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ienestar del nifio al momento del nacimiento,se
o por factores que incluyen antecedentes prend
jciones maternas, curso del embarazo, tipo

del parto.

resenta el estado de oxi
special por la repercu
atal en el futuro neuro-
ria una evaluacion -

. la importancia que rep
del Recién Nacido en e
conlleva la anoxia perin
nuevo ser, se hace necesa

' de todos aquellos factores que de una u oftra
jden en un desarrollo y crecimiento normal.
s de los farmacos, en

scientes de los efecto
, anestésicos aplicados a la madre en la practi

trica, especificamente la Cesarea, se€ considera
ntal que tanto el obstetra como el pediatra tengan
imiento amplio de los efectos gque estos medica-
usan en el feto, con el objeto de que su uso -
ado en una forma racional y cientifica.

, anestesia materna plantea uno de los proble
s diffciles en anestesia obstétrica por la particu

bilidad del feto.

stituye una barrera, ya que to-
agentes anestésicos que deprimen el SNC de la
atraviesan la placenta ¥ deprimen el SNC del feto.
\tro respiratorio del nifio es muy vulnerable a los
mentos sedantes vy anestésicos administrados por
eral, amenazan con interferir la iniciacién de la

¢ibn al nacer.

placenta no con

os agentes de que se dispone ac-
ccibn sobre el feto ¥ el
momento de su aplicacidn,
glin anestésico ideal

8i se examinan 1
te en relacidn con su @
i se tiene en cuenta el
reconocer gue no existe nin
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para la anestesia obstétrica, asi pues mas impor OBJETIVOS

el mismo agente es su aplicacidn racional.

Determinar si los criterios existentes para extrac

Tendiente a valorar el estado del nifi
fio al 6n del producto se cumplen a cabalidad.

mediante el Sistema de Puntuacién de APGAR, se
cabo una revision de 300 casos de Cesarea con..
General efectuadas en el Hospital General "San
Dios ", durante los afios 1979 y 1980, '

Conocer el tipo y dosis de anestésico més frecuen
temente utilizado y su efecto depresor sobre el feto.

Determinar el tiempo promedio transcurrido desde -
la administracién del anestésico hasta la extrac
¢ibén del producto.

Establecer una relacidn entre el intervalo "induc-
cion de la anestesia-extraccidén del recién nacido
(I-E) y APGAR del mismo. ;

. Relacionar dosis del anestésico, APGAR e intervalo
R-F.

' Qorrelacionar Indicacién de la Cesarea con el -
- APGAR y el intervalo I-E.

Establecer una relacién entre la Edad Gestacional -
el APGAR e intervalo I-E.




L.

rea caln Anestesia General, efectuadas en el H
neral "Sa?n.]uan de Dios", durante los afios 1979
con analisis de los siguientes parédmetros:

MATERIAL Y METODOS

Se 1llevd a cabo una revisién de 300 casos ¢
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Edad Gestacional:
Se evalud en base a la fecha de la filtima r.'
a) nfimero y porcentaje de casos :
b) edad gestacional promedio

c) su relacién con el APGAR e intervalo I-E

2 b w

Indicacidn de la Cesarea:
Se clasificaron asfi:

a) Cesareas Electivas: todas aquellas en L
les existfa una condicidn ya conocida
el transcurso del embarazo o que se CONC
poco antes del parto, pero que al mor
efectuar el procedimiento quirirgico no
allteracién del bienestar fetal: Cesarea
rior, Presentacién Podalica, situacidn
versa, Desproporcibén feto-pélvica.

b) Indicacibn fetal: las cesareas que se ef
ron por existir una condicién que represel
peligro para la vida de éste: Sufrimiento
Agudo, Prolapso del Cordon Umbilical,
so de miembro, Paro en expulsidn.

c) In-ciicacién Materna: Cuando existid una
cién patoldgica antes o durante el embaraz
inmediato al parto y que afectaba princi
te‘ el bienestar materno: Toxemia, Leiom!
sis uterina, Ca Cervix, Masa pélvica,
Péndulo, Inminencia de ruptura uterina, B
gesta asimilada.

d) Indicacidén Feto-Materna: con compromiso pa-
* ra ambos, generalmente uno consecuencia del
otro: Desprendimiento Prematuro de Placenta,
Placenta Previa, condiciones asociadas de B

v C

e) Mal Definidas: se agrupd asi todas aquellas-
cesareas indicadas por "Falta de Progresiébn',
considerando que en gstas existid una condi-
cibn materna y/o fetal no evaluada, que alte
r6 el curso normal del parto, la cual no apare

ce anotada.
Tipo y Dosis del Anestésico:

a) Nimeroy porcentajes de casos para cada una
de las diferentes combinaciones de relajantes

musculares y anestésico general.

b) Nfimero y porcentaje de casos de cada una de
las diferentes dosis de cada farmaco emplea

do.

c) Relacibn entre cada una de las dosis del anes
tésico con el APGAR ¥ el intervalo I-E

Intervalo transcurrido desde la administraciédn ma
terna del anestésico hasta el inicio del procedi-

miento quirirgico.

a) Nfimero y porcentaje de Casos para cada inter

valo.

Intervalo I-E: tiempo transcurrido desde la admi-
nistracién materna del anestésico hasta la extrac

cibn del recién nacido.

a) Se relaciond con cada una de las dosis de ca

ca anestésico y el APGAR.




Se relaciond con la Indicacidn de la
y el APGAR '

tos y después de 7 minutos.

a)

Edad gestacional

b) Indicacidn de la Cesarea
¢) Intervalo I-E
d) Tipo vy dosis de anestésico

En la muestra estudiada, no fue posible
pardmetros, por falta de anotacién del dato en

al pardmetro #5. (Ver cuadros)

resultados del estudio.

P‘ar’a el'caso anterior el intervalo I-E s
ficd asi: antes de 5 minutos; entre 5 a

Puntuacién de APGAR: uno y cinco minutosl
del nacimiento del nifio, se relaciond con:

cien por ciento de la informacidén para cada uno

clfnico respectivo, lo cual fue més evidente en

. Se revisd el material bibliogrédfico del tema,
objeto de establecer una relacidn entre estos datos

ANTECEDENTES

LIDADES:

Hace méas de dos décadas se impuso la necesidad
car la forma para juzgar la condicibn del recién
inmediatamente después del nacimiento. En 1949
terios usados eran "tiempo para iniciar la respira
= el llanto". Como resultado del uso frecuente de

cacibn pesada durante la Labor ¥y Anestesia General
| Parto, se hicieron evidentes un periodo inicial -

onea v finalmente el establecimiento de la respira-
8]
ob Una ayuda ftil para la cvaluacidn del Recién Na-=

ducido por la

a sido el Sistema de Puntuacidn intro
Virginia Apgar en 1953, el cual lleva su nombre,
como anestesibloga se interesd por evaluar los
os de la analgesia ¥ anestesia materna en elRecién
0. La intencibn original de establecer un sistema
tuacidn era predecir la supervivencia, comparar -

el r

étodos de resucitacion empleados, respuesta del
e después del nacimiento y comparar diversas prac
obstétricas.

