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INTRODUCCION

En los ultimos diez afios, en el Departamento de Gineco-Obste-
tricia, se ha reportado un incremento de la incidencia de operacion
césarea segmentaria transperitoneal la cual es un procedimiento por el
cual se resuelve un parto, que por variedad de causas, (maternas o
fetales) no logra efectuarse por via vaginal logrando proteger tanto
la vida del feto como la de la madre.

Durante este procedimiento se hace necesario, el uso de anes-
tesia, siendo el Thiopental y la Ketamina dos drogas que se usan an-
pliamente como inductores en anestesia General. Siendo en nuestro
medio ampliamente utilizadas y careciendo de un estudio comparativo
y analisis de los beneficios y efectos secundarios que dentro de nuestros
hospitales, hayan sido diagndsticados, lo cual seria relevante, para un
mayor beneficio en los pacientes.

Nuestro estudio incluye 50 pacientes, seleccionadas al azar,
mediante una tabla de numeros aliatorios, divididas en dos grupos,
de 25 pacientes cada uno.

Todos los pardmetros que fueron medidos, se estandarizaron
de Ia mejor manera, para que los resultados obtenidos fueran de lo mas
confiables.

Los Recién Nacidos, fueron evaluados en base al test de Apgar
y los efectos secundarios se dividieron en Transanéstesicos y pOst-
Anestésicos presentandose los resultados en cuadro y graficas esta-
disticas.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Actualmente el procedimiento quirurgico, como lo son las Césa-
as Segmentaria Transperitoneal, han aumentado con claras y delimi-
adas indicaciones, como lo son: Césarea Segmentaria Transperitoneal
\nterior, Sufrimiento F etal Agudo, Posicion fetal en podadlica, Despro-

yorcion Cefalopélvica.

Para efectuar una Césarea, se necesita que la paciente este bajo
efecto de anestesia, utilizandose frecuentemente la anestesia epidural

7 la anestesia general.

estesias a Nivel Nacional, son practicadas

La mayorfa de an
para efec-

por técnicos anestesistas, quienes no reciben entrenamiento
tuar bloqueos epidurales.

Siendo el Thiopental y la Ketamina, dos drogas que se usan
la anestesia general y con el objeto de
es la mas adecuada, realizamos la pre-
los efectos secundarios que se
cién Nacido, evaluandose éste

ampliamente en la induccién de
establecer que droga anestésica,
sente investigacion, tomando en cuenta
ipuedan producir, en la madre y en el Re

‘basados en el test de Apgar.

Se utilizaron dos drogas anestésicas intravenosas de corta dura-

¢ion, Thiopental y Ketamina, las que se aplicaron a 50 pacientes, que

necesitaban Cesarea Segmentaria Transperitoneal, en el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios.




OBJETIVO

Detectar algunos de los efectos secundarios del Thiopental y
la Ketamina, como drogas inductoras, sobre la madre y ele-
fecto sobre la calificacién de Apgar del Recién Nacido.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Para administrar Anestesia General en la Cesdrea Segmentaria
Transperitoneal, tenemos que tomar en cuenta, el estado fisico de la
madre y las condiciones del feto, por lo que deben de tomarse las
precauciones necesarias.

Se suele utilizar una técnica a base de un barbiturico intra-
. venosos, un relajante muscular, sequido de intubacion traguea y man-
tenimiento con Oxigeno y Oxido Nitroso.

Este método proporciona una narcosis ligera, ‘con la minima
depresion central y una ox1 genacién adecuada del feto. (12)

THIOPENTAL

Barbiturico de accién ultra corta, polvo de color amarillo pa
lido, de sabor amargo, soluble en agua.

