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INTRODUCCION

La Terminologia "Neuroléptico" distingue a un farmaco,
que reune las siguientes propiedades: \

1.- Disminuir la actividad motora y ansiedad
2.- Producir estado de indiferengia, durante el cual el indivi-
duo puede responder a una orden.
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Butirofe
fenotiacinico Y un

cion y la neuroleptoanalgesia son modificaciones
de la anestesia equilibrada. Realmente pues, la Neurolep- -

t0analgesia se caracteriza POr sedacion motriz, indiferencia
psiquica, estabilizaciéon nNeurovegetativa y analgesia eficaz.

ACCIONES FARMACOLOGICAS

S.N.C: Las butirofenonas (Droperidol), producen una nctable =
‘ranquilizacion y tienen efectos amnésicos, tiene accién s
sinérgica con los barbituricos, anestésicos y analgésicos, tienen
accion antiemetica moderada que puede durar hasta 6 6 7
horus. las butirofenonas en nifios tienen gran disposicion a
producic efectos extra-piramidales como: distonla, > ’;'
respuestas parkinsonianas efecto que se ha llegado a produci
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4 Veces hasta en el 15% de los ninos, mientras que en el ’
adulto el porcentaje es mucho menor del 1 al 2%. Los '
Hipnoanalgésicos. con analgésicos potentes ej: Meperidina
(Demerol), Fentanyl de accién que empieza a los 4 minutos

de? Inyectado y tiene sy Intensidad maxima entre 10 y 15
minutos, durando su accién hasta una hora, tiene el Fentanyl,”

un efecto vomitivo de un promedio del 3 al 5%.

APARATO RESPIRATORIO.- E| droperidol tiene accién
respiratoria débil, baja moderadamente |a frecuencia
respiratoria, aumenta el volumen ventilatorio, es decir la
amplitud respiratoria en forma compensadora.

APARATO CARDIOVASCULAR.- EI droperidol, baja la presién
arterial, dicha baja secundaria es posterior al bloqueo
adrenérgico Alfa y vasodilatacién periférica; el umbral a las
arritmias producidas por adrenalina se elevan incluso al 75%
experimentalmente en animales y en el hombre; aparentemente
NO tiene una accién depresora directa en el miocardio. El
Fentanyl en cambio produce hipotensién y bradicardia por
efectos parasimpaticos miméticos, que se bloquean con la
atropina.

S. MUSCULO ESQUELETICO.- Las butirofenonas, no tienen
accion sobre el sistema musculo esqueléetico, pero el Fentanyl,
puede causar rigidez si se le inyecta rdpidamente o a altas

dosis.

Es importante recordar el hecho de que siempre es conveniente
administrar un derivado de la Belladona (parasimpaticolitico)
por haber aumento de tono vagal producido por la combinacion
de la accion simpaticolitica de las butirofenonas (Droperidol)
y las propiedades de estimulacién parasimpaticomiméticas d

los hipnoanalgésicos (Fentanyl). Y
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Se han empleado farmacos distintos al droperidol y al Fentanyl;
la clorpromacina ha sido sustituto satisfactorio del Droperidol,
pues con ella se produce sedacion inadecuada, por otro lado
el Diazepam, despertdé gran interés pues tiene la ventaja de
evitar reacciones de tipo extrapiramidal y aminorar en forma
neta la frecuencia de disforia. Los sustitutos del Fentanyl

incluyen la Meperidina, Alfaprodina y la morfina. Realmente
desde que en 1926 Lundy abrié el camino de la anestesia
moderna proponiendo la "anestesia balanceada", se ha utilizado
muchas técnicas destinadas no solamente a abolir el dolor
quirurgico sino también a ofrecer una proteccion
"neurovegetativa" a las respuestas originadas en la agresion

anestesico-quirurgica.