El intervalo para efectuar la puntuacidn fue Y €8

60 segundos después del nacimiento. Este fue
do después de observar varios cientos de nifios du
el tiempo de maxima depresidn clinica. Medidas
das del estado &cido basico neonatal  demuestran
la acidosis méxima ocurre varios minutos después -
60 segundos (3). Sin embargo, la puntuacién al
to es importante desde el punto de vista de la venti
| asistida.

La resucitacibn activa debe efectuarse inr_nediata—‘
miento ante todo en infantes que s€ sabe han te-
) sufrimiento fetal. Se ha demostrado que el PH pue

7




de descender de
La puntuacidn

na umbilicales.
predecir supervivencia.

PUNTUACION DE APGAR

Definiciébn e Interpretacion del Punteo:

co minutos después del nacimiento.

7'.4 a 6.9 en menos de cinco minu
. al minuto no refleja por si sola la o
c-lén.. Es més bien un reflejo del estado adcido bas
Obviamente deberian tomar se muestras de la arteri

El punteo a los cinco minutos es mas bien para

Consiste en el total de i

e e puntos asignados a
farimetros objetivos en el recién nacido. Estos so
uados y se les da una puntuacién de 0, 1 & 2; uno

) Un punteo de 10 indica un nific en perfectas
g}gnes, %o cuall es bastante inusual ya que todos L
cién nacidos tienen algtn grado de acrocianosis(2).

No Asfixia (APGAR 8 a 10)

Representa el 90% de todos los nacimientos. Debe
guccionarse vias aéreas superiores, secar, colo-
carlo en un lugar adecuado para mantener la tem-—
peratura corporal. La estimulacidon nasofaringea -
debe hacerse con perilla y no con catéter ya que -
el neonato ha mostrado arritmias probablemente de
origen vagal. La aspiracidén gastrica debe efectuar
ce a los cinco minutos cuando el nifio se estabili

-e mas y tolere el paso de gonda nasogéstrica(Z).

Asfixia Leve (APGAR 5 a 7).

golamente un leve compromiso durante el nacimien
to. Generalmente solo requiere estimulacidon en la
planta de los pies o la espalda, ¥ oxigeno median
te una mascarilla facial v a flujo constante.
Asfixia Moderada (APGAR 3 a 5)

gi la frecuencia cardfaca es menor de 100 latidos
por minuto, debe estimularse Y dar oxigenacidon fa
cial, bolsa ¥ mascarilla yentilatoria. Presibn ins—
piratoria de 20 a 25 cm. de HoO y una frecuencia -
de 30 respiraciones por minuto inicialmente Ppero

presiones mas altas pueden requerirse para APl =
Estos nifios estan acido-

Signo Punteo los alveolos colapsados.
Fro ‘ 0 1 ticos al mcimiento Y generalmente son capaces -~
Frecuencia cardfaca [ausente |menos 100 de corregir su acidosis espontaneamente alesta—
By . ; 1at9m' blecer la respiracidn A‘mer‘los Que,el pH
o respiratorio [ausente |lento (irregu |llanto sea menor de 7.25, 13 acidosis no necesita trata =
gular) = lroso miento activo. ' '
.TOHO Muscular flacidez | poca flexidn | moV:
il . extremidades| tos Asfixia Severa (APGAR 0a?2)
abilidad refleja |no res- |gestos tos O € - Requiere resucitacion inmediata y vigorosa. Los! i
s ponde nudo principios de resucitacion del recién nacido son
Azul cuerpo rosa- | rosado | 1os mismos que para el adulto: manejo de vias aé-
pélido |do y extremi . reas, respiracion, circulacién (gasto cardfaco ade
dades azules cuado, oxigenacidn cerebral), drogas. :




¢ musculo—-esd tales como guccinilecli-
gon altamente jonizados, como coLl

D Tubocurarinad,
nsferencia esta extremadamente retarda-
ntraciones alcanzan la circulacibn fetal

. GUNOS CONCEPTOS SOBRE: TRA
1 : TRANSFER '
 ACENTARIA, LOCALIZACION FETAL DE EEQJ %RO"- o atiar
La respuesta de los or i

ganismos { . ;
oléculag farmacolégicamente activas ngggcfims. 2  bajas conce
~mente influida por el estado de maduracidn ;eSt

s, tejidos, drganos y sistemas afectados (24).
N A LAS PROTEINAS

10
de ura droga varfa de acuer
soluble y no polar O si es -
Aquellos agentes due

placentario

El pasaje
de si es lipo

ACTORES QUE MODIFICAN LA TRANSFERENCIA

LACENTARIA
El movimiento de com posoluble y altamente polar.
puestos a través deligHg nden a un grado menor parecen ser los mas afecta~
' La cantidad de la droga limi

aternas €s substancialmen
yor de lo que ocurre en el plasma fetal, lo cual ha

imales vy en humanos .~
libre es utili
de la placenta cuando elenla
(24). Tal es el caso de Bro-

o de Pancuronio (Pavulén) , mu sculorelajante. En el -
o de Thiopental gddico (tiobarbitﬁrico) ol enlace pro-

es de 65% con la fraccidn albimina.

5 estéd regulado por muchos factores
: . . la -y
;d;;?e:(t:;?r;}al de las moléculas enire 13; cirtéi?aséiegi
5. procesoipergis asr?ébf‘e .to%o dt—‘i la integridad de
| 5 : igis detallado de la tra
ne ¥
imeilgolz:re no ha sido posible por las dificultzfge
e Oquile tales estudios implican. Como con
- un}; ria .de datos significativos, han sido
R tvadlr,ledr:xd de animales modelos y la apli
e (24)5 1E1 ios al hombre debe ser cuidadosame
S esténlgfenelral el paso de farmacos a través
e oot in lulld.o por propiedades fisicoquiqu
erfsticas fisiolégicas de la Unidad Mater

enta-feto.
) MOLECULAR

las drogas tienen un peso molecular
0a 500y pueden rapidamente cruzarl

placenta, dependiendo de su estado de jonizacion ¥ -

olubilidad (24,26) Compuestos con peso de 500 a
se considera queé tienen grado de transferencia més

con peso mayor de 1000 se considera dueé tienen

La mayoria de

"ROPI
EDADES FISICOQUIMICAS DE LAS DROGAS a L tre 25
a escala entre

LIPOSOLUBILIDAD Y GRADO DE IONIZACION

'S
de

=stado no ioni
?}ICulalcién fetal. Complfesfolsac%ﬁgenlti‘x dentro de 19 C'; de transferencia méas lento, con peso mayor
_‘ ente ionizado a un pH fisioldygi el Thiopental PO 1000 se considera que tienen impedimento para el paso
n comparacit isioldgico constituye un ejé ' :
N 6n con bases con alto pK, v &cid - splacentario.
e a unden a través de 1 a idos con

a placenta muy lentament

1L
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CARACTERISTICAS DE LA UNID i .
PLACENTA. FLUJO SANGUINES%LBJ/&%%EI\?TI\L?HSETO* on a la importancia fisioldgica de talesreacciones me-
3 ! jcas bajo condiciones in vivo. Esta actividad meta-
a es significativamente més baja que la que ocurre
higado materno o fetal cuando se compara sobre la
‘de una unidad de peso. 'Sin embargo, debe hacerse
- que el papel de la placenta en la biotransformacion
pblica de gubstratos endbgenos tales como Jas hor=
esteroideas es de mayor significado bioldgico (24),

