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YEFECTOS DE LA ANALGESIA REGIONAL VS ANESTESIA
GENERAL SOBRE LA VALORACION NEUROCONDUCTUAL DE
RECIEN NACIDOS EXTRAIDOS MEDIANTE OPERACION
CESAREA",

DRA. ROSA LILIA CHAVEZ TEYES *
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA **
DR. MANUEL MAURO ACEVES GOMuz %
DR. RAUL CAMACHO CASTILLO &

Con el objeto de evaluar la condicidn fisica del re-
cién nacido, se han utilizado diferentes métodos o escalas en-
tre las que se pueden mencionar las siguientes: Valoracidn fe-
tal obstétrica de Veldsco Cdndano, la de "Apgar", la de "Sil -
verman-Anderson", la de "Usher", la neuroldgica de Saint-Anne
Dargassies y la de Dreyfus-Brisac. (1,2,3,4).

Las escalas "neuroconductuales" de Brazelton (NBAS),
Scanlon (ENNC) y Amiel Tison Barrier-Shneider (NACS) evaldan -
ademds del tono motor del neonato su capacidad para modificar
el estado de conciencia o actividad y ademds la de suprimir es
t{mulos perturbadores y reaccionar adecuadamente a fendmenos =
externos del medio ambiente. La habituacidn que es la disminu
cidn en la respuesta es la primera manifestacidn de la memoria
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¥ la elaboracidn de datos por parte de la corteza cerebral, e

inoluso podrfia ser una forma temprana de aprendizaje al que --
otras evaluaciones no le daban importancia. (5,6,7).

En 1985, Dosta-Herrera y colaboradores aplicaron la
prueba de Amiel-Tison Barrier-Shneider (NACS) en un grupo de ~
49 recién nucidos, con el objeto de detectar y diferenciar los
efectos de los anestésicos locales sobre el recién nacido. Los
resultados obtenidos poxr estos autores han permitido estable =~
cer la diferecnia entre los efectos "depresores" de los anesté
sicos locales utilizados y aquéllos que se podfan atribuir al
estado f{sico materno-fetal duraunte el trabajc de parto.

Con base en los antecedentes mencionados se considerd
de interés aplicar la prueba de Amiel-Tiascn (NACS), modificada
por Dosta y colavoradores, con el objeto de captar y eatable =
cer las diferencias derivadas de la analgesia regional ve la a
nestesia general.

MATERIAL Y METODOS:

Se examinaron 52 recién nacidos a términe obtenidos
por operacidn cesdrea, de 38 a 40 semaras de gestacidn; con pe
go al nacer de 2,700 a 3,800 kgs.

Se incluyeron en el estudio a hijos de madres sanas
primigestas y multigestas cuyas edadee oscilaron entre los 20
a 34 afios, a las cuales se les realizé operacién cesdrea de ma
nera electiva por desproporcidn céfalo-pélvica 0 por cesdrea -
iterativa, en quienes no hubo datos de sufrimiento fetal agudo
o crénico de acuerdo a criterios perinatolégice~Obstétricos.

108 recién nacidos se calificaron por medio de la e-
valuacidn NACS que abarca 5 aspectos generales a saber: 1l.- Ca



pacidad de adaptacidn., 2.~ Tono pasivo, 3.- Tono activo, 4.,- =
Refle jos primarios y 5.- Estado neuroldgico general: que nos -
dan un total de 20 pardmetros a los cuales ase les concede una
puntuacidn de 0, 1 § 2 puntos con base en la respuesta al esti
mulo: O si esta auseute o fuertemente anormal, 1 s8i es mediano
o apenas normal y 2 si es normal. Se consideran puntuaciones -
normales de 35 o mds y deprimidos a las puntuaciones menores -
de 35. A esto se agregaron los datos de la hoja disedada por -
el Dr. Dosta y col. que incluyen: sexo del recién nacido, edad
en semanas de gestacidn, fecha y hora de nacimiento, Apgar, -
temperatura, peso al nacimiento, edad de la madre, edad del pa
dre, sitio entre hermanos y diagndstico.