A este fin contribuyeron las ideas de Selye en Canada y
Laborit en Francia, asl como la obtencién de nuevos farmacos
que permiten mantener el anestesiado en un estado mas
proximo al fisiolégico, produciendo ademas una menor

intoxicacién farmacoldgica.

El término de ataralgesia fue introducido por Haywaldbutt,
(1977) el de narco ataralgesia por du Cailar y Riox (1958) y
el de neuroleptoanalgesia por de Castro (1960) para describir
un método de anestesia caracterizado por una analgesia central
potente, una narcosis ligera y una protecciéon neuroendoécrina
eficaz utilizando morinicos de sintesis potentes y neuroléptidos.

En un trabajo presentado al XIV Congreso Latinoamericano.y
XVIIl Mexicano de Anestesiologia, Guadalajara, Octubro, 1977
por el Dr. Carlos Castafios, Jefe del Servicio de Anestesiologia
del Hospital Mayor de San Andrés de la Paz-BolMl_. un

trabajo utilizé como analgésico a la Moporldl!ll
hipnético y potencializador al flunitrazepan (Rohypnol)
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y 93 hombres, utilizando comeo Premedicacion 5mg, de ui
Droperidol vy °o0mg de Meperidina, una vVez en la sala de P"‘
Cirugia administré lactato o CINa al 0.9% mas °o0mg. de ur
Meperidina (0.1 mg X ml.) luego de Infundir 100 ml. de dicha Q01
solucion, se INyecto 2 mq. de nitrazepam disueltos en 10 ml al
de solucién salina en forma lenta hasta que pierda Ia con- e
sciencia, se administra Quelicin Img. por Kg., se intubaba y -
se inyectaba Nortoxiferina (15-20 mg.). Se administré dosis -
adicionales de flunitrazepan (ROHYPNOL) (1 mg. cada hora) S
y de relajante muscular 3 demanda. En las operaciones Ir
prolongadas mas de tres horas se inyectd una dosis suplemen- o
taria de meperidina de 20 a 25 mg, también en goteo. Al S

finalizar la anestesia, se revirtio la relajacién muscular con

atropina y neostigmina por via Intravenosa. Logrando segun |
el trabajo presentado por dicho autor buenos resultados ya ?
séa en el acto quirlrgico como en el Post-Operatorio. | |

20 CASOS DE ATARANALGESIA ASOCIADOS AL
FENTANYL

El campo de la Anestesiologia se amplia muchisimo a través
de las geniales ideas y teorfa de los Drs. H. Selye (Canada)
y H. Laborit (Francia), relativas a eliminar las reacciones de
defensa del organismo (STRESS) disminuyendo la toxicidad
de los anestésicos empleados y llevando a la anestesia a un
plazo mas cetcano al fisioldgico, por medio del bloqueo del
sistema neuro-vegetativo, con la anestesia potencializada e
Hibernacion artifical. Dichas teorfas evolucionan méas con la
intervencién de los drs. P. Mundeler y J. Castro en -anestesia
Vigil y Sub-Vigil, y Ataranalgesia; y todas ellas tienen un
objetivo basico: obtener analgesia suficiente y eficaz, con
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sedacion motora y vegetativa, pero sin Interferir en el adecuado
funcionamiento de los sistemas cardiovascular y respiratorio
del paciente. En el presente trabajo usamos un nuevo derivado
Benzodiazepinico "ROHYPNOL", antes que nada oreo con-
veniente comentar la fislofarmacologia de dicho producto.

£s psicoléptico, neuroléptico, no fenotiazina, del grupo de las
Benzodiazepinas: compuesto fluorado similar al Diazepam vy

al Nitrazepam.