. La transferencia de drogas y otr ;
traves de la placenta estd altgradg pofgacrr?gilgzeft
micos ya sea por contribucién materna o fetal al
guineo placentario. La medida con la cual drogas
mente liposolubles van de la madre al feto paregc-:

rectamente proporcional al flujo {
san by
materno. ) guineo placenta:

Wi El pH relativo de la circulaciébn materna y fe ALIZAGION FETAL oA, B
difican la transferencia placentaria, particularmen
a.qgellos: compuestos que poseen un pK,, cercano
fisiolégico. El pH de los vasos sangulr;eos umbil
es normalmente 0.10 a 0.15 menor que el materno; ¢
cuentemente la concentracién de drogas basicas n’.d

zadas en més alta en la ci i '
N rculacidn materna que en

. lLas moléculas farmacologicamente activas que han
do la placenta son transportadas por la vena umbili
a la circulacidén fetal, pueden desviarse a este por
del ductus venoso para entrar a estructuras fetales
{ficas v/0 compartimientos corporales, pueden ser
nados por el rifibn fetal dentro del liquido amnibtico
glutidos por el feto para crear una recirculaciébn ente
N pética-amniética o pueden retornar a la circulacidén
erna a través de la arteria umbilical ¥ la placenta. La
dad de droga que llega a un drgano dado es directa
proporcional a la magnitud de su flujo sanguineo.
remento en la cantidad de flujo a través delductus
so disminuye la proporcidn de droga que llega al hi
fetal y probablemente disminuye la cantidad de dro
letabolizada inmediatamente después de su transfe-

placentaria.

MADTR ACION PLACENTARIA

. E;igrosor del epitelio trofoblédstico disminuye €
e mt_alstre, de manera que el tejido interpuesto
e apé_l ares fetales y la corriente sanguinea m
& nacfnifiee tesde 25, en la_ gestaciébn temprana hastk
e nto. La mayor informa cidén disponible en It
5 . anterior Iprov:.ene de estudios en diferente
105;1 e la gestacién en roedores. Estos datos sug
i{;el'a transferepcia méas lenta ocurre a la mitad de

cién v es méxima en el primero y Gltimo trimestre

Es posible que esta via de distribucibn no gola-
disminuya la cantidad de droga metabolizada por
idad de tiempo sino elevard significativamente la' ‘con
tracitbn de material farmacologicamente activo llevado
Corazén y SNC fetal. La concentracién tisular puede
as elevada por el gradiente mayor resultante de con
traciones sanguineas mas altas (24,26).

@
METABOLISMO PLACENTARIO DE LAS DROGAS

eXtran\Tun(lierosg.s reacciones pueden ser demostradas i€
e cés e te].ldo placentario incubados con sustra
piados in vitro, existe entonces la pregunta en 1

12




\NESTESIA OBSTETRICA
\g DE LA ANESTESIA OBSTETRICA

Tl programa terapéutico ideal deberia tener las si

La Historia de la Anestesia Obstétrica se
tes caracteristicas: (2)

847, siendo James R. Simpson el pri

2 . primer tocdlog
>mpled el Cloroformo para combatir los doloresogg q
7 Con Walter Channing (1847) la anestesia obs completo alivio del dolor materno
uvo su temprana aceptacidén al inferir que el Eter no
aba la placenta, ya que no detectd su olor en el o
jel corddn umbilical. e

no interferir con las fuerzas normales de la labor

conservar los mecanismos homoestaticos maternos

terna

John Snow (1850) prim i .
er anestesidlo ,
90 ¥ ung conservar la consciencia y participacion ma

nads grandes fundadores de esta discipli

! C isciplina, si o
1ete.gto %1 olorddel Eter en las exalaciones d:l?nfaz
1acidos de madres que habia ibi

o fan recibido la droga durar

minima exposicidon fetal y neonatal a las drogas

no interferir con la adaptacidon neonatal normal a
la vida extrauterina.
ningan riesgo adiciona
fetal o neonatal.

550 inyeoth estrionina on. la. o 1 al ya compromiso materno

1_'5:3 fetos de perro para ver si las madres convulsion
72 como sucedid, concluyd que aquella droga cruzahs
slacenta en ambas direcciones. 3
§ v TECNICAS EN ANALGESIA Y

Gusserow (1872) uno de 1 i

| : . 0s primero :

.‘mpogtanc.la de! mgtabolismo fetal en la prgcet?cgn; i OBSTETRICR
"a. Se preguntd si el feto llevaba a cabo sus propio
al_o_séprocesos m‘e:tabélicos o0 si eran ejecutados por
;’;r\;esdceiel los ’lce]:L(iljos maternos. La respuesta depe'nd
a. a velocidad con 1 i :
e o (5 a cual varios compuestos

Sistema de Analgesia, Sedacibn y Anestesis

1. Durante la labor:
a): narcoticos: meperid
i o b) tranquilizantes: fenotiazina
valuando la ¢ i i¢ ' inas
largo de la historia dgnlglzucwn c.Ie eStof’ autores i | c) I;edan*ces—hipnc’)ticos- barbitGricos
= placentaria ? nestesia obstétrica v sut .. d) 4o lools S8 ola. ira
RN & ocsria. o< impociante sefialar gue sumle ) amnésicos: escopolamin
;faﬁspla (e] geron los primeros en demostrar el movi e) Analgésicos inhalades
rans centario de las dr i '
T ogas, sin emb
londe otros autores fallaron. ' 8r90; aelly

ina o alfaprodina
s o benzodiazg

" 2. Para el Parto (anestesia general)
B 3) agentes IV: Thiopental o Ketalar .
' [ b) anestésicos inhalados u otros anestésicos

volatiles.