Se dividieron en 2 grupos al azar:

El grupo I integrado por 27 recién nacidos extraidos
por operacidn cesdrea a cuyas madres se les administrd aneste-
sla general con: tiopental a razdén de 4mgs/kg para la indu ==~
ccidn; as{ como succinil colina a la dosis de 1 mg/kg para las
maniobras de intubacidn, el mautenimiento de la anestesia se e
fectio con 02 y N20 al 50%, y enflurano a 0.5 voldmenes por --
ciento. No se administrd ningin otro medicamento hasta que fué
ligado el corddn umbilical.

El grupo II fué constituido por 2% recién nacidos ex
traidos por operacidén cesirea a cuyas madres se les aplicd blo
queo epidural, administrandose lidocaina al 2% C/E en forma --
fraccionada con dosis total de 300 a 350 mgs. segin las necesi
dades individuales, igualmente sin administrar ningin otro me=-
dicamento hasta que el corddén umbilical fué ligado.

Todos los neonatos se evaluaron en los primeros 90 -
minutos de vida y 24 horas después.

La valoracidn estad{stica se hizo mediante la aplica
cién de la T de Student,




RESULTADOS :

El promedio de edad en las pacientes que recibieron
anestesia general fud de 25 afios con edad minima de 20 afios y
mdxima de 33 afios y en el grupo que recibié bloqueo epidural
el promedio fué de 28 afios con una edad mf{nima de 20 afios y ~
mdxima de 34 afios.

El promedio en el nimero de gestas en las que reci-
bieron anestesia general fué de 2 con una mfnima de 1 gesta y
méxima de 4; y en el grupo que recibid bloqueo epidural fué -
exactamente igual.

El promedio de peso al nacer de los neonatos en am -
bos grupos fué de 3,200 con una mfnima de 2,700 y mdxima de --
3,800 kgs.

El promedio de edad gestacional de los neonatos en -
ambos grupos fué de 39 semanas con un minimo de 38 semanas y -
un maximo de 40 semanas.

El sitio entre hermanos de los neonatos en ambos gru
pos fué de 2 con un minimo de 1 y un mdximo de 4. (cuadro n. 1)

El promedio de Apgar en los neonatos cuyas madres re
cibieron anestesia general fué de 7 al minuto y de 8 a 108 5 =
minutos y del grupo que recibid bloqueo epidural fué al minuto
de 8 y de 9 a los 5 minutos. (grafica no. I).

Ia temperatura promedio en ambos grupos fué igual de
35.8 grados centigrados. '

El promedio de la evaluacidén NACS en los primeros 90
minutos en los neonatos cuyas madres recibieron anestesia gene
ral fué de 33 mds menos 2 y el grupo que recibié bloqueo epidu




ral fué de 35 mds menos 2. (grdfica no. II).

El promsdio de la evaluacidn NACS a las 24 hrs. de vi
da de los neonatos cuyas madres recibieron anestesia general -
fué de 38,7 mds menos 2 y en el grupo que recibid blogueo epi-
dural fué de 39.8 mds menos 0.2 (grdfica no. III).

Del primer grupo de 27 recién nacidos a término cuya
madre recibié anestesia general 18 tuvieron puntuaciones meno-
res de 35 seglin la escala de NACS y 9 tuvieron puntuaciones ma
yores de 35, correspondiendo 35 puntos a la calificacidn mds =
alta y 27 puntos a la calificacidn mds baja. (grdfica no. V).

En el segundo grupo de 25 recién nacidos cuyas madres
recibieron blogueo epidural 4 tuvieron puntuaciones menores de
35 segin la escala de NACS y 21 neonatos tuvieron puntuaciones
mayores de 35. Correspondiendo 38 puntso a la calificacidn mds
alta y 26 a la calificacidn mds baja. 1 caso. (grdfica no. V).

Los resultados se analizaron por el método estad{sti
co de la T de Student dando por resultado una diferencia esta-
disticamente significativo en la evaluacidn realizada los pri-
meros Y0 min. de vida con una P menor de 0.001 y la evaluacidn
realizadd a las 24 hrs. de vida la diferencia estad{atica fué
de una P menor de 0.02.



