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INTRODUCCION

En las dos tiltimas décadas, la analgesia y la anes-
tesia en Obstetriocie se han visto impulsadas y superadas por
los adelantos de la medicina en general,

El progreso de la medicine es posible cuando se ha =
hecho un andlisis y una valoracidn peribdica de los métodos
¥ las técnicas que se siguen en el manejo de las paclentes =
en un centro hospitalario, Estos estudios son importantes =
tanto pare las enseflanza como pare la elsborgcibn de " normas
de trabaje ",

Revisando literatura sobre la gnestesisa en obstetri

H

cis nos llama la atencidén que en la mayoria de los casos de
muerte materna y/o fetal ha sido por anestesia debido a que =
el manejo anestesico de é&stas pacientes no ha sido el adecus
do,

Un factor importante para la seguridad de una anest
sla obstétrica, lo constituye un anestesiblogo entrenado caw
paz de adminigtrar la enestesia indicads para cada caso en =
particulesr; teniendo en cuenta la cooperacidn del médico obs
tetra por las razones siguientes:

a) La patologia agregada en la paclente embarazada ,
como son los problemae en le ventilecidn, hipovolemia, itras—
tornos electroliticos, obesidad, cardiopatlas, toxémia, dia-
betes ¥ les complicaciones derivades de la aspiracaién de conm
tenido géstrico.

b) La obligacién que tiene el anestesiflogo de limi-
tar la sccibén depresora de la analges:ia y la anestesia tanto

en el feto como en el recién nacido, por lo gue es lmportante
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superar en forme f{ntegra el meneJo de la paciente obstétrica,

En la préctica actual de la obatetricia la frecuencis
de las operaciones cesireas es relativamente alta., EJ riesgo ne
es grande para la madre, y en lo gue Tespecta al recien nacido,
el resultado es bueno generalmente. A menudo ge practica la ope-
racidn cesdrea precisamente porque asi pueden esperarse condicio- -
aes mejores en el recién pacido que sl se permite que el perto =
ocurra por la vfa vaginal. Esto no s8lo se debe al progresoe de =
lag técnicas quirdrgicas,sino 8 una atencién enestésica muchg =
@ejor. Bl propdsito de egte trabajo es destacar las caracteri{isti-
cag de ésta téenica anestésica tanto en el sentido positive como
en el negative con la esperanza de que se pueda contribuir a un
manejo anestégieo racional de la paciente,

Praperamente anslizaremos le faramacologlsg de los me~
dicamentos utilizados; las cansiderac;pnea fisiolégicas y farma-
coldgicas de la paciente obstétrica asf como del recien nacido,
¥ finalmente el estudio celinico en un lote de pacientes utilizan-
do para su manejo sncetesicos Barbitirico, Dehidrobenzoperidol ¥

Fentanyl en la operacidn cesérea,
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QUIMICA Y PARMACCCINETICA

Los fdrmacos empleados en la prdctica clinica son las
sales de sodio hidrosolubles, preperadas por las interacciones
de la urea y el 4dcido maldénico,

Bl scido barbitdrico es inerte como hipnético, pero -
1a sustitucién de los hidrlgenos por radicales orgfénicos que —-
les confiere a los férmacos resultentes la capscidaed de depri--
mir la conciencia.Teles radicales pueden ser:aliféticos, aromnd-
ticog,8 heterocfeclicos,Bl téraino barbitﬁricé lo empleamos para
abarcar los férmacos empleados como sgentes para la iaduccidn,-
esto no es estrictamente coreecto pues puchos de ellos en reg——
lidad son tiobarbitdricos ( preparsdos mediante la tiourea en -
lugar de la urea ).

SINTESIS

SEotmmms

Bxisten dos métodos caracterfsticos para la obtencién
de los tiobarbitdricos,como 1la tiopentons : por via del Nalona~
to y por via del Cienacetato. Ambos son empleados para la obtem

¢idn comercial poseyendo clertas caracteristicas comnes.

PROPIEDADES FISICAS

Le sal sédica de la ticpentona es un polvo higroscépi
co de color smarillo, con un gabor amsrgo ¥ un punto de fusién
de I53° m I59°C. Facilmente hidrosoluble,parcialmente soluble -
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&4 aleohol., La ticpentona se pPrepara habiiuslmente parg el em-
Pleo clinico, en solucién del 2.5 ¥y un Ph de 10.5.

QEEECCION Y ANALISIS

La tiopentona ¥ otros fdrmacos slmilares pueden Ber
detectados Y analizados cuantitativemente por métodos colori~
métricos, sapectrofotometria, ton rayos ultravicleta & median-
te métodos fisicos tales como cromatografia,

POTBNCIA KELATIVA

1a potencia relstiva puede tener diferentea signifi-
tades, tales como ig cantidad de fArmacos que se precism pars
Producir un grado de depresibn cerebral deseado, la cantidad =
oinima requerign pere lograr el suefio & blen la dfsis precipa
para obtener une duracién determinada en 1a anestegia,

ABSORCTION DISTRIBUCION Y ELIMINAC;QQ

Reynolds demosiré que la tiopentona tenfs una aceion
acumalative congiderable, observando que la administracién req
petide de la mispa désis provocaba una prolongacién gradual de
la naredsls en cada inyeceidn eusesiva, utilizando désis de 2,7
8 3.5 mg. Brocks y col ( 1948 ) fueron los que demostraron que
la difueibn répida de la tiopentona g loa tejidos no merviosos
&ra responssble de 1m vorta aceldn que ejercen lag Pequefiag d8-
8l8. Log tres factores més lmportantes que influyen en la dig~
tribueibn y degradecién de los barbitdrices sons La solubilidad
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lipéides; la fijescién & las proteibms: y el grado de,ionizacién
la fijecién & las proteinss de la tiopentona em de un 65% a 75%
¥ va a variar con el PH, alcanzando su mfximo alrededor de un =
ph de 8.0, la aceién principal recae en le solubilidad lipoidea
de las moléculas no ionizadas 6 el cociente de distribucidn de=
los disolventes lipoideoe y el tapbn acnoso ( Brodie y cols, =
en I960 ).

