni la excitabilidad cardiaca, disminuye la frecuencia en un 14%,
desciende la presién arterial sistdlica en un 6%, desciende la tension arterial.
Diastolica en un 16%, aumenta la tensién arterial. Diferencial en un 4%, disminuye la
tension arterial media en un 8%.

SOBRE LA CIRCULACION PERIFERICA:

Produce vasodilatacidn, baja la resistencia vascular sistémica, mantiene un flujo renal
adecuado traducido por diuresis normal.

Disminuye las presiones en el sistema nervioso central, y en la circulacién menor.
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Hay ausencia de depresion miocardica, e incluso en ciertos casos mejora la fuerza de
contraccion miocardica, el gasto cardiaco y el gasto sistélico.

Las alteraciones respiratorias han sido ampliamente descritas en la parte referente a
los efectos del Fentanyl.

REPERCUSIONES METABOLICAS:

El metabolismo basal desciende en un 5% el bicarbonato desciende un 1%, el c02
total desciende un 1%, el ph sufre una elevacion de 0.5 % igualmente se tienen
discretos descensos en el sodio, cloro y potasio, asi como la glicemia y el acido
lactico, el acido piruvico se eleva un 4.4% (10).

EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA:

A los pocos segundos de la administracion de la dosis se produce una sincronizacion
del trazo eeg, con aumento de la amplitud del ritmo alfa este periodo es seguido de
un trazo desincronizado compuesto de ondas delta y algunas theta, pasados 30 a 60
minutos las ondas theta se hacen mas frecuentes y se alternan con ondas mixtas,
entre los 60 y 120 minutos se ven aparecer episodios sincronizados cuyo ritmo es
ligeramente inferior al de las ondas aifa. La amplitud y frecuencia de las ondas
permanece durante buen tiempo inferiores a las del trazo normal, la inyeccion de un
antimorfinico hace reaparecer un ritmo alfa dé bajo voltaje, si se aumenta mucho la
dosis de antimorfinico se produce una desincronizacion del trazo con ondas delta y
theta. El nivel de conciencia cae tras la inyeccidon de 5 mcgs./kg de peso de Fentanyl
persistiendo la inconsciencia durante 60 minutos mas. No hay alteraciones psiquicas
post-anestesicas, no existen vomitos post-anestesicos en términos generales. (10).

VENTAJAS CONSIDERADAS PARA LA ANESTESIA ANALGESICA.

Sencillez en |a técnica

Emplea Unicamente dos drogas

No utiliza agentes volatiles

Existen pocas interacciones medicamentosas
Tiene pocas contraindicaciones absolutas
Estabilidad cardiovascular

Ausencia de hiperexitabilidad cardiaca
Supresidn de estimulos nocioceptivos

. Conserva la reactividad normal del snv.

10. Rapidez de induccion

11. Excelente tolerancia al tubo endotraqueal
12.Analgesia postoperatoria prolongada

13. FAcil reversibilidad con antagonistas especificos
14.posibilidades de adaptarse o complementarse con otros farmacos

©ENDO SN
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INCONVENIENTES DE LA ANESTESIA ANALGESICA Y FORMA DE
PREVENIRLOS.

1.

Rigidez toracica a la induccion ( térax lefioso), se previene con la regularizacion.

2. Hipotensién arterial en pacientes hipovolemicos, se debe administrar una carga

hidrica previa y mantener al paciente normovolemico.

Bradicardia. En caso de descenso importante de la frecuencia cardiaca que
comprometa el gasto cardiaco se debe de administrar atropina y dar apoyo
vascular con aminas si es preciso.

La anestesia analgésica secuencial, es cuando el efecto analgésico del Fentanyl
es conservado con un agonista antagonista como la pentazocina o ta nalbufina,
actualmente se cuenta con una gran gama de analgésicos potentes del grupo de
los no narcoticos, para continuar el efecto analgésico de este tipo de
procedimientos

La nausea y el vomito se pueden controlar con metoclopramida, haloperidol,
dehidrobenzoperidol y actualmente con inhibidores de los receptores 5 ht.