El Thiopental atrdvieza rdpidamente la barrera hemato-ence
falica y su concentracion en el liquido cefalorraqufdeo, alcanza u
nivel casi tan alto como la del plasma. (1,5, 6)

Produce una depresion progresiva del sistema nervioso y la d
presion respiratoria es acentuada. (5, 10) '

Ocurre una dilatacion difusa de los vasos periféricos compens
do por una constriccion de las areas esplacnicas y renal que hace que
presion arterial y el volumen cardfaco minuto, permanezca relativame
te inalterado. (6)

La dosis terapeutica del Thiopental, no altera el tono gravid
comprobéandose que a los 45 sequndos después de inyectarlo se encue



tra en el feto y a los 2 a 3 minutos su concentracion es igual en la madre
v en el feto. (1, 6, 8), siendo la eliminacién total en el neonato de

11 2 42.7 horas. (7)

La respiracién fetal puede ser deprimida, pero el grado de de-
presion, depende de la dosis administrada a la madre revelando, estos
estudios que las dosis utilizada ideal es de 4 mg/kg de peso. (3, 8)
ademds del tiempo transcurrido entre la anestesia y el parto y la madu-
rez fetal. (1, 3)

A menos que el feto sea extrardo del utero antes de los 4ab
minutos, después de la inyeccién intravenoso del Thiopental, la concen-
tracién de esta sustancia en la sangre del feto habra disminuido, hacien-
dose incuantificable. (1)

Se ha observado, ademéas que con el Thiopental, la glicemia
materna, no se altera, (1, 2, 3) porlo que no influye en las condiciones
del feto.

KETAMINA

Substancia no barbiturica, perteneciente a las anilcicloalquilami-
nas, la cual produce una ‘‘Anestesia Disociativa”.

Produce una analgesia y amnesia, pero no relajacion muscular (1,
2, 5 6, 13), siendo poco afectadas la respiracion, la presién arterial,
el gasto-cardiaco y la frecuencia cardiaca. (1, 5, 6)

Numerosos estudios realizados con Ketamina, en Cesarea
Segmentaria Transperitoneal, demostraron que las complicaciones
maternas y la depresién de los Recién Nacidos evaluados por el test de
Apgar, dependia de las dosis de Ketamina administradas, siendo algu-
nos Apgar aceptables y otros no, llegandose a la conclusion que los
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mejores Apgar se obtuvieron cuando se utilizé Ketamina al 0.75 mg/kg
de peso, complementado con Oxigeno y Oxido Nitroso al 50o/o (3

9, 13)

Un estudio con Ketamina, utilizando las dosis antes menciona-
das, reportd al evaluar a los Recién Nacidos que los test de Apgar,
oscilaron entre 8.0 y 9.0 puntos, como promedio. (9)

Se ha observado en numerosos estudios que cuando se utiliza
Ketamina como inductor, una significativa incidencia de alucinaciones
post-anestesia, en la madre. (1,2 3,8, 10, 13)




DEFINICION DE VARIABLES
ALUCINACIONES

Es un error mental en la percepcion de los sentidos, no funda-
dos en una realidad objetiva; percepcion imaginaria (téctil, visual,
auditiva, olfatoria o gustativa). Se interrogd a las pacientes efn el post
operatorio, si presentaron alucinaciones o algunas percepciones no

reales.
VIGILIA TRANS ANESTESICA:

Son recuerdos o percepciones que algunos pacientes experimen-
tan durante anestesias superficiales. Se evaluéd preguntandole a la pa-
ciente en el post-peratorio, sobre si tiene algtin recuerdo de algo que
sucediera trans operatoriamente.

TAQUICARDIA:

~ Aceleracion de Ios latidos cardiacos, mayor de 100 por minuto.
Esta variable se midi6, mediante el precordial o este toscopio sobre
el hemitorax izquierdo de la paciente, desde el momento en que S$€
indujo a la paciente, hasta que el feto fue extraido, cada tres minutos.

BRADICARDIA:

Frecuencia cardiaca menor de 60 latidos por minuto. Se midio,
mediante un precordial o estetoscopio, colocado en el hemitorax de la
paciente, desde el periodo en que se indujo la anestesia, hasta que el
feto fue extraido, cada tres minutos.