REDISTRIBUCION

Le entrada inmediate de tlopentona en el cerebro se =
acompetia de uns rdpida y parecids incorporacidén a otros tejidos
ro nerviosos, cowo son el higsdo y los riflones ( 4rgance vitales )
dismihvyendo con rapidez los niveles plasméticgs Gurante la me-
dia hora sigulente, éstas viscerss estdn & su vez vacias como re-
sultado de la conspiguiente redistribucisén., alrededor de un 80% =
de la tiopentonm cedids por las visceras repldamente perfundidas
se distribuye al resto de tejidos atuosos del organismo ( tejido

megre § muscular }, mientras que el restoc penetre en las grasas,

GRADO _DE DESTOXICACION

Loo estudios realizafos en vivo por Mark ¥ cols { 1965
demoatreron que el hlgado podfs eliminer hasta un 50% de la tio-
pentone Qe la cirewlacién hepdtica, ipclusp en paclentes con he-

patopatias, sunque éste hecho no se pudiera relacionar con 18 -~
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duracién del efecto del férmaco, el metebolismo ers de 2ran -
importancia en 1a reduccidn precoz de los niveles arteriales
poraue desempefiaba sy parte, en la rédpida refuperacifn respec
to a dste anesifsico. (38)

ADMINISTRACTON PROLOKGADA

Cuanto mas féArmaco se adminietra, la concentracidn
en algunos tejidos se aproxima al equilibrio con la tiopento-
na en sangre, Puesto gue el sietema nerviose central se equl.
libra rapidamente con la sengre, cesando la admisibén del fdr.
macosla administracidn continuasocasionard un sumento en la -
proporcién de la dédasis total inyectada localizandose en los -

tejidos no nerviosos,

TOLERANCIA

Igualmente resulta de iwmportancia el fenbmeno de 1la
tolerancia aguda., Se ha observado que dentro de ciertos limi-
tes, cnanto 4w eleveds es la dbsis inicial de tiopentona méfs R
importantes serén los incrementos necesarigs pera mantener un

grado constante de depresibn cerebral,

TRSIS CON
--------- —— FALLA DE ORIGEN

Mucho tiempo =e creyd que la palecnta foraabas uns =
barrerse aprecisble en ol paso de la ftiopentona al feto, ésto

se basaba en trabajos reaslimados por Hellmen ¥ cols. (I944) -
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entre madre y feto, Cohen y col, { 1953 } descubrieron que los
niveles fetales eran ninimos, Gtros investigadores dudaron de =
&stas aseveraciones estubleciendo encontrarse un contenide igual
en la sangre materno fetal de énte férmeco, Qtros Investigadores
como Crawford, Xane ¥ Gardiner ( 1956 ) asegurarcn que la placen
ta no ofrece ninguna barrera sl paso de los barbitdricos hecig =
el feta, De acuerdo & €atog trabajos hechos se pusg en précticg
de que el aluwbramiento, fuese rdpide, durante los primerps ein.
CO minutos despuds de 1a inyeecidn & la medre P&ra gque el nifig =
Do recibiera cantidades importantes de is droga, Pero contrari g~
xente a las impresiones previag demuestran que el pentotal atrg~
viesa la placents inmedintamente ¥ el equiliorio se alcanza repi-
damente entre la sangre materna y fetal, Haciendose snédlisis mds
refinedes se ha cbservado gue la droga se enecuentra en la sangre
del corddn umbilical dentro @e:los 45 segundos subgecuentes & 1a
inyeccidn materns ¥ se alcanzs el equilibrio en 2 6 3 minutes,
Ee importante tener en cuenta loa factores que regulan
la velsecrdasd de difusién principzlmente factores fisico-quimicon
¢omg es el grado de ioniaa016n, ¥& que el pentotal me éncuentra
Dayormente en la forma ng ionizada a un Ph normal,straviesa rapi-
damente 1z mesbrana placentarips; otro de los factores que debemes
tomar en cuente es 1g 8olubilidag lipoidea, entre més solubles =
nds répido venetran lg mewbrana, y en date caso el pentotal es =
Buy soluble en grsseg, 48l mismo factores como sons le velocidzad
de administracibn de wha substancis, lag désis admlnxstradas, el
P30 molecular, la extensién de ls superficie placentaria, el eg

oasor de la membrana vellosasson condicignes laportantes de cone

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

(7



cer parg el efecto de la droga sobre el producto,

Existen otros factores poco conocidos pero que pueden
influencigr la permeabilidad plaecentaria a las drogas, por ejem
plo, los cumbios patoibgicos de la placenta asociados con pre—e
clempsia, eritroblastosis y dizbétes, cambios en el torrente son
guineo materno fetal, debido a las contracciones, posicibén mster
na, gnestesis, compresibn del cordbn y otras condiciones como la
agfixia profunde de la madre, hipotensién & nemorragia; & en que
gredo puede afectar la transferencia ¢ adn es desconocido.

Lo curioso es que & pesar de existir niveles ssnguinecs
de pentotal demostrables en el nific , y adn cuando les madres es-
tén profundamente dorpidas, los nifos generalmente necen llorasn-
do y totelmente despiertos. Esto puede deberse & las pequeflns d&
218 utilizedas no mis de 250 mg, sin embargo no se cuenta con &8s
tudios definitivos sobre le disposicidn de los barbitlricos en el
recien nacido y el porgué existe un contreste tan marcedo entre =

el nidc despierto al nacer y la madre profundemente anestesiada,

La tiopentons tiene un valor de PK de 7.6 3 el grade &
ionizacibn de dstos productos cambia consldereblemente con las va
riaciones en el Ph sanguineo., Este efectc se observa cuando se =
distribuye en vitro enire dos fases inmiscibles: una fase geuosa
consiste en tejidos sanguineocs y perenguimatose y la otra fase o

ginica es grasa,

EXCRECION RENAL

El grado de ionigacién rige la excrecidn renal del ban

bitirico. La difusibn serdmenor si el férmaco es ionizade, y la
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tonizacibn seré séxiwa a un FH elevedo, la elealinidad favorece

1e eliminacifn por la orins.