La depresion ventilatoria es considerada como parte del requerimiento para apoyo
ventilatorio postoperatorio, en caso contrario se puede antagonizar con naloxona
cuidando el dar analgesia con otros farmacos.

Es un punto importante el que los pacientes tengan recuerdos vividos de la
anestesia y cirugia es decir que se encuentren en un estado subvigil por ello entre
las principales situaciones de esta técnica es la medicacion preoperatoria con
benzodiacepinas, que ademdas de producir amnesia potencian, la hipnosis
producida por el narcotico, debe de reforzarse la actividad de la benzodiacepina
de acuerdo a la vida media biologica del farmaco que se emplee.

INDICACIONES DE LA ANESTESIA ANALGESICA:

Intervenciones de larga duracion

Necesidad de una analgesia postoperatoria importante

Intervenciones de riesgo elevado

Cirugia cardiovascular

Cirugia estereotaxica

Cirugia bajo hipotermia

Es un recurso el que el anestesitlogo moderno debe contar para utilizarse en la
situacion clinica que lo amerite.

CONTRAINDICACIONES:

Intervenciones de corta duracion
Ausencia de material de intubacion, ventilacién y apoyo mecanico
De la ventilacion postoperatoria.
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— Estados epilépticos

— Pacientes morfino-resistentes

— Pacientes con tratamiento previo de antimorfinicos
— Intervencion cesarea

— Embarazo

— Alteraciones hepato-pancreaticas importantes. (10).

ESQUEMA GENERAL ORIGINALMENTE PROPUESTO POR VIARS Y DE
CASTRO, PARA LA REALIZACION DE LA ANESTESIA ANALGESICA:

Premeditacién: diacepam, meprobamato, hidroxicina, atropina o escopolamina o bien
Isopropamida.
Induccién: pancuronio 100 mcgrs./kg de peso
Fentanyt 50 migres/kg de peso.
Mantenimiento:  Fentanyl 10 mcgrs/kg. De peso en caso necesario

PANCURONIO 25 mcgrs/Kg DE PESO.

Emersion.- Antagonismo de! relajante muscular en caso necesario con neostigmina
atropina a dosis necesarias. En caso de requerirse antagonismo del narcético se
administran dosis subsecuentes de naloxona a 1 microgramo por kilogramo con
intervalos de 15 minutos.

Se puede continuar a un esquema de anestesia anaigésica secuencial, antagonizada
con nalbufina, pentazocina.

JUSTIFICACION:

En el departamento de anestesiologa del hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez
se da manejo anestésico a pacientes con diferente riesgo anestésico quirdrgico con
pacientes que en su gran mayoria entran dentro del riesgo | y Il de la clasificacion de
la asa (Colegic Americano de Anestesidloga), sin embargo existen pacientes con
riesgo mayor a estos y que requieren de procedimientos anestésicos que ofrezcan
gran estabilidad hemodinamica, excelente analgesia postoperatoria y que a su vez
requieran apoyo ventilatorio en el postoperatorio, pero que al mismo tiempo tengan
una relativa sencillez en su realizaciéon e igualmente requieran una cantidad minima
necesaria de elementos tecnolégicos para elaborarlas. Estas necesidades
aparentemente pueden estar cubiertas o satisfechas por la anestesia analgeésica que
es una técnica anestésica que se viene empleando en cirugia neurologica y
cardiovascular y que por ciertas condiciones se ha limitado su uso a este tipo de
pacientes. En estas condiciones se hace necesario un ensayo clinico de esta
técnica anestésica en pacientes propios de un hospital general en donde se
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tengan los recursos humanos y tecnoldgicos para solventar cualquier situacion que se
presente en el empleo de esta técnica anestésica, con la finalidad de corroborar sus
bondades o bien limitar su empleo a las condiciones previamente establecidas, asi
mismo dejar establecidas las variantes de la técnica que se proponen en base al
conocimiento mas amplio y preciso de la farmacologia (farmacocinetica vy
farmacodinamia)y de las nuevas técnicas para la administracion de farmacos por via
endovenosa. Esto brindara un recurso mas al anestesiélogo con fundamento en la
experiencia clinica de una técnica que se ha limitado su empleo a los hospitales en
donde se maneja cirugia cardiovascular y neurolégica, que realmente pueda ofrecer
beneficios a otros pacientes y ser susceptible de emplearse en un hospital general
como el nuestro.