HIPOTENSION:

Disminucion de la presion arterial, en mas de 200/0, debajo
de la presion sistélica. Se evalubé mediante un esfigmomanometro, colo-
cado en el brazo de la paciente, cada tres minutos, desde la induccion,
hasta el momento en que el feto fue extraido.

HIPERTENSION:

Aumento de la presion arterial, en mds de 200/o, por arriba
de la basal. Se midié por medio de un esfigmomanometro, colocado
en el brazo de la paciente, desde la induccion de la anestesia, hasta que
el feto fue extraido, cada tres minutos.

NAUSEA:

Sensacién displacentera que indica la proximidad del vémito
y esfuerzos que acompafian a la necesidad de vomitar. Se evalud si o
no presento, en la induccién, luego se le pregunté en el post operatorio
a la paciente, y se reviso las notas de enfermeria.

VOMITO:

Expulsién violenta por la boca de material contenido en el es-
tomago. Se evalué mediante si o no presentd, en la induccion, y se le
preguntd en el post operatorio a la paciente, también se revisaron
notas de enfermeria.

SIALORREA:

Flujo excesivo de saliva. Se midié mediante exdmen directo de
la paciente.
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TEST. DE APGAR

Es una evaluacion clinica que se efectia en el Recién Nacido,
al minuto y a los cinco minutos del nacimiento, se evaluan cinco para-
metros como son: Frecuencia Cardiaca, Respiracién, Tono MI;ISCUIEH‘,
Reflejos, y Color, teniendo una escala de 0 a 2, para cada parametro,
haciendo una sumatoria en conjunto de 10 puntos, tomandose como

normal de 7 a 10 puntos.

A continuacién se describe:

0 1 2
FRECUENCIA CARDIACA Ausente Menor de 100 Enire 100 y 160
Mayor de 160
RESPIRACION Apnea Llanto débil Llanto vigoroso
TONO MUSCULAR - Flicido Débil Movimientos
activos
REFLEJOS Ausentes Mueca Tos, llanto, es-
tornudos.
COLOR Pilido Ciandtico Rosado

A mayor calificacion de Apgar, los Recién Nacidos, tienen me-
jor pronéstico de vida y a menor calificacién, los Recién Nacidos

tienen mal pronéstico de vida o mayor cantidad de secuela.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé con 50 paciente obstétricas que
necesitaban operacion cesarea, con Anestesia General, excluimos a las

- pacientes que presentaban enfermedades sistémicas, que afectaban el

estado de salud del feto, asi como cualquier complicacion obstétrica,
que afectaba el estado del feto, ejemplo: Sufrimiento Fetal Agudo.

Se hicieron 2 grupos de 25 pacientes, cada uno escogidas al
azar, por una tablade nimeros aleatorios.

Al grupo A se le indujo con Thiopental 4 mg/kg de peso; al
qrupo B se le indujo con Ketamina 0.75 mg/kg de peso, previa precu-
rarizacion.

Como relajante muscular se utilizo, succinilcolina a 1 mg/kg
de peso, seguidamente se mantuvo la anestesia con Oxigeno mas Oxido
Nitroso, al 500/0 hasta que se extrajo el Recién Nacido.

El Recién Nacido, se evaluo por medio del test de Apgar al mi-
nuto y a los 5 minutos y los efectos sobre los signos vitales de la madre

se evaluaron a travéz del record anestésico.

Los efectos post operatorios se evaluaron por medio de un
cuestionario que fue elaborado para el efecto.

El Apgar fue evaluado por un pediatra.
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MATERIALES:

50 pacientes obstétricas que necesitaban operacion cesarea.
Anestesiologos del drea de maternidad

Técnicas Anestesistas de maternidad.