METABOLISHO

FEEzroSSEEES

Se ha demostrado que €l higado es el lugar primerig de
jnactivacifn de low barbitiricos. Los sistemas enziméticos en lé
plcrosomas de las célulms hephticas son responsahles de la inac—
4ivacifn de log barbidiricos. Requiriendo pera ello un nuclebbide
de trifosfoparadina ¥ oxigenc, Existen selrs regceiones quimicas =
implicadas en el metabolismo.

1.~ Oxidacibn de los spbstitutos en posicibn 5 del ani
1le varbitdrico, con la formacidn de uradicales parbitdrices ceto
nidroxi, ¢arboXxl.

2,—~ Pérdida de un grapo alquile fijado al Atomo de cap
bono en pogieién 5.

3.~ Desulfuracibén de los bvarbitdricos.

4.~ Apertura nidrolitica del anililo perbitirica,

5.~ pérdida’de los grupos alquilo fijados al dtomo de
nitrdgenoc.

§,—~ Adisidn de un grupo metilo & uno de los ftomoy de

hidrégenoc.

MECANISMO DE_ACCION DE_LOS BARBITURLCO3

se manifiesia por una gegresibén graduel de ila concien~
c1a frecuentemente precedido por una 4 varies inspiraciones pro-

fundas, ls activiawd cerebral metmbblica sSe reduce, la produccil
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Gel diéxido de carbomo B€ reduce , COmMO resultado de lg dasmanu-
cibn del flujo sanguineo cerebral y 1= consigukente ceida del =

voldmen sanguineo del cerebro, 1e presibén del lfguide cefalorre-
quideo queds reducida, el metabolismo cerebral y el consuso de =
ox{genoc se reducen en proporeibn al grado de depresién cerebral,
¥ en consecuencia ia setivided eléctrica, Actian sobre la forme—
eidn reticular deprimiendo le transmigidn sindptica, presinépti-
ca { dismimyendo la liberacidén de la subetancia transmisora ) 6
postsindptica ( bloqueando su accibn ) & dmbes comas. Las dbdsis

bajas de barbitiricos seumenten el grado de actividad neuronal =

antes de deprimirle.

315TEMA GARDEOYASCULAE

Son depresores directos del miocardie, disminuyen el =
gaatg cardlaco, en algunos casgos dismlnuyen el voltmen sistblico
con cierta teguicardia compensadora, digminuyen lg tensidn arte=
rial por disminucidn de las resistencias periféricas, se dice e
que el fluje ganguineo coronario anmenia § disninuye el volimen
sanguineo central, la P.V.C. dipminuye & un I5% & nivel venoso =
ia frecuencis cardiamca pusde gumentar & dismipuir, En af podemos
decir que los camblios que aconpafian & 18 administracién intrave-
noga de los barpitiricos pueden ser muy variables § va @ depende’
no sdlo de los cambios compensatorios nemodinémicos, sino dlsmiw

puyendo el Tiimo cardisco, ¥ con la premedicacibn,

Clinicamente Be ha coservado que los pacientes de esce
so rissgo con deterioro de 1a fuacién cardicvascaler & respirate

ria son pariicularmente propensos paETra alcapzar grados de depro-—
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sién respirmtoria peligrosocs, La respiracidn fetsl puede ser dé-
primida por el tiopental, pero el grado de depresidn depende de
le dés1s sdministrada 2 la madre, del tiempo trenscurrido enire
la induceidn de la snestesia y el parto y también de la maedursz
del feto, .Los datos conocldos suglieren que, & mencs que el feto
sea extraide del dtero en el plazo de cuatro a cinco minutes des-
pués de la inyeceidn intravenosa de upa désls pequefia (0.I5 a 0,
25 g.) de tiocepental, la concentracién de €sta substenciz en la
sangre de un feto maduro y sano habrd disminuido hasta un punto
tal gue es jmprobable gue puede dificultar el inicilo de la reg-
piracidn,

Se dice gque la administtacidn de barbitiricos afecta =
le funcidn hepética en un grado leve, lo cual pusde deberse & las
alteraciones del flujo sénguineo, de la tensidn de oxfgenc & por
una reaccién de sensibilidad. Bstog efectos harn sido estudiados =
por Dundes (I955), comprobando un aumento en le excrecidn de uro-
bilinbgeno post-cperstorio, Clarke y cols. { 1965 ) eatudiaron =
los cembios en la bilirrubina sérisa, las fosfatasas alcalines, =

Pseudo colinestersses y transaminasas glutdmico pirfvica, Ho se

#

observaron anormalidades significativas en la funcidn hepitica ==
por lo gue se llegd & la conclucién de que la funcidn hepdtica de
tectable apsrece en un ndmero aprecisble de pacientes cuando les
désis de ticpental sobrepasan los 750 mgs, mediante una ventils——
cién sdecusds los relajantes musculares no sumentan ls toxicidad

hepética del tiopental,

FURCIOHN REMAL \

Se ha observado un descenso de la filtracidn glomerylar
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on la concentracibn de la orina, aef como de 1g aliminacidén de
is misma ¥ de lo excrecibn de elecirolitos, Esto puede deberse

a la ectimzlacidn del sistema supradptico hipofisierip y en con-
secuancla de la concentracidén de hormona antlzauréiica cireulan-
1e. ( Lm Wardener ,1355 J.