Desde otro punto de vista es una técnica anestésica que no se ha empleado en
nuestro hospital y es preciso adquirir experiencia en su manejo con fines asistenciales
y de ensefanza.

De igual manera permitird obtener conocimiento amplio del comportamiento de los
narcéticos aplicados a dichas dosis y de los cuidados postoperatorios que deben
realizarse en estos pacientes.

OBJETIVOS:

1. Realizar un ensayo clinico con anestesia analgésica en pacientes de un hospital
general.

2. Demostrar la estabilidad hemodinamica y neurovegetativa propia de esta técnica
anestésica.

3. Reafirmar las indicaciones de este procedimiento.

4. |dentificar cuales son las dificultades técnicas y de manejo en pacientes sometidos
a este procedimiento anestésico.

5. Establecer la posibilidad de su empleo en pacientes de cirugia diferente a la
cardiovascular y neurologica.

6. Familiarizarse clinicamente con el empleo de dosis altas de narcéticos

HIPOTESIS:

La anestesia analgésica mantiene una maxima estabilidad cardiovascular, por lo que
al no modificarse significativamente los parametros cardiovasculares se beneficiara
con ello los pacientes a los cuales se les aplique este procedimiento anesteésico.

TIPO DE ESTUDIO

Por ser un ensayo clinico practicamente sera descriptivo de los resultados de la
técnica y se podra comparar con los resultados obtenidos con otras técnicas
anestésicas empleadas en pacientes con los mismos criterios de inclusion.
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MATERIAL Y METODO:

UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizo el ensayo clinico en 10 pacientes con riesgo anestésico quirargico asa | y
If, sin importar sexo entre 18 y 70 afios de edad sometidos a intervenciones
quirurgicas de diferentes especialidades, con un tiempo de duraciéon de la cirugia
mayor de 90 minutos. Se les solicito consentimiento y se les dio informacién de la
tecnica anestésica. A continuacion se ensillan los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacioén.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes entre 18 y 70 a los de edad

2. Pacientes sometidos a cirugia abdominal, toracica u ortopédica con duracion de
mas de 90 minutos.

Riesgo anestésico quirargico | y |l de la asa.

Pacientes que puedan requerir apoyo ventilatorio postoperatorio con los
criterios de inclusion previos.

W

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Riesgo anestésico mayor de lll de la asa.

Cirugias en donde es incierto el tiempo quirdrgico

Pacientes con multiples cirugias previas

Pacientes con antecedentes de farmacodependencia y drogadiccion.
Pacientes con insuficiencia renal o hepatica

Al

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Aquellos pacientes que por su comportamiento clinico o por el procedimiento

quirargico requieran la administracion de medicamentos fuera de la técnica
descrita.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacién se obtendréa de los registros anestésicos, anotando las observaciones
pertinentes en cuanto a las caracteristicas de la induccién, transoperatorio, emersion

y anotando los datos de la vigilancia postoperatoria que sera de por lo menos 8
horas.

Las variables a  estudiar seran, la frecuencia cardiaca, en las diferentes etapas del
evento anestésico igualmente, la tensién arterial, coloracion, lenado capilar, trazo
electrocardiografico, estado de las pupilas, diuresis, estado de conciencia, sudoracion
lagrimeo. Todas estas variables seran comparadas con los datos basales para cada
parametro. En el area de recuperacion se registrara la necesidad de analgésicos, la
presencia de nausea y vomito asi como la tensién arterial frecuencia cardiaca y
respiratoria, el estado de conciencia y se anotaran los recuerdos del paciente sobre el
acto anestésico quirargico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Desde 1968 en que fue creada la técnica, ha sido ampliamente utilizada con
seguridad en los pacientes graves y sobre todo en cirugias en donde se requiere un
maximo de estabilidad cardiovascular como lo son la, cirugia de craneo (neurocirugia)
y la cirugia de corazdn abierto (con o sin bomba extracorporea); la técnica a rebasado
la etapa clinica para quedar establecida como un procedimiento ampliamente
conocido: entre las contraindicaciones que desde su creacién se conocen es €l no
contar con sistemas de ventilacién pulmonar adecuados; en el hospital se cuenta con
ello asf como con el personal capacitado para el manejo de estas situaciones.