Meédicos pediatras

Recién Nacidos.

oo N

Asesor, revisor e investigador.
FISICOS:

Ketamina

Thiopental

Méquinas de Anestesia

Edificio de Maternidad y Recién Nacidos

Cuestionario

ok NN

Anélisis estadistico

— Cuadros de doble entrada
— Chi cuadrado
— Porcentajes

7 Variables

8. Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos.

|
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CUADRO No. 1

PROMEDIO Y VARIANZA DE EDAD,
TIEMPO DE INDUCCION A PARTO Y APGAR
DE RECIEN NACIDOS.

KETAMINA THIOPENTAL
EDAD | TIEMPO| APGAR | EDAD | TIEMPO APGAR
IN-P IN-P
1 r 5 ’ 1- s 5 r
PROMEDIO | 24.2 7.76 7.8 |9.56 | 254 7.96 | 7.08}8.84
VARIANZA |288 1.02 {0.750.25| 55.9 1.87 |1.07|1.02

y fichas especiales de pacientes obstétricas, Depto.

Fuente: Registros clinicos
Gineco-Obstetricia, Hospital General San Juan de Dios, 1985.

19




30

GRAFICA No. 1

EDAD PROMEDIO POR GRUPO

KETAMINA

THIOPENTAL

1 uente: Re ¥ p .
gISt os Cllﬂ’cﬂsy I beaS es ef:mlgs 3 liﬂspital Geﬂe? al Sﬂn Juan de Dlos

1985,
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GRAFICA No. 2

TIEMPO PROMEDIO DE INDUCCION ANESTESICA AL PARTO

KETAMINA THIOFENTAL

Fuente: Registros clinicosy fichas especiales; Hospital General San Juan de Dios.
1985.




GRAFICA No. 3

APGAR PROMEDIO AL MINUTO

10

]

KETAMINA

Fuente: Registros clinicos y fichas especiales; Hospital General San Juan de Dios.
1985.
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GRAFICA No. 4

APGAR PROMEDIO A LOS 5 MINUTOS

10,

)

THIOPENTAL

Fuente: Registros clinicos y fichas especiales; Hospital General San Juan de Dios.

1985.
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GRAFICANo. 5 ~
CUADRO No. 2
EFECTOS SECUNDARIOS
EFECTOS SECUNDARIOS L
. Ketamina
KETAMINA THIOPENTAL Thiopental
0 No.=25 No.=25 '
i 25
No. o/o No. o/o
Efectos Trans-Anestésicos
SIALORREA 21 84 0 0
HIPOTENSION (0} 0 3 12
HIPERTENSION 0 0 0 0
BRADICARDIA 0 0 0 0
TAQUICARDIA 0 0 0 0
VIGILIA TRANS-ANESTESICA 2 8 0 0
Efectos Post-Anestésicos

T

NAUSEA 0 0 12 48 -] %

5 § § 3§ &8 s 8

VOMITOS 0 0 2 8 " i £ § 8§ o8 3 £ £

¥ 8 £ s 3 %E 3 S 3

= R
ALUCINACIONES 9 36 0 0 3 & 8 & BB R
ios. 1985.
. . 1 Hospital General San Juan de Dios.
; IoTAL % ol ; Fuente:  Registros clinicos y fichas especiales; Hospt
Fuente: Registros clinicos ¥ fichas especiales de pacientes obstétrica, Depto Gine-
co-Obstétricia, Hospital General San Juan de Dios, 1985.




ANALISIS Y DISCUSION DE RES ULTADOS

Habiéndose presentado en cuadros y graficas, los datos obteni-
dos en el estudio que s realizo, para una mejor interpretacion.

Luego de haber aplicado las drogas anestésicas, Ketamina y
Thiopental, previstas, a nuestra poblacion, (50 pacientes) se procedio
2 la recoleccion de los resultados.

Obteniéndose la muestra, Se procedio a tabularlos, aplicdndo-
les el analisis estadistico correspondiente.