EFECTO EN UTERO

MoEechnie y Converse (I955) demosiraron que & ddsin te~
raphutica de 350 mgs, de ticpental no altersn el tono del dtero =
gravido, y sblo se deprime en un grado varisble durante la anes-
tesia profunda con todos los agentes eapleados, Walker y Stout en
(19%2) verificaron gue el tLopental no modificaba la motilidad de
las trompas Ge falopio, eaf mismo carece de sfecto sobre el espas-
me uterctubdrico; pero al combilnarse el tiopentsl con curare 88 =

obeervé que sumentabs le amplitud de las contracclones,

MUSCULO EANGRE Y ME?QBOLISMO

quilliam { T955 J. demostrb examinando =1 potencial de
acc1rén del mbscule recio interno de ls rate antes y después de la
inyecctdh intraarierial del tiopental, oue el voltaje estabe dis-
minuido, el periodo ae latenciz sumentede ¥ la duracidn prolongs-—
da. Le dsminiastracibn de grandess adois de tiopental & los enime—
les prolonga la contraccibn del miscule, independientemente dé que
la estlmilacidn sea directa & indiyecta; tambifi hay signos de una
aceién curariforme débil en la plece terminal motore, aunque ¢lini-
comente Gate efecte no es ten evidente como el cagddo por el éter,
En e1 hombre no se ha demostredo que el thopentsl, a déasis de has-

tal.5 gms, afecte la transplsién neuromraculsr,
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Los efectos en sangre segin alguncs autdéres se ha ob
servado hemflisis en un 20% de los casos, También durante la =
narcésis con tiopental aparece un ligero sumento de la gluce—
mia, Se na demostrado gque con el uso de tiopental = 20 mg/kg
ocaglonan detencidn en la actividad del pliloro y estémago.

Puede aparecer trombbsis, irritacibn histica loecal, no
gse ha descerito casos e anafilaxia debido & la sdministracién
de tiopental pero sl se ha encontrado que existe un ligero aw
mento del nivel de higtamina en el plasms hasta el 3504 de lo
normal, descendiendoc cagi a la normalidad en IO min, Pero en=
I3 caso publicsados se encontrd sensibilided al tiopental en m
cientes que prementaban une slergis reconocida a otros férms-
cos, alimentos & habfan recibido & habfan recibido une adminis
tracifn previa de tiopentona. Ha veces se he observado un sak
pullido urticariforme en térax, cuello y cara, Se ha descubier

to un ligero descensc del potasio,
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SUCCINILCOLINA
EEADE=SESEEARSS

Relajente muscular de ipo despolarizanie fué descerita
por primera vez en 1306 por Reid Hunt y Taveay. Posterioraente =
Phillipa en 1949 depcribe las propledades blogueadoras neUIOMUS«
culares, Y fuéd utilizada por primera Vvez por Thesleff en el Karo-
linska Instituto de Estocolmo en TI5I.

La euzccinilcoline es ung substancia cristalina y blanca
con un punto de fusidn de I50°C, debldo = =u inestabilidad se pre-
pente en forms de cloruro, Es un compuesto gintético de amonio ==
euaternario, La accibn farmacolbgica es come la scetilcolina, en =
el hoabre produce um bloqueo neuromascular de despolerizacibng con
désis repetidas puede producirse un bloqueo dual,

Se he demostrado que el suxametonle produce un retardo
en la frecuencis cardiaca en los nifios; en los gdultos se puede =
@Soclar & UnA rritmia y en ocasiones & un para cafdisco trensi-
torio { Martin en I358 ). Is explicacién a éste respecto es que ==
estimile los receptores vagzles eferentes ( ps ®3. los sensibles =
e la presifén, y los quimlorreceptorea }. Los enefermos con trauma-
t1smos graves son susceptibles a presentsr srritmias coa la inyec—
cién de suxametonio debido a 12 elevacién del potesio sérico hasta
de I2 - I4 meq/Ls En paclentes con patologia cardiaca & digitali--
zados se debe tener precsucidn con la edminiptracibn de €ste férme-
co, ya que las lesiones cardiacas graves mnodifican la respuestia ==
del corazén e la inyeceldn IV del relajasnte éato em explicado 2 =
que se¢ hidrolizZa una mayor contidad de suxametonio en el plaspe =

teniendo como consecuencia el erecimiento de la purfculsg —————
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izgquierda, & la congestiln pulmonar del &rbeol vascular, al voli-
men mlnute cerdiace disminuido y por lo tanto el efecto es menor.

Asi miswmo se ha observade alteracién metabblica ( efec
to neurotréficoe ) con la administrecktdn de éata substencia, como
es la liberatén de potasio en enefermos con guemsduras,parapléji
cos ¥ en poliomiemitis sguda.

EFECTO_SOERE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Primeramente referiremos le conduceién nerviosa nora
mal; se dice que la membrans de la célula nerviosa estd en un -
estado de polaridad durante el periode de reposo.Significando -
que existe une diferendia de potencial entre el exterior y el -
interior de la céluls debido a las concentraébonea relativas de
iones a uno y otro lado de la mmabrana celulsr, sodio ¥ cloruro
predominan fuera de la eélula, la permeabilidad de la membrana
es selectiva para un determinado ibn, ¥y a éota diferencia ds po-
tencial se Jdenomina: Potenédal de membrana e weposo ¥ equivale
aproximadacente de 60 a 90 milivoltios y una vez alcanzado date
umbral la membrana plerde momentdneamente sus poderes de permes
bilidad y entre en actividaed a) dejar pasar los lones libremen-
te & uno y otro lado; ¥y el resultado es un camblo elédcirice lla
mado "™ potencial de aceldn " ¥y repeesenta elrededor de I00 mili-
voltios, 5 todo el proscese de produccidn de un potencial de ac-
cién e conoce como DESPOLARTZACIUN, La permesbilidsd para el -
sedlo y para el potasio Bumenta cuando la membrans se despola-—
riza, pero la alteracifn de) sodic es transitoria y precede o -

1& del poiasio que ez diferida y mantenids,

la copducelién de un impulso desde el nervic al mis-

culo depende de 1@ libermef{én §e acetilcolina, ésta ea la teo-
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ria de la transmisidn neuromuscular propugnade por Dale y cols
boradores en X336; en la parte terminal del nervio se sintetim
alamcena y finalmente libera la acetileolina, 4sta subsbancie
se forma por acetilacién de la coline y con la intervencidn de
le enzime colinaacetilasa y se almecena en glébulos & cuantas
permaneciendo en ésta forma hasta que llegue En estimulo y sea
libersda, La llegade de las moldculas de acetilcolina al recep
tor de lm place terminal dispara el mecanismo para toda la fi-
bra muscular, de modo que la onda de despolarizacidn se extien
de por toda su longitud provocando una contraccidn mecédnica. -~
lss molécules de acetilcolina son destruildas por la enzims col
nesterasa; ¥y é3ta enzima puede inhibirse por una substancia an
ticolinesterass ( neostigwina p,ej. ) permitiendo asf que se -
multiplique la concentracifn de iones de acetilecolina,

También influyen en la mctividad neuromuscular el —-
magnesio y el calcio, existiendo un entagonismo entre ambos, -
La glucosa es otro factor importante en la sfntesis de acetil-
colina.

