
ANALGESIA CONSCIENTE: SU EMPLEO EN CATETERISMO 
CARDIACO 

por 10s Dres. 

OSCAR FUENTES yRENE BUZZ! 

Entramos en una nueva etapa de 
la anestesiologia mode,rna ,Iacua! 
nos brinda, ,pOl" intermedio de la Neu- 
roleptanalgesia, el camino que nos 

conduce a la analgesia consciente con 
neutralidad del tono emocional y 

afectivo. Laintroducción de Ia Neu- 
roleptanalgesia en e'l 'Cateterismo 
cardíaco hacontribuido a la solueión 
de muchos problemas anestésicos. La 
Neuroleptanalgesia nos da,con e1 mi- 
nimo de toxicidad, analgesia Isufi- 
ciente y ,gran margen de seguridad. 
Proteje la integridad fisiológ.Íca del 

paciente, elcual permanece inmóvil, 
comtciente ycon gran indiferencia 
al medio que 10 rodea. 

La solución N euroleptanalgésica 
consiste en 1a ,combinación de un neu- 
rO'léptico :eI dihidrobenzperidol, me- 
diante el 'cual se obtiene sedación, 
inmovilidad, indiferencia psíquica, 
acción antishock y antiemética; y un 
analgésico potente: el pentanyl, que 
es ,cuatro~ientas veces más potente 
que la morfina y se encuentraen 
proiporCÍón de 50 a 1 en la mezcla 
neurol øptoanalgésica. 

Vías de administmción: Hemos 
utiIizado la via bucaI, intralIllus'cular 
y endovenosa. 

Con respecto a la dosis empleadas, 
fue dificil establecer cifras prome- 

dios de acuerdoa 1a edad y principaI- 
mente al peso de los pacientes, pues 
éstos siendo parecidos fisicamente 
no reaccionaron de Ia misma forma. 
A pesar de esto hemos utiIizadoco- 
mo base la dosi,s de 0,20 a 0,30 mg 
de Neuroléptico po'r Kg de peso no 
siendo necesario dosificarelanalgé- 
sico pOl" cuanto en 1a fffie~cla éste se 

encuentraen una relación fija 50 

veces menor. 
Material y métodos: Se han reali- 

za.do 60 sondeos cardía,cos en pa- 
cientes cuyais edades variaron entre 
los seis meses y cuarenta y cinco 
años. 

M edicación anestésica previa: No 
hemos realizadoen . ningún paciente 
la medicación anestésica previa ya 
que -el neuroléptico no tiene efectos 
colaterales indeseahles y además pa- 
ra pader valorar Ia eficacia de laB 

drogas neuroleptoanalgésicas y asi 
poder evitar toda medicación que 
pudiera alterar los resultados obte- 
nidos. 

En una nueva serie de pacientes 
no incluidos ,en esta comunicación es- 
tamos empIeando la solución neuro- 
leptonalgésica a la dosis de 1 a 2 ems 

intramuscular, una hora antes del es- 
tudio. 

Indu.cción: UWizamos de preferen- 
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cia la ,vía i'ntramus'cular en Ios niños 
y 1a víaendovenosa ultralenta en los 
adultos. En pocoscasos hemos utili- 
zado la droga por vía bucal. 

Lo :f:undamentalen la neurolepto- 
analgesia es ,esperar elefecto úti1 de 
las drog'las que esde diez a quince 
minutos para la vía iendovenosa, de 
20 a 30 minutos Ipara la vía intra- 
muscular yde 60 a 70 minutos para 
la vía oral. 

Síntomas y signos: Una sintoma- 
tología muy variada se presenta .en 
la inducción con Neuroleptoanalge- 
sia, pero los ,sÍntomas más frecuen- 
tes son: ptosis palpebral, miosis, 
inmovilidad, indiferencia psíquica, 
analgesia, discreta bradipnea y ten- 
dencia a disminuir 'la frecuencia car- 
díaca. La ,tensión arterial se mantie- 
ne estaMe. Rara vez se observa de- 
presión respiratoria, 'que puede lIe- 
gar a .Ia apnea, bradicardia intensa, 
pérdida de conocimiento,desapari- 
ción de los reflejos óculo-palpebrales, 
hipotensión arterial. 

Síntomas todos quese deben a un 
exceso de dosis 0 a la administración 
demasiado rápida de la mezcla. 

La analgesia fuee~celente en 1a 

mayoría de loscasos, pero de todos 
mod os sieiffipre preferimos completar 
con anestesia 10ca1en el Iugar de 1a 

introducción delcatéter. 
Mantenimiento:F u e realizado 

siempre 'con las dos,is inductoras y 

sólo en diez .casos, en lascuales ob- 
servamos taquipnea, transpiración 
cutánea, hipertensión, taquicardia, 
intento de movimientos de defensa, 
administramos dos,is adicionales que 
fueron siempre menores alas inicia- 
les. 

Ventilación: No s'e practicó 1a in- 
tubación en ningún padente, salvo en 
uncaso en e1 que presentó un cuadro 
de rigidez leñosa del tórax con apnea 
ycianosis marcada. La inmediata 
admini,stración de un relajante mus- 
cular, intubación 'Sr oxigenación del 
paciente permitió yugular esta com- 
plicación, debida a 1awdministración 
demasiado rá'pida de la solución N eu- 
roleptoanaIgésica pOl' vía endove- 
nosa. 

Dejallllos a Ios pacientes respirar 
æpontáneamente y sólocuando el 
cardi6logo 10 so.licitaba se Ie hacía 
respirar una abmósfera de oxígeno. 

Durante 81 mantenimiento ,el pa- 
ciente permanececonsdente y tran- 
quilo, sus reflejos óculo-palpebrales 
conservados. La miosis persistió du- 
rante todo el estudio. La estabilidad 
de la tensión arterial y la frecuencia 
cardíaca junto a la discreta bradip- 
ne fue 10 habitual durante e1 mante- 
nimiento. Destacwmos lacolabora- 
ción del pacienteen el momento que 
se 10 soHcitaba. 

Posoperatorio: Terminado el es- 
tndio iSe observó frecuentemente 
tranquilidad fisica y mental, somno- 
lencia y respiración normal. Palso y 

presi6n dentro de los límites habi- 
tuales. La analgesia Ipersistió duran- 
te varias horas. 

Rara 'vez observamos náuseas, vó- 
mitos e insomnia. 

C onclusiones: 

1) La N euroleptoanalges,ia es una 
indicación precisa del sondeo 

cardíaco. 
2) Nos da ana'lgesia profunda, in- 

diferencia psí1quioca, inmovili- 
dad y gran margen Ide segu- 
ridad. 
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