14
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¢) bloqueadores neuromusculares: suc
na o curare

B. Anestesia para Conduccidn con Anestésicos -

1. Durante la Labor: i
e or: blogueo paracervical
a) bloqueo espinal o subaracnoideo
b) bloqueo del nervio pudendo

c) infiltracién del perineo

3. Para Labor y Parto (bloqueo epidural)
a) caudal
b) epidural lumbar

@ Para Operacidn Cesarea

a) Anestesia espinal
b) anestesia epidural
c) anestesia general

CAUSAS POTENCIALES DE ANESTES '
IA RELACIONADAS
CON DEPRESION Y ASFIXIA NEONATAL NAR

e Efectos maternos

1. Alteraciones en la Ventilacién Materna
a) depresidn respiratoria central: ejm: na
cos
b) obstruccidn respiratoria: aspiracidn de
tenido géstrico a los pulmones, que
oculrrir cuando una paciente estéd bajo
tegla general sin intubacibén endotfafi’
(Sfndrome de Mendelson) (2, |
¢) Hiperventilacibén: una tensidn de @0
terna muy baja estéd asociada con tens
ax:terial de Oy fetal baja e incrementa el
déficit de base (2)

16

2. Alteraciones en la Circulacidon Materna

a) Hipotensidn: asociada con el blogueo sim-
patico que acompafia al blogueo egpinal.

b) Efectos posicionales: La posicibn supina -

con el Gtero gravido produce compresion -
aortocava (Sindrome de Hipotensidn Supina).
La Seccibébn Cesarea deberfa efectuarse con
la paciente inclinada sobre el lado izquier
do. La hipotension materna esta asociada -
con disminucion del flujo sangufneo placen
tario y asfixia fetal.
"Datos provenientes de dos grupos de pa-
cientes clinicamente ideales a quienes S€
practicd Cesarea Electiva (10), fueron colo
cadas en posisicién lateral izquierda duran
te la operacidn. El grupo que permanecié -
en posicibn supina media hora antes del ini
cio del procedimiento desarrollaron unincre
mento significativo en la acidosis metabdli
ca, durante el periodo entre inducciébnde la
anestesia ¥ el nacimiento, una tendencia -
no observada entre madres que habian per—
manecido en dectibito lateral al menos 30 -
minutos antes de la induccidn. Los infantes
del {iltimo grupo tuvieron ligeramente mejor
puntuacidon de APGAR que los del grupo an-
terior". (10)

Efectos Fetales

Todos los compuestos usados comunmente en anes
tesia obstétrica cruzan la placenta, con la excep-
cién de aquellos cargados positivamente, bloquea
dores neuromusculares altamente polares {(Sueci—
nilcolina v Curare). La transferencia placentaria -
es por simple difusiébn de acue rdo a la ley de Fick.

(2)
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Efectos Ne :
gentalos: edio de un amnioscopio.

{ndice de asfixia fetal es un descenso del pH de la
: gi el feto no recibe el 0 necesario, el =
puesta al COp en el neonato. S bolismo del glucbgeno sigue .una z\ria anaerobia y Pro
scido lactico, la acumulacibn de este en la sangre
| hace que disminuya el pH dando lugar a una acido -
netabblica. Los peneficios conseguidos con esta de
angre fetal se demuestra por la dismi
n del ntmero de cesareas por gufrimiento fetal prac

jas. (7)

I 5 Depre_sién Respiratoria: Pequefias dosis
peridina producen un declive en la curv

Zis Circu‘lacién: Thiopental puede estar asociac
con hipotensidén neonatal (2). lac

3. Termorregulacidn: Diazepam empeora la
puesta neonatal al frfo y puede predispone

hipotermia. .
)
El proceso mismo del nacimiento es causad de hipo

S fetal. Un neonato con alg(in grado de riego en {itero
compromiso de la circulacidn placentaria que desaffa
_.ap'acidad para iniciar la respiracion cstsd mas seda-
" atn levemente, por medicacidn anestésica materna,”

requiere ventilacién pulmonar para su eliminacidn, -
! de ser sufi

cto aditivo de la asfixia ¥ anestesia pue
pletamente la respiracion.

4, Efec1_:9s Neuroldgicos: pruebas sofisticad
funglon neuroldgica y de conducta en el r
nacido sugieren que la analgesia y aneste
materna tienen efectos ftiles, algunas ve
sorprendentes ¥y duraderos. Estos efectos
pa?rticularmente marcados con medicacidon
mica tal como narcdticos y barbitaricos ( i

De tal forma que si las drogas que son normalmen
onjugadas en el higado vy en fitero son metabolizadas

cid i

far’g) %a;ﬁlggrgiggrrépel?;ae;e la pared uterina o € por el higado mat tan en més alta concentracion -

vel de saturacidén de 0 deSLigeglcmll relafiucen ' circulacidén del prematuro al momento del nacimien

bradicardia fetal es lazres uestlmcLil acidn fetal si su higado es parcial o completamente”deficignte -

lacibn fetal a la falta de oI;cI a del feto y 1K - cnzimas necesarias para tal conjugacion debido 3

se bajo la forma de s genoly puede pres durez o incapacidad funcional del higado, asociado
una disminucidén brusca de insulto intrauterino, el nifio puede permanecer seda

fre ' i
co;geﬁslfefagdiaca hasta 60 latidos por minut or muchas mas horas 28)
- ardo menos manifiesto pero persistel
e ha c}emostrado que la taquicardia se asocia !
una aC.ldOSiS fetal y a veces va seguido de unad
d'lcalrdla. Cuando se han roto las membranas ¥
1l%u1d0 amnié:aico aparece tefiido de meconio s€
Eeera c]ILuel ex_ls'te peligro de asfixia aunqueé de
go el significado no es el mismo si se trata
una’prelsentacién de nalgas. Es posible visuall
el liquido antes de la ruptura de las membranas

ILnteraccién entre Anestesia y Sufrimiento Fetal
os estados anormales de la placenta, como se

Se acepta que la mayoria de los medicamentos pa

n de la circulacién materna @ la fetal, pero que la rapi

con que lo hacen depende de factores Ya considera —




DESCRIPCION DE LOS FARMACOS DE M o
ADMINISTRACION MATERNA EN GESAREﬁSCE)}}\TEig%N
GENERAL, EN EL PRESENTE ESTUDIO. NESTS

Destino ¥ Excrecibn: una vez absorbido, seé encuen
re desde donde es distribuido a todos
tejidos, concentréndose especialmente en las -
g terminales. Dicha droga es metabo
n el organismo, en el higado
] resto se excreta por el rifion (menos del 2% en
la fugacidad de accibn se debe a
6H1i por seudocolinesterasa,enzima
ayel higado y que desdobla -
ina en acido succinico ¥ colina (23).

rcibn: se prefiere la via IV.