Los relejantea despolarizantes anctlen en el hombre -
mediante despolarizacién persistente de acuerdo & las dbsis -
administrades habiendo una alteracién de la placa termihel mo-
tora durante el cual la fibra muscular no responde a los esti-
mulos que llegan por las fibras nerviosas, existiendo un blo--
queo de Jespolarizacibn; éste tipo de bloqueo neurcmuscular se
presanta después ds le administracién de acetilcolina, con du-
racidn de una fraccibn de segundo (2-4 minutos), ( 57 ) (58).

TRAXSMISI )N _LBUR.TUSCULAR BY <L_TSCTBY NACIDO

La transmisifn neursmuscular en el recién nacido ea

g1 ilar a la de}l edulto excepto por la presenciz de un agota--
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miento post teténico, 1os recien nacides son més sensibles &
ias substanclas 0o degpolarizontes ya que necesitan menod 36—
s1s para obtener una respueata, Se ha epcontrado también que
las substenclas desgolarizantes producen un blogueo con carac
terist;cas tipicas del bloqueo dual de tal forms gque Se presen
taba tanto ung potenciacibn como 1h debilitamtento, mejorando
la transmisibn peurocmascular con las subatancias anticolines—
terdsicas. Otro hecho jmportante es gque 1os despolarizantes
raramente produocen fagciculaciones elinicamente obgervables,
Ademids sungue la tasa plasmitica de colinesterasa de €stos nl
fios estd situsds en el 1foite bajo de lo norasl, hace falta -~
relativamente grandea abzis de éstos férmacos PRrE producir la
pardiisis. { 57 ) ( 39 1.

La respuests & les drogas degpolarizantes es my va-
rigble en el ser bumano, s acetilcolina provoca egcentuedas fas
eiculaciones musculares que ocaglonan frecuentemente dolores —-—
musculares, de los que el paciente suele guejarse un dfe despu-
&s de la operscibn, es posible que las alteraciones mecénicas -
de los usos Dusculares gen origen a los dolores y €sto se ha ——

observado en un 60 8 70% de los pacientes agbulatorios.

ACCION SOBRE BL _QJO

== e e

La aceidn del suxametonio sobre 108 misculos ocula-
reg segin Katz y Bakins ( 1969 ) concluyen que sumenta 18 ten-
sibn intraocnlay no solo por lB contraceidn de la misculatura

exiracgcular sine contrsyendo el mbgeculo 1liso intraorbitario, -
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llamande la atencibn sobre dos sistemss distintos de transmisién
neuromiscular en los misculos extreoculares, Segin Hess y Pilar
(I963) refieren un sistems de fibrillas peguehas blen definidas
masculares y que pogeen fibras nerviosas eferentes grandes, ¥ un
sistema tdénico que se caracteriza por fibrillas musculares mal =
definidas y que poseen fibras nerviosas efarentes pequelian, Ketsz

¥y Eakans (I463) llegaron a la conclusidn de que las diferantes

regpusstas al suxametonio podriaam explicarse seglin éste doble

3

sistema neurcomuscular ¥y sugieren que este relajante egtimula el

sistema ténico ¥y por lo tanto eleva la tensién intraocculsr,

APARATO DIGESTIVO

Se ha ohservado en el hombre que la administracibn de
d6sis elevadas de suxametonio produce gignos de contrgeciones =
irregulares y puede dismipuir la sensibilidad a la scetilcolina
{ Thegleff 1952 ), As{ mismoc se he observado que las fascicule-
ciones sumentan la presidn intrasbdominal por aumento del tono
deil esfinter., Se deb recordsr que la seudocolinesterasa se forma
en el higado y que esta enzima es la responsable de la descompo—
sicién del suyametonio; por lo tanto en el caso de lesidn hepdti
ca grave, caguéxia & desnutricién se debe esperar uns meyor du-

racién de la accién del suxzmetonio.

LIBERACION DE HISTAMINA

La liberacidn de haistamina es de una centésims parte =
cimparydéa con la D-tuboecurarina, se ha dado el caso de que con
T mg e produce una roncha en el luger de aplicacién. Existe un
ceso de anafilaxia econ tmguicardia,bipotensién, bronteoespasmo,ede-

ma faringeo y facimnl en un paciente de 26 sfios,
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TRNASMISION PLACENTARIA

Aungue pocasg veces se pudo encontrar suxsmetonio en
la sangre de la vena umbilical de los lactantes se comprobd ~
que cuando se medministraban désis Wnica de 300 a 500 mgs a la
madre se hallabsn en la cireulacibn del recien nacido cantidae-
des pequeilas pero decididamente aprecrables { Moym ¥y Kvissel-
gaard I96T ). &4 pesar de que l2 actividad seudocolinesterdsica
ea manor en los lactantes no parecen ser afectados por la pro-
funda parélisis en la amedre, ésto puede deberse a gue el re——
ciédn nacido es registente a los efectos de lom férmacos despo-
larizantes, No es clara la razdn de que el suxametonio no atra-
viese la barrera placepntaria en cantidades importantes, Su peso
molecular es bejo { 290 ) y por lo tanto cabria esperarse que =
pasara la Darreras; éstos mismos sutbres tratsron de explicar =
€sta paradoja, fundandose en que la placenta €8 une membrana =
rica en lipados y que el suxametonio es poco soluble en grasag,

1o que podria impedir su pasoc.

i

El suxametonio se emplea en Ja anerstesis porque la =
durecdfén de su efecto es muy corte se cree gue en un minuto se
hidroliza casi la totalidad cuando se inyecta por via intrave
noss { Paniuck I967 ) se produce por una hidrblisis enzimética

rédpida con seudo ( plasma ) colinesterasa, Pero pueden existir

B

otras viss de redistribuciébn como es la hidrélisis slealing y

exerecidn renal.