Nombre

Sexo Edad

APGAR

Temperatura ____

Tipo de Parto

Anestesico empledo

Fecha
Peso ol Nacer

Hora._ .

Edad Madre Padre Sitio entre hermanos ... _____
Dx.
o] | 2
w, | | RESPUESTA AL SONIDO AUSENTE MINIMO ViGOROSO
38 2 HABITUACION AL SONIDO AUSENTE 7-12 ESTIMULOS |MENDS DG € ESTIMULOS
S [ 3 RESPUESTA A LA LUZ AUSENTE MINIMO PARPADEO INTETIS0 0 DESPERTAMIEI 10
oo — N
§< [ 4 HABITUACION A LA LUZ AUSENTE 7-12 ESTIMULOS |6 ESTIMULOS O MENOS
<[5 POSIBILIDAD DE CONSOLAR AUSENTE DIFICIL FACIL
TOTAL | | CAPACIDADDE ADAPTACION |
(o] | 2
PASA LIGERAMENTE -
o | 8sieNo o L BUFANDA T RODEA AL CUELLO[, oo’ e al EL CODO 10 ALCANZA LA LINEA MEDIA
>
G | 7 REBOTE OE LOS BRAZOS AUSENTE LENTO, DEBIL | NETO, IRREPRODUCIBLE
a
g | B ANGULO POPLITEO MAYOR DE 110° | 100° 110° 500 MENOS
o
™ | o REBOTE DE MIEMBROS INF. AUSENTE LENTO, DEBIL | RAPIDO IRREPRODUCIBLE
| o CONTRACCION ACTIVA DE FLEXORES AUSENTE o DIFICIL SATISFACTORIA LA CABEZA SE CON.
DEL CUELLO (desde el cubito dors) ANORMAL SERVA EN EL EJE DEL CUERPO
g CONTRACCION ACTIVA DE EXTENSO. AUSENTE o DIFICIL SATISFACTORIA LA CABEZA SE CON.
= RES CUELLO (desde la flexioh deltronco) NORMAL SERVA EN EL EJE DEL CUERPO
[®)
< |12 PRESION PALMAR AUSENTE DEBIL EXELENTE REPRODUCIBLE
[«]
z RESPUESTA A LA TRACCION LEVANTA PARTES
e { despues de la presion palmar) AUSENTE DEL CUERPO LEVANTA TODO EL CUERPO
14 REACCION, DE SOSTEN AUSENTE INCOMPLETA | INTENSA, SOSTIENE TODO EL
{ Posicioh erecta) TRASITORIA PESO CORPORAL
8|15 MARCHA AUTOMATICA AUSENTE DIFICIL DE OBTENER | PERFECTA, REPRODUCIBLE
29
4
4 q{16 REFLEJO DE MORO AUSENTE DEBIL INCOMPLETO| PERFECTO, COMPLETO
oS
gz PERFECTO, SINCRONIZADA CON
&7 succioN AUSENTE DEBIL LA DEGLUCION.
g 5|18 ESTADO DE ALERTA coMa LETARGO NORMAL
oI5 w 0
58| 19 LLanTo AUSENTE DRV ILLON™ | NorM AL
e .
QU
Sos AUSENTE o | DISMINUIDA o
2 °2l20 AcTIVIDAD MOTORA EXCESIVA APENAS Excesiva | NORMAL

[ TOTAL

|

NEUROLOGICA ]

PUNTUACIONTOTAL [_] A tOS___, MINUTOS DE VIDA



EVALUACION NEUROCONDUCTUAL

~
NEONATO SEMANAS PESO SITIO ENTRE
DE GESTACION (Kgs) HERMANOS
~
ANESTESIA
GENERAL 39 3,200 2
[(ENFLUORANQ)
BLOQUEOD
PERIDURAL 39 3,200 2
( LIDOCAINA) )

CUADRO - 4



CALIFICACION DE APGAR

EVALUA;ION NEUROCONDUCTUAL
CALIFICACION APGAR

P>0.20 #

' =| ENFLUORANO

LIDOCAINA

5' I 5'
PUNTAUJE GRAFICA-T



CALIFICACION DE LA ESCALA DE (NACS)*

EVALUACION DE LA CAPACIDAD NEUROLOGICA Y
ADAPTATIVA EN NEONATOS A TERMINO (NACS)
EN LOS PRIMEROS 90 MIN.