SUCCINILCOLINA (Suxametonio) ]

1 - Definicién: blogueador neuromuscular, de baje
SO Imolecular, muy ionizado, Poco liposolub :
tetizada de Tubocurarina, formada por dos mo

las de acetilcolina (9,17,23). 3

s Mecanismo gie Accidn: produce despolarizacidon
3}stente a mv.el de la placa motora terminal, in
jendo la restitucidn normal de la sinapsis 'n
muscular (9). Dosis: 1 mg/Kg-

Efectos Fetales: estudios recientes de pasaje pla—
6 dio minuto; 43 : ntario de Succinilcolina demuestran que la placen
e disa:tc')' J(Liz?lopla}, estrabismo, ptosis pa es una parrera relativa, probablementle por lg ba
e ex'rlf' isfagia v al cabo de uno a d a liposolubilidad de la droga. Con Dosis de €inco
; iste parélisis de la cara y misculos seis veces la do‘sis _c}mma _usual son detectableis
ercostales, que se afectan a los dos minutos, veles en la circulacion fetal pero sin efectos cli-
més de la paralisis se produce flacidez la a cos en el recién nacido. 19)
maxima se producq en uno a dos minuto’s. La
peracion do Ia parslists os conpleta cn 5 2 18

e Accidn Farmacolbgica:
Sistema Nervioso Periférico: produce en menos ¢

Se ha sefialado .la posible relacibn entre genotipo -
nifio v la dificultad respiratoria al nacer, BPO i

presencia de una seudocolinesterasa atipica dife

te de la normal, manifestéandose como una depre

Card‘iovaf:aCular: el cambio més frecuente €s b

Z?gdrl:l, 1:1‘.1’cmo nodal y extrasistoles después de sibn respiratoria transitoria. 19,23}«

- ativamente grandes. La administracién - B :

d%%%zga provoca aumento de la p/A probablemen 56 ha sugerido, que factores tales como la presen

a estimulacidn del ganglio autdbnomo. de esta enzima anormal, grandes dosis repeti-

Efectos Respiratorios: ‘ s admir}istrgfias a la madre, © acidosis fetal 0~

o ConseCuenciarlgs' Caml?lgs en la ventilac ' a combinacion de tales factores podria clondu.cn"

CeTite oourre una d'e p_arél%ﬁ;ls muscular. Ini : ‘mveles_ suflClgntemente altos _de Succmﬂgo}ma-—

G i isminucion, la cual se desVi en el recién nacido para producir efectos clinicos.
y no es significativa después de tres minut

9, ] i , i 5
8,17) Bajo circunstancias normales, el nivel gérico de -~

- docolinesterasa declina 51 final del embarazo, - "|
con un retorno al valor normal en seis semanaspost

20
2

L;




parto (19). Esta deficiencia fisiolégica .
ma puede en ocasibn causar apnea pos? 4
lma? materna sin dificultades en el niﬁozs‘-‘-
nqcldos e infantes normales la actividad.
zima es aproximadamente 50% de la del ady
infantes parecen recobrarse mas rapida _a@
los efectos de Succinilcolina que los ag}'
recen requerir dosis equivalentes a pesar

tividad de seudocolineste j '
rasa més baja. El ‘Apsorcibn: se absorbe facilmente en los pulmones =

ha atribuido a

: un volumen relativam d
e e B} ente ma ) : e ket 2
distribucidén, incremento en el flujo Sangm giendo la via inhalatoria la unica utilizada. La 1n

disminuciébn de la masa muscular. Rel ic B prOfundidad O el massthe coren elot
R e e ath5 Obser{?ade ajac la Concentracién o tensibn del anestésico en elai-
aen i inspirado, (75% o més para producir anestesia

sin embargo, la 1o i
ta. (19,25(‘7:{) durpeion de 1a aiFiCa A0-60% para analgesia moderada) pero la veloci
dad con que s€ produce la anestesia depende esen
ialmente de dos factores a saber: la ventilacidn -
ulmonar vy la solubilidad de la droga en la sangre
sa a los tejidos por difusién a través de los capi
es. Su distribucibn en el organismo depende -
del coeficiente de participacidn tejidos/sangre Y
el aporte sangufneo a los prganos. ©Si se toma en
enta la masa relativa del érgano y su perfusidn,
uede calcularse su exposicidn relativa al anesté-
co. Es asique los pulmones, corazbdn, cerebro
7 brganos esplacnicos reciben mayor proporcibn -~
1 anestésico.

cibn miocardica ni de la P/A.

A nivel respiratorio no es un depresor, POr el con-
‘trario puede haber estimulacién respiratoria porano
xid . Dado que este anestésico €58 rapidamente eli-
nado, puede ocurrir dilucidn alveolar producién—

dose hipoxia (23

Se reguieren aclaraciones adicionales no
rlelacmn a este respecto, sino también su
importancia en otros sindromes respiratori
como la taguipnea transitoria del recién na

(]:?ffmlmgn:’g'as con accidn anestésica gen
¢ igen sintético, preparado a partir de cr
e nitrato de amonio (9).

grado de aceptacidn de este agente ha sido divi
dido en 3 fases sobre la base de la saturaciédn ar
ial: tiempo para alcanzal £0% de saturacidon D
minutos; para alcanzar 90% 30 a 90 minutos; satu
cién plena 5 horas 7y 9512 17):

Accibn Farmacolégica: SNC; son afectada
ias moqlrillidades de sensacién, hay alterac
rr?icggncmn cerebelar, los reflejos no estén ¢
o s. Qcurre blloqueo de las fibras nervio
ido a que N,O incrementa la permeabilidad ¢

membrana, permitiendo la pérdi I !
a pérdida de potasl Destino v Excrecidn: es muy poco metabolizado en

el organismo y més del 90% de la cantidad adminis

trada puede recuperarse el el aire espirado. Es
" metabolizado en pequefia cantidad en el higado - @
nivel de los microsomas. ge estima una pérdida cu

S?rtdllovascular: ligera taquicardia y alguna
- s; ;supraventriCular sin mayor trascend
o habiendo anoxia no se produce ninguna

24
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téne -

L ui gids 7 ml'./m', una pequefia frace

e or, r.ar}na vy gases intestinale-s

e se inicia la eliminacidn un gr
movido en los 2 & 3 primero o

e S minut

Efectos Fetales: un plan ex i l

fréetsopm_nestas metabdlicas delpSelillgedr;tal; o
en inr{'ll?k?istz?gnct:?err}lbrioi egl 116 S

1 metabolismo aerobi

%zfa?ffgfsben. el cerebro materno. lEOr; el
e ubo incremento en el lactato c@a
el ac.lé:erebro maduro isquémico, qu'-z
marc;;dalmad del cerebro inmaduro para
cichnstar?n'te el grado de glucdlisis ba]'b
Sy Ocllc?s. ‘El mecanismo de este efe
t4 claro. }Su?zgletgc’;:oazomf e} Cerebro..fé
el el ; . ente altera el fl
S bioqaizgf:%a (cziir)e'ctamente sobrelell

g);c;doa;élj;"cfrloso, como todos los anestés""'
aunc’we ° 1ezaln l.a placenta en poco tie
= Sangrea%regrliterlos de gue su concentra
i al es alproximadamente igual
e Rk ; otro.s afirman que la concentr

irviee Zuperlor a un 50% de la ’(m-:lterlrla‘-T
Sk deemostraolo ninguna depresion n
et parecsu emlpleo con mezclas de 0%
R trE-Néerdezleste algtin impedimento p
ekl s de la placenta, la razén no
R bl qurepgéu\;as%constriccién de los
y retarda aceptaciEr)rei (f)r:ante la, =nes

8 £ v

dreesgggs del adn’lmlstrar dosis anestésicas @

- 1er1titc’de recién nacido suele presentaf |3

analgésliicai,alaorfﬁsgérar espontaneamente co

ble (14). 4) no hay depresién def
24

La mad
cibon g5:15 por meno

do moderado
mino
por
i1 (13).