Por hidrélis:s enzimética: [a seudocolinesterasa es

una glucoproteina que se sintetiza en el higado y gue se haya
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en cantidades sbundantes en el plasma, debe distinguirse de In
colinesterasa verdadesa especifica que existe en los hematfes =
¥ en las saindpsis neuromiscular, Esta enzime es la responsable
de 1la hidrélisis répida de la acetilcolina en la terminel ner—
vioss. La degradacién de la succinileolina se lleva & cabo en
dos estadfos: uno rdpirdo y otro lehto, De succeinilcolina a suc~
c¢inilmonocolina ¥y colina y de succinilimonocoline a €cido succi-
nice y colina, Churchill refiere gue ls excreciédn se hace prip-
cipalmente por hdrélisis enzrmdtica a través del nigado y que -

un 2 % se elimina por orine,no existiendo mds datos sl respecto

ADUIKISTRACTON

Bl suxsmetonio se suele administrar por via intravenocas,
pa pero puede inyectarse por via intramuscular § subcutdnes si =
la dbsis es suficiente, sl se administra IV se presentan unas —
sscudidas breves pero visibles 4 fasciculscicnes apareciendo en
primer lugar en los misculos de las pastaila, cejas posteriormen
te g¢ extiende a los hombros, lumbares y abdomingles ¥y por dltk
mo manos y pies, Le désis media pare el hombre es de 25 a 75 mg
en uns gsole inyecelén, Pero se puede administrar I mg/kg por dé
sig directe 6 sn infusién hasta obtener parélisis respiratoria=
La duracién de la accidn es de gproximadamente de 2 a 5 minutos
por tdrming medio, L& recuperacidn de 18 sceidn de los misculos
de las exiremidades es mds tardia que la de los misculos respi-
ratorios, E1 diagndstico de una respmpesta prolengeda 81 suxsme-
tonic debe hacerse con un estimulador nervioso periférico, cole
candose unos electrodos de aguja bajo la piel ¢erca del nervio
cabital, en la mufiece 6 el code, se envian estimulos =islados =

cada 3 a 5 segundoo pergitiendese valorer ls intensidad de la=
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pardlisis y valorer la infusién del suxametonio.

Une respuesita prolongads &l suxametonlio puede darse
por ires razoness

@) Activided de la enzima seudocolinesierasa baja 6
atipica,

1) administrecidén excesiva de suxsmetonio.

¢) Terapéutice anticolinesterdsica prolongada,

El tratemiento ve a mer de acuerde al casc gue se pro-
sents, con une activided enziméiica atipica es mis diffcil que =
cuando se trate de uns sobredosificacibn y en tal caso se inten
t2r4 que aumente la eliminacién urinaria de ésta substancis § =
gdministrer al enfermo una enziwme normal ( esterasa sérica huma-
ns } colasz 2 pequefias dfais provocando un acortamiento del pe.
riodo apnéico. Bn &l caso de que & un enfermo se le hays adminis
trado una désis excesiva y que posea una actividad de esterasa =
normsl antes de emplear cuzlguler tsrapéutica snticolinesterdal-
cek hay que dejar que pase media hora por 1o menos, manteniendo
ana ventilecidén pulmonar esdecuada; se debe reconocer los signos
de un blogquec dual por el debilitemiento de la estimulacidn a =

avolocidad lenta y répida y la potenciacién posteténica, En ¢lti
mo c&so se deben presentar signos claros de recuperacién por lo
menos el 50% de la fibras deben responder a los estimulos de sa
cudida { Churchill Davidson y Eatz, 1966 ), &l se emplean éatos
criterios el uso de anticolinesterdsicos mejorard la transmisifh
neuromiacular, Bs preferible utilizer un producto de acclién con
ta com el Edrofonium ( Tensilon ) antes de adminiatrar Neostlig-
ming, se debe iener en cuentz que el empleo de éstos agentes es
que @celeran la recuperacién y se gang un poco de tiempo, En ca
so de que la carencia de colinestermaas sea el origen causal se

da perfusibn de sangre complets § plasma,
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PAVULON

El bromurc de pancuronio fué estudiado por Hewitt y
Savage en I364 como una substancia bloqueante neuromuscular y

fué introducidas en la anestesia por Baird y Reid en I967.

PROFIEDADES FISTICAS Y QUINICAS

ElL bromuro de pancuronic es un dimetobromuro de 3 B,
16 B dipiperadins - %a - ardrostanc - 3a, I7 B - diol diaceta-
to con las sigulentes propiedades: es un polvo blanco eristeli-
no, inodero, amargo, con un punto de fusién de 2I%5° G, E1l pancu-
ronio, s una sal de un amonic bis- cuaternario gue es relativa-
mente estable, su presentacidn comercial es en fmpuls 2cmedhque
contienen s miligramos de solucidn,

El pancuronio sctis en el hombre en la unibén neuromis-
cular sin despolarizacidn, bloqueando la accibn de la acetilco-
lina al coambinarse con los receptores gue normalmente ocupa el =

intermediario quimico y no tiene actividad esteroides,

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Bl pancuronio tiene poca actividad sobre el sistpa car-
diovescular, Np se presentsn alteraciones del pulso, es importan-—
te saber que no produce hipotensidn arterial ( a diferencia de =
la D=tubocurarina ) Mxdowall y Clarke en 1963, Se ha obgervado =
que ¢l pancuronic previene la bradicardia y las erritmimss produ-

cldas gor una segunda dbésis de suxametonio,

>
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SISTEMA NERVIOSO CENZRAL

ge cree que no atraviesa ls barrers hemetoencefélica

aunque no se ha dsmostrado en &l hombre.