Considerando que la edad de las pacientes ¥ el tiempo transcu-
rrido desde la induccién anestésica hasta el parto, podrian ser variables
que incidieran en la presencia de efectos secundarios y €n el menor
o mayor pronostico de vida del recién nacido, se procedio a sacar el pro-
medio, encontrandose que para las pacientes que s€ indujeron con
Ketamina el promedio de edad fue de 24.2 afios y para las que sé indujo
con Thiopental, fue de 25.4 anos y el tiempo promedio desde la in-
duccién anestesica al parto para la Ketamina fue de 7.76 minutos ¥
para el Thiopental de 7 96 minutos, la varianza obtenida fue de 1.02
para la Ketamina y de 1.87 para el Thiopental. (Ver cuadro 1 y gra-
ficas 1,2)

El test de Apgar de los Recién Nacidos, presento ~COMO pro-
medio, para la Ketamina 7.8, al minuto y para el Thiopental 7.08 al
minuto, encontrandose una varianza de 0.75 para Ja Ketamina y de
1.07 para el T hiopental. Asimismo el punteo en el test de Apgar, 2
los 5 minutos fue para la Ketamina de 9.56 y su varianza de 0.25
y para el Thiopental de 8.84, con varianza de 1.02

Lo que muestra que los Recién Nacidos, que obtuvieron mejores
punteos en el test de Apgar, fueron los del grupo al cual la madre, fue
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inducida con Ketamina. (Ver cuadro 1, graficas 3 y 4)

Se chequearon la homogeneidad de varianzas, para edades,
tiempo de induccion anestésica al parto y punteos del test de Apgar
al minuto, con la prueba F, no encontrandose diferencia significativa
con la prueba, en relacion a las edades, tiempo de induccién anestésica
al parto y Apgar al minuto, para ambas drogas.

Lo que indica que las muestras son homogéneas en carécteris-
ticas de edad y de tiempo de induccién anestésica al parto.

Con respecto a los efectos secundarios, podemos apreciar que
entre los efectos trans-anestesicos, la sialorrea obtuvo un porcentaje
de 84c/o, en el grupo inducido con Ketamina.

La Hipotensién presenté un l20/o, en el grupo inducido con
Thiopental.

La vigilancia trans-anestésica fue presentada en un 8o/o, en los
pacientes inducidos con Ketamina. (2 casos), no se necesitaron dosis
suplementarias de anestésicos, a las dosis recomendadas.

En cuanto a los efectos post-anestésicos, en orden de frecuencia
vemos que las natiseas, las presentaron un 40o/o de las pacientes induci-
das con Thiopental y las Alucinaciones, fueron presentadas en un 360/0
para las inducida con Ketamina. Asi como el vémito lo presentaron
un 8o/o, de las pacientes inducidas con Thiopental.

La hipotensioén, la hipertension, la bradicardia, la taquicardia,
la nausea, y el vomito, no se presentaron en ningin momento en el
grupo inducido con Ketamina,

Asi como la sialorrea, la hipertensién, la bradicardia y la taqui-

cardia, la vigilancia trans-anestésica y las alucinaciones, no se presen-
taron en las pacientes inducidas con Thiopental. (Cuadro 2, Grafica 5 )
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XZ, para aceptar o rechazar la hipo-
bucién de proporcion del Thiopental,
de la Ketamina, en relacion a
estadistico X4 calculado, es
= 52.43 mayor que

Se aplico el estadistico .
tesis nula, que es igual a: “Distri i
es igual a la distribucién de proporcion
los efectos secundarios’., Pero clor'no el
mayor que el estadrstico X tedrico, (X" @€
12.6 X2 teo.) se rechazo.

bucion del Thiopental es diferente

a que la distri .
Y se acepta ¢ er en los porcentajes de los cuadros.

a la de la Ketamina, como se pudo v
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CONCLUSIONES

Estadisticamente no hubo diferencia significativa, en los resul-
tados de los test de Apgar, entre ambas drogas, ya que la dife-
rencia fue minima, siendo mayor para la Ketamina en relacion
con el Thiopental.