3 pasicamente el grado
cibn con

tiempo @
factor que comprome

Estudiando dos grupos d
i icd

va .
nutos,
dosis,
en el primer

o en concentra-
produce un gra
de anoxemla fetal, pero el feto a tér

ncentracién 90:100 mas
da anoxemia fe

el medicament

dafiado, €O

no parece
nutos produce marca

mas de S mi

de depresion estad en I€ la~-
cibn en el aire inspirado,
esencia de cualguier
fetal.

la concentra

e administracion y pr
ta el bienestar

ne1{nicamente

Cesaread Electi
4 mi

e pacientes

O preoxigenacién
pdico ¥ guxametonio en
mantenimiento con NoO en proporcibn

grupo Y en proporcién 1:2 en el segull
El estado 4cido bésico de los nifios del

do grupo.
in udablemente mejor que ague

segundo grupo fue i
llos que recibieron la mezcla en proporcién inver-

sa, menor acidosis metabdlica materna y una
genacidn tisular fetal mas eficiente (10).

THIOPENTAL sODICO (Pentotal g6dico)

o de los parbitl

Definicion: Tiobarbitﬁrico, subgrup

dicos, de accibn ultracorta, aintético, deriva del

4cido parbitlrico © malonilurea que€ resulta de la
1a urea vy €l 5cido maldnico 175

condensacién de

2.3) .

Mecanismo de Accibn: produce unad paralisis des-
lectiva del gNC gque afecta todos ~

cendente no 5€
los niveles del mismoO (23) SNC: la inyeccidbn v
ida de la conscien~

produce en 30 segundos,
cia, con persistencia de la actividad ref_leja v res

25




‘Cardiorrespiratorio: La ventilacid

nuye y el centro respiratorio szlggcpeu;nggna o
ial COyp, su estimulante fisioldgico sieng
da apnea si la inyeccibn es répida.’ Ocurroi
D,tz}gesmn ca.rdiaca, siempre que no haya : OX
e i a) e
reducirla 20% vy durantae; laal anestesIla -
La P/A desciende por de rear_lfzstema‘profun
latacidén, dicho descensg eglon ca.rdlafca s
tante en sujetos normotensost???gﬁgmg?}); "

O : '
p(;:rgz.PT‘ce)?r%en?};:lla al causar una depresidn del
ina la cual es i
s u mayor en recién
s cuyas madres recibieron este medicamen

siendo méas - .
dfa (9). pronunciada entre el segundo y

Absorcidon: IV
Dosis: para nifios

; v adultos 4-
sis usual de 300 mg. en adultssmg/kg' o una

Eizsi’iggtz excrecidn: en la sangre, se combina
. alc}:;?n .1as proteIn;as, especia[mente' )]
0 iimina en una extensidén del 65%.
o ;;as;a a todos los tejidos y siendo mt
e la?éa a gran velocidad recibiendo,
aquellos 61’ganrc;)s?acc;ari1 f:rri]?gof C.aéntidad v
mente cerebro, higado y rlilﬁggl n mayor, S5t
. , sobre todo el

ll"gelooque1 explica la rapidez de la anestesoia. :

go a las visceras, miisculo y tejido adiposo

26

tribucibn hace que reciban
estructuras,
cae rapidamente,
nestesia.
polizado.
te en el higado, a una v

, que lo es por los
abolitos formados Y el T
excretados por el rifibn.

9,

gran cantidad de droga di
de manera que la concentracién sangui
lo que explica la poca duracibn de
Desde estos depbsitos se libera para ser
La biotransformacidon se produce principal
elocidad de 10 a 15 % que -
lica la accibn ultracorta de la -
fenbmenos de redistribucién.Los
hiopental libre (apenas 0.3%
la vida media es de 8 horas.

es rapida no exp

125 L7, 23)

ntal atraviesa rapidamente-

la placenta (poco ionizado, muy liposoluble) v se
distribuye por los tejidos del feto. Después de la .‘
administracidén materna de 350 mg. -inmediatamerte

antes del parto, s€ encuentra esta substancia en -

el feto a partir de los 45 segundos Y @ last?na 3~
minutos su concentracidén es igual en la sangre ma
terna v fetal, luego disminuye. Resultados simila

res han obtenido con dosis de 250 mg. (7).

Efectos Fetales: Thiope

Los datos conocidos sugieren gque a mMenos que el

feto sea extraldo del Gitero en el plazo de 4 @ 5 mi
nutos después de la inyecci6n IV de una dosis de
150 a 250 mgs. la concentraciébn en la sangre deun
feto maduro y sano, habra disminuido hasta tal -
punto que €8 improbable que pueda dificultar el ini

cio de la respiracidn (7).

El feto no recibe méas cantidad de Thiopental en 10
minutos de la gue recibe en 3 minutos, por lo tanto
de ser posible el infante debe ser extraido en 5a 7
minutos (14). Por otra parte se ha demostrado dJue
un intervalo Induccién-nacimiento mayor de 7. minu
tos significativamente deprime la actividad respira
toria del nifio, donde hay st ress fetal, hemorragia I

27
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anteparto o prematuridad (229 PRESENTACION DE RESULTADOS

Existen reportes de que el equilibrio materno
no se alcanza sino en 10 minutos y no hay d
si6n adicional del recién nacido, resultado de
longar el intervalo I-E (induccic’;n—extraccié-h)ﬂf
yor de 10 minutos, ya que después de este ti

Fuente: Archivo del Hospital General "San Juan de
: Dios"

dro # 1 : Distribucién del Namero y Porcentaje de Ca
' sos segin Edad Gestacional.

la concentracién disminuye paralel : ] e
e ye paralels ala e Tdad Gestacional | No. Casos %
No se ha podido establecer una relacibn entre 32 oomaren - Fee
vel de Thiopental en el feto y el grado dedep 33 imimames ° .
del mismo, probablemente porque son muchos G sl d . o
factores que es preciso tener en cuenta al ¢ a5, bl = . :
rar las causas de depresibn fetal. La respirac D = o g%?
fetal puede ser deprimida por este agente, el g7 Semancs ' ;- 1 %
depende fle la dosis materna administrada, 28| pemane s il 29
transcurrido entre induccibn de la anestesia y el i e =
parto y de la madurez fetal (7. ) 9 i[l) 2emanas {2 2161 67
- emanas .
42 Semanas 10 3.33
43 Semanas 2 0.67
TOTAL 300 100.00