HIGADO Y RINONES

parte de éata substancia s elimine sin degradar por
los rifones por lo tanto &e aconseja no usarlo en enfermos con
ana fugcibn renal alterada, Fo ss ha demostredo efectos adversocs

apn mltermciones hepiticas graves.

LIBBRACION DE HISTAMINA
== = -

81 pancuronio tlene une ventsja impertante ya que no
es liberador de histamina, y 8¢ ¢ree Que = estoc se debe & que no

produzca hipotensifn ni broncoespasno.

UTERO_Y BARRERA PLACENTARIA
0@39:;:::: e =

Los experimentos en animales lndican gque & désis nor-
males no atraviesan ia barrere placentaria, Ko =¢ hsa encontrado

estudios hechos en el hombras,

POSOQOGIA

=R

B pancuronlo es cinco veces mds potente gue la D-tubo

curarina, por lo que para producir una epnea en @) aduitc s& na-
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cesiten désis de 4 2 6 mg. ¥y parz entubacibn endotraguesl se
necegitan dbsis de 8 & IO mg; e duracidn e la aceibn es de
aproximedamente 25 a 30 minutos, Le mccién del percuronic se
antagoniza por medio de la Neostigmine usandola con atropins
para evitar el efecto mescarinico/ Se aconseja utilizar désis
de 0.04 = 0,01 mg/Kg de peso.

INTERACCICN D& DRCGAS

Es compatible con todos los ngentes anestdsicos —-
rero su ezpleo con metoxiflueranc es poco aconsejable en va-
24n 8 las propiedades relejantes intrinsecas de éste anesté-
elco, puede oeurrir una accibn sindrgica que cause gran de -
presibén respiratoria muy prolongada en e} periode postanesté
sico, Ls succinileoline suments la intensidad de acelén del
pancuronio. Bl ién potesio antagoniza el pancurdnic. La accil-
én del relajante es aunentada por la generalidad de los anes
téaicos, por las pales de megne&do, la hipocalemiam, alguncs
carcinomes y entibibiicos como lm Kanamicinm, Neomicine, Ba-
citrecine y estreptomicina ;aden’s la deshidratacién el de.
sequilivrio hidroeléetrolitico, y el desequilibrio dcido, b
bédsico prolongan & profundizan el efecto de éste relajante
lo mismo ocurre en el casc de la mimstemian grave, en &l que
pequefias 4dmis de un relajante puede causer profundos efec-
tog, En oceslones se ha observado silivacibn cuando se ha -
wadsdo mtropina. (23) (58) (59).
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EEUROLEPTICOS

Los neurclépticos se han clasificado como V tranquili-
zantes mayores ™, es un término diflicil de definir pero al cual
se le pueden evocar las siguientes caracterf{sticasg

Inhibe la gctividad motora, sel como los movimientos
esponténeos, las respuesiss aprendidas § edquirides. Se induce =
un estado de catalepsia,

Tiene antagoniemo hacie al vémito que ese induce por las
gpomorfines,

Antagonisme de la activaciln inducida por la anfetemina.

Se consideran €gtos férmacos afines e la Cloropromaci--
ne, es un producto con capacidad de controlar las manifestacicnes
motoras de la peiclmis, sin altermcién del nivel de conciencia,

Los neurolédticos se engloban en dos grupos principalmen-
te; las Butirofenonas y las Fenotiacinas, y de estos grupos se ha
estudiado & fondo su estructura y actividad por Janssen (1366}, en
tre estos dos grupos exlsten diferencias ya que las fenotiacinas
tlenen una sctivided mfs emplim, con propiedades hipnéticas, anti~
histaminicas y de blogueo adrenérgico alfa que les confieren menos
utilidad para le neuroleptoanalgesia, Las Butirofenonss tienen uns
accién mds discreta y los efectos desepdos se obtienen de acuerdo
a la dosificacién, sin alcanzar grados de hipnésis & elfmadrenoli-

sis importante,

DROPERIDOL
=== =

mEmm=E
El droperidol fué sintetizado y descrito por Jancsen en
1963, en estudios hechos sobre animales se encontré que los nive-

les de desificacién son minimos comperados con las dbais téxicas,

"
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Ea unas 300 veces mencs letsl que la Claropromacina ( Shephard -
1964 },

EFECTQ _EN:

Se dice que su metividad aocbre éote sisteme estd en rels
¢ién con’ una alteracidn en le permeabilidad de la mephrans celuls
¥ especificamente en aguelles 4reas dende los transmisores sindpti
€03 son: La dopamina, Nor- adrenaline, Serotonine, ¥ Gonde el foi-
do-y—amincbutirico complte para el mismo receptor, resultando une
disminucién en le transmisién sindptica con un anmento local de =
la concentracién de 1a substancia transmisora,

La getividad indarecta del efecto blogueador del drope-
ridol en las einépsis dopaminérgicas del sigteps motor extrapira-
midal, lo conatituye la rigides parqulnsoniesna intenss que 86 ob-
strva en pacientes bajo ferepia con levodaopa y al gue posterior-
mente se le adgpinigtra droperidol Wiklund ¥ Ngai I971I. El sistems
reticular activador responsable de le conciencia eg poco afectado
por éate fArmeco,

Cuando me administra solo produce un efecto de indife-
rencia en el paciante que lo recibe, quedando pléeido y sommolien
to despertande con facilidad { Larson ¥ Durh, I963 ), Pero puede =
obgervarse en el paciente agitecidn & intranquilidsd { Hider,T364)
48! miszo en la premedicecidn s8¢ ha observado aumento de la apren
sidn é inguretnd,

El droper:dol) no tiene efecto anslgésico pero puede au-
mentar la eficacia Gel fentanil & fenoperidina { Morrison, Loan ¥
Dundee I371 ),

Inhibe la zona gatillo quimiorreceptora en el centro del
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vépito meduler causado por los efectos emétios de los analgési-
cos narcdticos, Puede heber excitaecibn del slstems nervioso cen-
tral manifestandose deade un hipertono hasta crisis parkinsonia-
nas despuds de sdmimistrar dbsis pequefinas ¥ ordineries, pero las
discinesia ge disminuyen si se administran junto con un opiréceo
( Morrison I470 ). Si tales efectos gparecen responden a la atrow

pina, prometacina a excepecidn de la levodopa.

