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Articulo Editorial 

NEUROLEPTOANALGESIA 11 Y TECNICAS AFINES 

A más de doce años de la neuroleptoanalgesia 11 (NLA) según De Castro, y de las técnicas 
a base de 3 fármacos: fentanyl, droperidol y benzodiacepinas, conviene realizar un aná- 

lisis retrospectivo. 
La NLA 11 es en 1987 la técnica de analgesia central quirúrgica más segura, fácil de apli- 

car y de manejar, si se observan algunos parámetros clínicos sencillos. 
La NLA 11 es una técnica de analgesia central quirúrgica permite la comunicación con el 

paciente. Cuando se le asocia un hipnótico: NzO, tiopental o benzodiacepinas se induce el sue- 
ño e impide la comunicación, situación presente en la narco-NLA y ataranalgesia, también lo 
es esa última sin droperil. Ambas técnicas son anestesia general en sentido exacto; la anestesia 
analgésica secuencia1 (AAS) a base de fentanyl en altas dosis (50 a 100 mcg./kg.), diez veces su- 
periores a las empleadas en las otras técnicas siendo en general necesario revertir la depresión 
respiratoria al final de la AAS, salvo indicación de ventilacióh mecánica. El empleo correcto de 
las demás técnicas normalmente no requiere el empleo dc naloxona. 

¿Cómo emplear una técnica a base de fentanyl a dosis habituales, o sea, de 5 a 10 
mcg./kg. al principio, y llegar al final de la operación, cualquiera que sea su duración, con un 
paciente tranquilo, sin dolor intenso, y capaz de extubarse? 

Es fácil de lograr, si se recuerda la farmacología de las drogas empleadas: fentanyl, 
DHBP, benzodiacepinas, eventualmente naloxona y pancuronio. 

El fentanyl tiene'su acción máxima a los 3 minutos después de la inyección endovenosa; su 
duración de efecto es función de la dosis, de 20 a 40 minutos. Conviene aplicar una dosis de 
carga de 5 a 10 mcg./kg., y las subsecuentes de 1 a 2 mcg./kg: Las dosis repetidas tienden a 
alargar el lapso entre las reinyecciones. Como todo analgésico central o anestésico general, es li- 
posoluble, y una parte se fija lentamente fuera del tallo cerebral pero en forma segura. Se ha- 
brá de tener en cuenta este almacenamiento en las grasas para evitar una depresión respiratoria 
en fin de intervención, sobre todo en lactantes bien nutridos y en todos los casos de obesidad. 

La rigidez torácica (tórax leñoso), se evita con la inyección previa de diazepam, de una pe- 
queña dosis de tiopenthal (1 a 3 mcg./kg.), o de pancuronio 3 minutos antes. Tómese la pre- 
caución de ventilar al paciente de 5 a 10 minutos antes, con oxígeno puro, sobre todo en casos 
de alto riesgo. 

El intervalo entre las dosis subsecuentes de fentanyl dependerá del ritmo cardiaco. Un co- 
razón bajo este morfínico tiene un ritmo más lento, bien marcado, sin apuros, que traduce al 
oído atento una contracción eficiente. 

Si la frecuencia cardiaca aumenta sin razón específica (como manipulación de las glándu- 
las suprarrenales, del seno carotideo, del cayado de la aorta) existen 2 posibilidades: 

a) Falta de analgesia en relación con el estímulo quirúrgico. 
b) Falta de volumen circulante. 
La inyección endovenosa de 1 a 2 mcg./kg., de fentanyl permite hacer el diagnóstico en 3 

minutos; tomando las medidas adecuadas, todo regresa a la normalidad. Si se usa el fentanyl 
en solución, se aumenta el goteo. 

Si la falta de analgesia se manifiesta media tiora antes de terminar una larga operación, se 
administrará el fentanyl con cautel, 1/4 de mcg./kg. Observando la bolsa del aparato en respi- 
ración espontánea durante 2 minutos. Se tiene una idea de la ventilación, si no está interferida 
por un efecto residual del relajante muscular empleado. 

La aplicación sistemática de fentany a intervalos regulares es el camino más seguro a una 
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