404

ne27 n=25
P<0.00!
30 —_
30+
25-
L] enFLuorano
204 " {LIDOCAINA
4
0
I I
GRUPOS

% SE MUESTRAN PROMEDIOS Y D. E.
GRAFICA -II



CALIFICACION DE LA ESCALA DE (NACS)

EVALUACION DE LA CAPACIDAD NEUROLOGICA Y
ADAPTATIVA EN NEONATOS A TERMINO (NACS)

A LAS 24 HORAS

n=27

40|

30+

254

204.

S

GRUPOS

% SE MUESTRAN PROMEDIOS Y D.E.

n=25

Ir

P <0.02

ENFLUORANO

LIDOCAINA

GRAFICA-II



(NACS)

CALIFICACION DE LA ESCALA DE

EVALUACION NEUROCONDUCTUAL

38 o0 (38)
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] sereesee
354 ooooocooo (35) —eese  PROMEDIO
N (35.4)
] —S8588°- proMEDIO
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32 o
. 000 °
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1 o} (27)
264 [ (26)
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PORCENTAJE DE CASOS

100+

40-
30

20—1'

| 04

EVALUACION NEUROCONDUCTUAL

PORCENTAJE DE CALIFICACION

n =25

C>35

1\’

M‘l

ANESTESIA
GENERAL

C = CALIFICACION

BLOQUEO
EPIDURAL

GRAFICA-T



PISCUSI0N:

la edad de la madre.~ La gestacidn debe realizarse -
durante la etaja en la cual la madurez del aparato reproductor
sea la adecuada, considerando edad ideal entre los 21 y 29 a -
nos de edud, en nuestro estudio la edad vromedio fué de 25 «--
anos en las pacientes que recibieron anestesia general y de 28
unos en las que recibieron blogueo epidural, por lo cual consi
deramos que los 2 grupos son comparables.

Las semanas de gestacidn del producto fueron en pro-
medio de 39 para awbos grupos, por lo gque son comparables.(l).

En nuestro estudio encontranos gue cuando se utilizd
anegtesia general los caiibios neuroconductuales fueron estadfg
ticamente significativos con una T menor de 0.001. Estc concuer
da con otros estudics como el de Palaleviuk y col. donde obser
van que la evaluacidn neuroconductual global es menor que en =
los que reciten anestesia epidural. (7,8,14,15,16,17,18).

Hodkinson y col. estudiaron la valoracién neurocon -
ductual en el bloqueo subaracmoideo va anestesia peneral con -
ketanina y tiopental, observando también puntuaciones globales
mds bajas para el seguudo grupo. (7).

En los nifios que recibieron anestesia general se ob-
4 g g

servo meuor puntuacidn en lo que respecta a la habituacion y =
posibilidad de consolar comparado con el grupo de anestesia re
gional, esto va de acuerdo con otros estudios realizados pre -
viamente que seralan que con el uso de tiopental disminuyen -
las cifras en cuanto a succidn, Kkoro, alerta y habituacidn en
las primeras 48 hrs. (7).

2n cuanto al N20 se le ha relacionado con PO2 dismi~- .

e e e



nuidas, pero no con calificaciones globales bajas de NACS, ya
que como reporta Stephen J. Stefani y col. quienes concluyen -
que el uso de N20 al 50 o 60% durante 15 min. no trae efectos
neuroconductuales adversos, y en nuestro estudio se usd por --
menos tiempo y & concentraciones del 50%. (7,19).