Tomando en cuenta estos puntos consideramos que el ensayo clinico de la anestesia
analgesia es éticamente permitido, ya que no comprometemos la seguridad del
paciente en ningin momento; ademas entre las ventajas de esta técnica se encuentra
el contar con antidotos especificos de los narcéticos (naloxona) con los que contamos
en el hospital y que permiten resolver cualquier contingencia que se pudiera presentar
al utilizar esta técnica.

RESULTADOS.

Lista de procedimientos quirGrgicos realizados con anestesia analgésica en el
Hospital Gral. Dr. Manuel Gea Gonzalez.

ZSTA TESIS NC SALK
4 Tiroidectomia total con exploracion de cuello OE LA BISLIOTECA
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RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacién se obtendra de los registros anestésicos, anotando las observaciones
pertinentes en cuanto a las caracteristicas de la induccion, transoperatorio, emersidn

y anotando los datos de la vigilancia postoperatoria que serd de por lo menos 8
horas.

Las variables a  estudiar seran, la frecuencia cardiaca, en las diferentes etapas del
evento anestésico igualmente, la tensién arterial, coloracion, llenado capilar, trazo
electrocardiografico, estado de las pupilas, diuresis, estado de conciencia, sudoracién
lagrimeo. Todas estas variables seran comparadas con los datos basales para cada
parametro. En el area de recuperacion se registrara la necesidad de analgésicos, la
presencia de nausea y vomito asi como la tensién arterial frecuencia cardiaca vy
respiratoria, el estado de conciencia y se anotaran los recuerdos del paciente sobre el
acto anestésico quirurgico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Desde 1968 en que fue creada la técnica, ha sido ampliamente utilizada con
seguridad en los pacientes graves y sobre todo en cirugias en donde se requiere un
maximo de estabilidad cardiovascular como lo son la, cirugia de craneo (neurocirugia)
y la cirugia de corazoén abierto (con o sin bomba extracorporea), la técnica a rebasado
la etapa clinica para quedar establecida como un procedimiento ampliamente
conocido: entre las contraindicaciones que desde su creacién se conocen es el no
contar con sistemas de ventilacién pulmonar adecuados; en el hospital se cuenta con
ello asi como con el personal capacitado para el manejo de estas situaciones.

Tomando en cuenta estos puntos consideramos que el ensayo clinico de la anestesia
analgesia es éticamente permitido, ya que no comprometemos la seguridad del
paciente en ningin momento; ademas entre las ventajas de esta técnica se encuentra
el contar con antidotos especificos de los narcéticos (naloxona) con los gue contamos
en el hospital y que permiten resolver cualquier contingencia que se pudiera presentar
al utilizar esta técnica.

RESULTADOS.

Lista de procedimientos quirirgicos realizados con anestesia analgésica en el

Hospital Gral. Dr. Manuel Gea Gonzalez.

ZSTA TESIS NG SALK
1 Tiroidectomia total con exploracién de cuello DE LA BIBLIOTECA
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1 Artroplastica total de cadera

2 Histerectomias totales por via abdominal

1 Colecistectomias con exploracion de vias biliares
2 Laparotimias exploradoras

2 Toracotomias (decorticaciones pleurales)

1 Paciente polifracturado de huesos largos

Se realizaron un total de 10 procedimientos anestésicos.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 1.45 hrs.

Situaciones adversas encontradas durante el manejo de la técnica anestésica

SITUACION NUMERO DE CASOS
Semiinconciencia 2
Rigidez muscular 8
Bradicardia severa 2
Hipotensién severa 2
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CONCLUSIONES

La anestesia —analgésica es una técnica segura para los procedimientos
cardiovasculares y neurolégicos; en nuestro hospital, para la gama de procedimientos
quirirgicos realizados no presento ventajas en relacibn a otras técnicas
convencionales (anestesia general balanceada). Por lo tanto se debe limitar a casos

especificos que asi lo requieran.
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EXPERIENCIA CLINICA CON ANESTECIA ANALGESICA
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