¥ 37.5 semanas.
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lm' #(% 5m' |[# |% [lm
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APGAR

E
——

TM M, L _F FM M, & T M M,

MM L
2

3

8

6-7 8-10

Puntuacién de APGAR (porcentaje de casos) del recién nacido
sarea con anestesia general con In
ter_valo 1-E menor de 5 minutos.

seg(n indicacidn de la Ce

EXE: Electiva

-P: Fetal

ENFM: Feto-Materna

1 M: Materna

CMD: Mal definidas
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de 5 a 7 minutos.
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R )

rcentaje de casos segln dosis

' Cuadro # 13: Namero y Po
strada a la madre an-

de ALFATESIN admini

ANESTESICOS GENERALES
. : o
Cuadro # 11: Namero y Porcentaje de casos seglin dosis tes de la extraccion del recién nacido
de PENTOTAL administrado a la madre arl 5
de la extraccidn del recién nacido. j. DOSIS No. de Casos 7
DOSIS No. de casos % i E_% mgs. 98 glé
j i mgs.
150-200 mg. ;9B 10 1 f A8 mgs. 3 14
201-250 mg. 210 77 1 ? Dosis 2 9
251-300 mg. 9 5
301-350 mg. 9 1 22 100
351-400 mg. 8 3
401-450 mg. 0 0
451-500 mg. 7 2
? dosis 10 4 1 f’RELAIANTES MUSCULARES
272 100 - |
Cuadro # 14: N{mero Y Porcentaje de casos segin dosis —
de SUCCINILCOLINA administrada a la ma-
traccidn del recién nacido.

dre antes de la ex

44
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Cuadro #12: Ntmero y Porcentaje de casos segtin dosise
KETALAR'administrada a la madre antes de
extraccién del recien nacido. DOSIS No. de Casos %
DOSIS No. de casos % j i(lJ - ‘ég mgs. 1}515 i 53
- 60 mgs. -
100 mgs. 2 33 61 - 80 mgs. 106 36
80 mgs. 3 50 g1 - 100 mgs. 18 6
50 mgs. 1 17 ? dosis 7 2




. Relacidn entre dosis de Ketalar, APGAR e
Intervalo I-E.

Cuadro # 15: Nfimero y porcentaje de casos segfin
_ de PAVULON administrada a la madre
de la extraccién del recién nacido 3

INTERVALO
APGAR 1m' | APGAR 5m' | I-E

DOSIS No. de casos %.
— & 8 11 minutos
3 100 7 . .
6 9 1
6 8 9

Intervalo I-E (induccién de la Anestes

Extraccibn del recié :
ecién nacido). 8 : Relacidn entre dosis de Alfatesin, APGAR

e Intervalo I-E.

| i A Bk INTERVALO
150 - 200 mgs. 7 D APGAR lm' | APGAR 5m’| I-E
- 250 mgs. 7

251 - 300 mgs. 6 g 6 9 11 minutos
301 - 350 mgs. g 3 6 9 10
351 - 400 mgs. 6 g ) 4 9 10
3211 - ggg by 4 - 0 5 9 10

i R mgs. 4 7 60 mgs
X 300 mgs. 5 — T

4
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wadro 19:

i

N{imero y Porcentaje de casos segln Int
loleyltre Induccibn de la Anestesia Matern
Inicio del Procedimiento Quirtrgico.

Intervalo en minutos

No. Casos

Menor de 1 63 91
1 67 22,238
- 68 29 . 678
3 42 14
4 8 2. 67
5 44 14,67
6 1 0.38
g 1 0.3:8
~ d 0. 38
1 0.33
12 1 0.33
15 2 0.67
. el 1 0.33
X 7m 300 100.00
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ANALISIS DE RESULTADOS

Edad Gestacional: La edad promedio fue de 375
semanas, (cuadro #1), en el 86% de los casos los
recien nacidos fueron a término. Relacionando es
te pardmetro con la puntuacién de APGAR y el inter
valo I-E (Cuadro #2), puede observarse que a me-
nor edad gestacional el APGAR es més bajo, atn
cuando el intervalo 1-E es aceptable; y que si se
prolonga este intervalo la puntuacién al minuto es
atin mas baja, lo anterior se relaciona con el he-
cho de que la prematuridad es una condicibn méas
susceptible a la depresibn neurolbgica neonatal -
por el uso de anestesia materna.

Indicacién de la Cesarea: su relacién con el inter
valo I-E se efectQio en base al metabolismo y do-
sis del anestésico més frecuentemente utilizado -
(Pentotal : 250 mgs), considerando que el interva
lo I-E aceptable es de 5 a7 minutos; que a menor
intervalo mayor depresibén y que a mayor intervalo,
menor depresiébn neonatal siempre que no exista -
una condicién que altere el bienestar fetal.

La clasificacién de la puntuacidn de APGAR consi
dera: 0-2 asfixia severa, 3-5, asfixia moderada, -
6-7 asfixia leve, 8-10 no asfixia.

En el caso de las cesareas Flectivas, en general -
las puntuaciones de APGAR al minuto ¥ 5 minutos -
en los tres intervalos son pastante buenas (cuadro

- $#4); si bien llama la atencidn que en el intervalo

I-E mayor de 7 minutos; 24 de 65 casos tuvieron -
APGAR menor de 6, lo cual podria estar relaciona -
do con una dosis mayor de anestésico o un factor
adicional que afectd el bienestar fetal antes O du-
rante el procedimiento quirGrgico que no fue detec
tado.
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g? e#l: %;rupo de Cesareas por Indicacidn Fetal
o #95) hubo mayor nlimero de casos con APGAFR
nor’ de 6 al minuto cuando el recién nacido f "
trlaildo antes de los 5 minutos, situacién il S
bién se e?videncia en los otros dos intervg;le
que en cifras absolutas no representa la o
casos. Lo anterior logicamente también em?éyor
cionado con la indicacidn de la cesarea ?A
poder at_l”lbuir la depresidébn neonatal secx.mdun'
anes?:éswo resulta dificil en estos casos I?gléj
gg?ilf:;?ésiégeeihgnd? ?ue el metabolism’o fera
‘ feto ya comprometido
E o o i o B
; icas, lo '
ceptible a los efectos de la ar?;s?te}gigamcstgiz