Acerca del enflurano también se observd que concentra
ciones bajas como son de 0.3 a 0.8 volumenes por ciento no mo-
difican en ninguna forma el estado dcido-bdsico, el Apgar y no
afecta el estado neuroconductual del neonato. (7,19).

Por otro lado en el grupo al cual se administrd blo~
queo epidural se observaron cambios neuroconductuales minimos,
los cuales fueron muy similares a los encontrados anteriormen-
te en nuestro hosgital por Dosta y col. en el estudio sobre a-
nalgesia obstétrica, lo cual reafirma sus hallazgos, aunqgue o=
tros autores mo encuentran alteraciones neuroconductuales esta
disticamente significativas. (20,21,22,23,24).

En los niflos que recibieron blogueo epidural se ob -
servé menor puntuacidn en el tono muscular que confirma lo es-
crito previamente por Palaleviuk y col. quienes describen al
neonato cuya madre recibid bloqueo epidural como "alerta pero
laxo"; esto no concuerda con los hallazgos de Dosta y col en ~
nuestro hospital donde observd puntuaciones menores tanto en -
el tono muscular como en la capacidad adaptativa (7,13,16,17).

Se observaron en 2 neonatos puntuaciones bajas de 26
¥y 27 puntos en log que recibieron bloyueo epidural y anestesia
general respectivameunte; esto seguramente estd relacionade con
el tiempo de insicidn-extraccidn prolongado, ya que en ambos -
casos se dificultd la extraccidn del neonatn, ésta relacidn se
demostrd en un tralajo realizado en nuestra institucidn por =~
Troncoso y col. (25).



Por lo anterior podemos concluir que los neonatos ex
traidos por operacidn cesdrea a cuyas madres se les administrd
anestesia general presentaron efectos neuroconductuales adver-
sos mayores con respecto a los que recibieron bloqueo epidural;
pero a las 24 hrs, la evaluacidn fué similar observando recupe
racidén completa del primer grupo.

CONCLUSIONES:

1.- La evaluacidn del recién nacido por medioc de la escala de
NACS establece la diferencia de los efectos sobre los neo-
natos que fueron extraidos por operacidn cesdrea de los a-
nestésicos usados eun anestesia general vs anestesia epidu-
ral.

2.- Los neonatos a cuyas madres se les administré bloqueo epi=-
dural tuvieron una mejor calificacidén de la evaluacién ==
NACS.

%,- La evaluacidn NACS del recién nacido es 100% clinico.

4,- Bl tiempo requerido para realizar el examen es de 3 a 5 min.

RESUFEN:

Se examinaron 52 recién nacidos a término, aplicando-
se la prueba NACS; hijos de madres sanas a quiénes se les rea-
1iz6 operacidn cesdrea electiva, con edad de 20 a 34 afios y en
quienes no hubo datos de sufrimiento fetal agudo o crdnico.

Se dividieron en 2 grupos: grupo I constituido por -
27 recién nacidos a cuyas madres se les administrd anestesia =~



general con tiopental, 02, N20 y enflurano; y el grupoe II cons
tituido por 25 neonatos a cuyas madres se les aplicd bloqueo =
epidural con lidocaina.

Todos los neonatos se evaluaron en loe primeros 90 -
minutoe de vida y 24 horas después. La valoracidn estadfstica
se hizo mediante la aplicacidn de la T de Student.

Cuando se utilizd anestesia gemeral los cambios neu~-
roconductuales fueron significativamente mayores con respecto
a los neonatos cuyas madres recibieron bloqueo epidural con u-
na diferencia estadfstica de P menor de 0,001,

SUMMARY ;

The NACS test was applied to a group of fifty two -«
newborns babies delivered by elective cesarean section. In -=-
group I the mothers received general anesthesia and in group -
II epidural block.

The anesthetic agents were the following: tiopenthal-
oxygen~mitrous oxide and enflurane in the anesthesia group and
lidocaine in those who received regiomal analgesia.

Evaluations were made ninty minutes after delivery -
and twenty feur hrs. later.

The results were better in the regional analgesia --
group. (P menor:de 0,001),
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