Cantidad _de pacientes utilizados: 20

12 varones 8 mujeres i
tdad: 15 pacientes (menos de 30 anos)
4 pacientes (mas de 30 anos)

| paciente (70 anos) 4

lipo de operacion: Abdominales 6
Otorrinolaringologia: 1

Traumatologia 13

Qosis:  En general es de: 0.04 mgms /Kilo de peso

(nduccion. Vi 2 mgms. = 2ml,

Promedio 2 mgms. LV
Mantenimiento: I mgms LV. cada 60-75 minutos
Limite: 34 mgms. LV (aun por determinarse)

En Ataranalgesia se emplea asociado al Fentanyl, en relacion
Fila de 10/1: Rohypnol: 2 mgms. fentanyl: 0.2 mgms.-
1974).
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PRESENTACION: Ampollas de 1 ml.= 2mgms. de Rohypnol

que se deben mezclar con una ampolla de s |
para uso V. .M. solvente de 1mi.

Pre-Medicacion.- Se utiliza el Rohypnol en dosis de mgms
= 2ml.= 0.5 mgms. de atropina por via intramuscular mgdi'a
hora antes de la intervencién, lo que determina en los pacientes:
reflejos presentes, estabilidad cardio-respiratoria, tranquilos y
sobre todo indiferentes frente al medio ambiente (deconexién)

Induccion.- Se realiza con Rohypnol en dosis de 0.04 mgms
Kilo que en el paciente promedio de 50-60 Kilos de pesc;
equivale a 2 mgms. 2ml. por via intravenosa.

INTUBACION TRAQUEAL:

2 pacientes sin relajante muscular
8 pacientes con 50 mg. de Quelicin
10 pacientes con 100 mg. de Quelicin

Mantenimiento: Se verifica inmediatamente después de la
intubacidén traqueal, asi:

Fentanyl: es el analgésico mas potente de que disponemos
en la actualidad, por lo que asociado al Rohypnol permite
excelentes Atar-Analgesias: la dosis empleada es de:

0.04 mgms Kilo de peso:

Rohypnol = 2 ml 2 mgms. Relacién
Fentanyl = 4 ml 0.2 mgms Fija

I
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Esta dosificacion se hace al inicio de la ianf_asteal_a'. ymmonl ' ;
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Rohypnol tiene una acci6n efectiva para anestesia clinica de

60 a 90 minutos, durante ese tiempo la analgesia se consigue
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con pequenas dosis intravenosas de Fentanyl: 1 mi = 0.05
mgms cada 20 a 30 minutos, de acuerdo a los signos de

analgesia insuficiente.

Pasados 90 minutos de la induccién, el Rohypnol debe repetirse,
pues en ese momento su efecto Gtil para anestesia ha terminado
por lo que utilizar4n dosis de 1 ml = mgms. |.V. directo cada
60-90 minutos, ademas de las dosis de Fentanyl; y conjunta-
mente con esta asociacién de Rohypnol-Fentanyl es idispen-
sable el empleo de 6xido nitroso en concentraciones del 50%,
como coadyuvante de la analgesia y amnesia; asi como los
relajantes musculares convencionales cuando el tipo de Cirugla

lo requiere.

De los 20 pacientes a 6 de ellos se les administr6 dosis de
100 a 300 mg. de Penthotal durante la induccién por juzgarlo
conveniente. Del total de pacientes 14 de ellos despertaron
y adquirieron una buena funcion respiratoria entre 5 Y 10
minutos, luego de la reversion, 4 demoraron entre 10 y 20

minutos y los restantes entre 20 y 30 minutos.

MATERIAL Y METODOS

SBX0

CASOS 20
16 .
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COMENTARIO

Luego de realizado el estudio de los 20 casos concluimos,
que durante el acto anestésico no hubieron complicaciones
de ninguna indole siendo el post-operativo tranquilo; notandose
eso si que en algunos pacientes hubo que administrarles
tiopental s6dico probablemente por ser la dosis de induccion
con nitrazepan (Rohypnol) insuficientes, lo que concuerda con
criterio de algunos anestesistas que han encontrado que, si
bien es cierto en algunos pacientes dosis bajas son suficientes,
en otros en cambio, se necesitan dosis elevadas que fluctuan
entre 4 y 8 mg. para alcanzar una buena induccion.
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