No existe anestésico ideal, para efectuar Cesarea Segmentarias
Transperitoneal, ya que ninguna esta exenta de efectos secun-
darios.

El comportamiento de las drogas anestésicos utilizados en nues-
tro estudio. (Ketaminay Thiopental) fue similar al descrito
en la literatura mundial, ya que los Apgar de los Recién Nacidos
oscilaron entre los parametros que se reportan y los efectos
secundarios que se mencionan fueron los mismos en nuestro
estudio.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos como droga de induccién a la Ketamina a dosis
de 0.75 mg/kg, o Thiopental 4mg/kg de peso, para Cesarea
Segmentaria Transperitoneal, ya que son seguros para la madre
v el Recién Nacido, dando poca depresion al Recién Nacido.

Realizar nuevos estudios al respecto del tema, en nuestro medio,
a mayor escala.

Suplementar Ketamina con Valium, u otra droga, que suprima
los efectos secundarios, como lo son los recuerdos y las aluci-
naciones.

Atropinizar a toda paciente, en la cual seva a usar, como dro-

ga de induccion anestésica a la Ketamina, con lo cual se dismi-
nuira la Sialorrea.
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RESUMEN

Hemos realizado un estudio que comprende, 50 casos, de Cesa-
rea Segmentaria Transperitoneal, efectuadas con Anestesia General,
en el Hospital General San Juan de Dios en 1985.

Pudiendo comprobar mediante éste, que no existe anestésico
ideal para las Cesdreas Segmentarias Transperitoneal, ya que ninguna
esta exenta de efectos secundarios indeseables.

La edad promedio de las pacientes y el tiempo transcurrido
desde la induccion de la anestesia al parto, fue similar, Io que indica
que estas variables no incidieron en los resultados obtenidos.

El prondstico de vida del Recién Nacido, fue medido por
medio del test de Apgar, el cual demostrd que no existe diferencia
significativa en el punteo, al minuto, de ambas drogas.

Sin embargo, se demostré un Apgar promedio de 9.56 para
la Ketamina y de 8.84 para el Thiopental, a los 5 minutos diferencia
que influye en el pronéstico de vida del Recién Nacido.

Entre los efectos secundarios mds frecuentes se encontraron
la Sialorreas, la Nausea, y las Alucinaciones.

La Hipertension, la Bradicardia y la Taquicardia, no se presen-
taron como efectos secundarios en ambas drogas.

Finalmente pudimos llegar a conclusiones precisas, asi como a
dar las recomendaciones pertinentes para nuevos estudios mas amplios,
dando un enfoque casi completo de una técnica tan frecuente, que ha
sido poco estudiada en nuestro pais, y que tiene grandes alcances como
lo es el pronostico de una vida humana.
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FACULTAD B Cie'iClAS MEBMCAS

Universidod do Son Corles ¢ Boctemels '
Ol'CA — UNIDAD D DUCUMENTAOION ]

CUESTIONARIO

Fecha: No. historia;

Nombre: No. Caso:
Edad: Peso:

Nombre Anestésico Usado:

Dosis:

Datos preanestésicos: FC: P/A:

Datos Transanestésicos:

rc: 0 min. 3min 6min 9min 12min 15min 18 min 21 min

P/A

Tiempo desde Induccién Anestésica al Parto:

Tiempo desde Incisién Uterina al Parto: .

1 minuto 5 minuto

Apgar:

Efectos Secundarios:

Transanestésicos:

Sialorrea: SI NO
Hipotension: SI NO
Hipertension: SI NO
Bradicardia: SI NO
Taquicardia: SI NO'
Vigilancia Transanestésica: SI NO
Post Anestésicos:

Nausea: SI NO
Vomito: SI NO
Alucinaciones: SI e D
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