'I(;{ipo g Dosis del Anestésico: se revisd los far
Pe mas frecuepte administracién materna es de
den’!:otaI—Succ;milcolina—Oxido Nitroso siendo
dSSISl ilJromedlo utilizadas las recomendadas (
noo: al 14)'. En la presentacibén de resultad
0e tpar(.a’ce Ox_ldo Nitroso, yva que el dato sobre
2 r;;;c;tlcocni'y t(ljer{}po qge fue administrado antes
ccidn del recién nacido, no esti ito en

?1 record de anestesia, por lo que se asuernsecréflqé-.
ntéi;mfleadg en dosis analgésicas (60%). Relé‘i‘
inter?falao c;ogls de(,i cac;)a anestésico con el APGAR-'i
-E puede observarse (cuadro 15 |5

: ue a
gafgggedglslis tde Peintotal menor puntuacién)dctla Ap
ntervalo I-E es aceptable '

: va _ ue a m
dosis d.e anestésico mejor APGAR aunguqe se pr
gue el intervalo I-E. 1

I([jr;t;lrvela lo Indugc’iénl de la Anestesia-Inicio del

o J.crrél;él;conulru;glclo (Cuadro #18): en el 60%
ue entre 1 v 2 minutos, marge '

. n pruden

g;rsaalcanzar efectos terapéuticos en 1% mapdre, SLI

rgo un segundo lugar lo ocupé el intervalo
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a)

5 minutos, incluso hubo casos de hasta 15y 20 -
minutos, lo cual corresponderia a un error en la -
anotacién de la hora en el record de anestesia ©
administracién de dosis adicional de anestésico -
(?); es decir que no hay explicacidn para justifi-
car un intervalo tan prolongado.

de los casos no se conoce
el intervalo fue el -
en mas del 50% fue

Intervalo I-E: enun 13%
este dato, y solo en un 22%,
establecido de 5 a 7 minutos,
mayor de 7 minutos.

Puntuacidén de APGAR: en relaciébn a cada una de -
las dosis de los diversos anestésicos, el APGAR —
se presentd por la puntuacidn que mas se repitid -
(Moda) en los cuadros # 15a 17, y se agrupb se-
gtn el grado de asfixia perinatal para fines précti
cos desde el punto de vista de la resucitacidn.

Resumiendo:

GAR en base a la Indicacibn
de la Cesarea y el intervalo I-E es buena en térmi
nos generales, seg(in se aprecia en las graficas -
# 1 a 6; sin embargo la literatura proporciona las
bases suficientes que apoyan la evidencia de de-
preciacidn neonatal secundaria al uso de anestesia
materna en operacidn cesarea con la mayoria de
los farmacos incluyendo los utilizados en el pre-
sente estudio, de manera que tales puntuaciones —
de APGAR no descartan el efecto depresor sobre el
Recién Nacido, considerando que existen proble—-
mas inherentes en las observaciones que incluyen
subjetividad, falta de cuantificacidon de los crite-
rios de medicién, que limitan la confiabilidad de

los datos.

La puntuacidn de AP
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b)

Independiente de la Indicaci
: acibdn de la C
APGAR se vio afectado por la dosis deIES:rligz"

v la edad gestacional, d
la literatura. , datos que concuerdan

FEl uso de anestesia
) de anes general en Cesareas -
Ee ]'U.Stlfllco sblo en un 5% de los casos -IEJE)?"C
des;a Bpldulral Fallida, Falta de médico 'resid. ;
aiesﬁgzggs’égidfﬁéﬁa defetl:luipo para proporciona
: ural, o falta de colaboracidr
paciente en la ejecucidn d o
: el procedimien
gico. En el resto de los casos no existiato .

cibén para este tipo de anestesia. 9

b

CONCLUSIONES

La transferencia placentaria de las drogas estd de
terminada por las propiedades fisicoquimicas de

las mismas.

El grado de depresidn neonatal secundaria al uso
de anestesia materna estd en relacion al tipo v do
sis de anestésico, via y tiempo de administracidon.

1La edad gestacional promedio en las Cesareas con
anestesia general efectuadas en la muestra estu-
diada es de 37.5 semanas.

£l mayor porcentaje de casos (40%) fueron Cesa=-
reas Electivas, en segundo lugar (28%) fueron poI
Indicacidn Fetal.

En el 65% de los casos, elﬁlntervalo 1-E fue mayor
de 7 minutos, con un intervalo promedio de 11 mi
nutos.

La puntuacién de APGAR con mayor nfimero de ca-
sos en todas las cesareas y en 1a mayoria de los
intervalos 1-E fue de 6 - 7 (asfixia leve) alminuto
y de 8 - 10 (no asfixia) a los 5 minutos.

Los agentes més frecuentemente utilizados en a-
nestesia materna antes de la extracciédn delRecién
Nacido fueron Pentotal en dosis promedio de 250
mgs. . guccinilcolina en dosis promedio de 50 mgs.

Oxido Nitroso.

Los criterios para extraccién del Producto enCesa
rea con Anestesia General (Pentotal—OxidQ Nitros
no se cumplen en el 100% de los casos.

53




1@,

11 1is

12,

L i T e

A menor intervalo I-E menor APGAR vy a mayo COMENTARIO

valo ‘I—‘E mejor APGAR siempre que no exista
condicién que comprometa el bienestar feral

de APGAR es un método corriente pa
del neonato y juzgar los efectos de -
pero esta no detecta cambios -
Se necesitan mayor ntimero de
to que detecten dichos cambios.

1,a puntuacidn
lorar el estado

icacibébn materna,
sutiles o tardfos.
as para el neona

A mayor dosis de anestésico menor APGAR auy
el Inter\._ralo I—.E sea aceptable, a menor dos:is
Zzestéswo mec]ior APGAR aungue el intervalo :
a mayor, i i ' idbn ¢
=R v ndependiente de la Indicacién de

rente a medicamentos especifi-
1 feto y el recién nacido, v
gicos, deben tenerse presen
pueden causar estos fendbme
lorados a la luz de los ante
bn, estudios de laborato-

Al comentar lo refe
y sus efectos sobre e
char efectos farmacold
os muchos factores que

por lo que deben ser va
ntes, signos de exploraci

En las Cesareas Electivas, la puntuacidn de A
f_as_buelrle_;f ain cuando el Intervalo I-E sea m':-
d.zla 7_n.ralnutos, l6gicamente en las Cesareas:: o)
dicacién Fetal, la puntuacidn es més baja ag - e
do el Intervalo I-E es prudencial (5-7 minutdé ----.-: L

a clinico es poco frecuente
e un medicamento esSpe

g;?él una edad gestacional menor de 36 semanas,
o r;?é{ es mas ba]?: mayor de 36 semanas el A ’

jor, atin en los casos en ' )
ne I, 2 que el Intervalo

Desde el punto de vist
robar en forma inequivoca qu

ha influido en un neonato, por lo que los efectos-
rmaco son sugeridos por la impresién clinica retros
va y confirmados por el antecedente obstétrico v la

usibn de otros diagndsticos.

kL
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