SISTSMA CARDIOVASCULAR

El droperidol tiene poco efecto sobre éste sistema, Bu-
que frecuentemente se observa un leve descenso de la tensibn arte-
rial sistémica, el cual se atribuye a un suave efecto blogueador
alfa adrenérgico, aunque recientemenbe se considera un efecto an-
tivagoconstrictor mencs especifico ( Puddy I97I ). $in embargo ee
considersa protector importante en las arritmias cerdiacas induci-
das por lae catecolaminas ( Longs y cele en 1367 ), En pacientes =
que reciben terapéutica vasodilatadora aumente més el efecto sobre
lags resistencias perifédricas, Reduce el flujo sanguineo del cere-
bro y la presién del L.C.R. pero con poco efecto sobre el metabo-
lismo cerebral ( Michenfelder y Theye I9T7I )},

SISTEMA RESPIRATORIQ

Se dice que carece de efectos aparentes sobre la funcid
respiretoria, no tiene antagonismo & la depresién inducida por el
fentanyl ( Prys-Roberts y Kelman I3I67 ).

El drogeridol reduce la captacibn de oxigeno en el orgs
nismo ( Me~-Donald y cols I966 ).

No se ha obgervado efectos en 1la funcidn adrenocortical

en pacientes snestesiados con mezclas de droperidol y un analgési-
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co opifczo, pero existe un aumento en ia hormona de crecimiento
¥ en los niveles de glucose sanguinea ( Oyama y Takiguchi I970 )
Ko se ha descublerto una aiteracidn a nivel hepdtico,

Su empleo en nifios mencres de dos =ios ne &g aconse ja-
ble, No se ha investigado de menera suficiente oi exigten efectos
adversos spbre el desarrcllo fetal,

Se administra por vie intramiscular & endovenosa, La =
presentacidn cogercial es en frasco émpula con IO ml conteniendo
2,5 mg/ml, tiene dcido ldetico como editivo, Ph 3-4. El efecto se
menifiesta a los diez minutos despuds de la inyeceidn ¥ dura de =

2 a 4 horus, Se le emplem en medicacidn preanestésica,

YLNTAJAS

Y.~ Indiferencia al medio ( antipsicdtico )

2,- Mejora el riego tisular, bloqueador alfa adrenérgic
3.- Gran poder sntiemético.

4.~ Efecto anti-shock.

5.~ Antagomiza las catecolaminas { endbgenne y exégenss )
DESVENTAJAS

I.~ Puede producir respuesta extrapiram.del a dbeis altas
2.~ Produce acatisis.
INDICACIONES

Y.~ En todas les variantes de N.L.A.
2,~ Pera complemento de los blogueos regionales

3.~ En premedicacidn,

I.- Pacientes con patologia extrapirampdal.

2.~ Pacientes hipovolémicos antes de restituncién {relativo)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ml



ANALGESBSICOS ' OPIACEOQS
UTILIZADOS EN LA

FEUROLEPTOANAEGESIA
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ANALGESICOS_OPTACROS UTILIZADOS

Existen dos analgésicos que con mis frecuencin se uti-
lizan en la neu}oleptoanalgesia ¥ que son derivados de Im Petidi-
ne: Fenoperidine y Pentenil ( Shephard 1964 ) y han sido degeritos
como enalgésicos de méxima potencia, todavia estd por demostrarse
81 el grado de znalgesia cuantitativa § cualitative que 3e obiiene
con éstos fhrmecos es gejor que el logradeo con la morfina, Bl em-
pleo de déeis lmportantes de morfina como anestédeico principal en
la ¢irugfa cardiace ( Lowenstein ¥ cols 1969 ) y la substitucidn
de éste fdrmeco por petidina § pentazocine en la nergroleptoanal-
gesia nos podrifa indicar que no exigte diferencia entre los deani-
veles de les curvas déais/ respuesta para la esctividad analgésica
de éstos derivados de los opidcecs , Sin embargo se puede afirmar
6l efecto hipndtico inferior de la Fenoperidina y el Fentanil, lo
tual es8 importente cusndo se deses obtener neurcleptoanalgesia ==
( interesando el manten{miento de la conciencia ),

FENTANIL

oo s=mes

El Fentanil es un derivado sintético de la petidina =
{ fenetil-n-propionll-aniline piperidina ), Similar en muchos as-
pectos a la fenoperidine sa actividad es analgdsica tarcética con
escaso efecto hipnético y sedante. Su emplec en ausstro pais estd
sujeto a leyes que rigen sobre tales drogse, Su diferencie con la
Feroperidine estd en le duracibn del efecto y la dosificacibn, Sn
aceidn analgéaica es BO veces superior a la de la morfina, el efec
to analgésico es breve durando unos 30 minutos aproxipadamente, y
el efecto se manifiesta a loe 4 minutos después de 18 inyeccién =
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iV ( Morrison Loan, Dundee IJY7I ),

Como todos los opidceos causa depreeién respiratoria
epareciendo apnea cuendo se sobrepasan los 0,009 mg/kg, £sta =
depresibén resyiratoria se puede recuperar con los antagonistas
especificos de los opidceos,

El Fentanil ejerce poco efecto en la estabilidad hemo-
dingdmica { Prys—Roberis y Kelman, 1967; Temmisto, Toikka I370Q )
reduciendo el flujo sanguinec cerebral, y le capdacidn de oxige-
ne por el cerebro ( Michenfelder y Theye, I97I ). Induce & la =
emésig ya gue es un estimulador efectivo del centre del vémito
medular,

Origina hipotensién arterial y bradicardia ( efecto =
parasimpéticomimético ). Causa midsis, Se ha observado una righ
dez de los misculos torfcicos y sbdominales haste el punto de d
ficultar la inflacién de los pulmones, como consecuepncia de una
inyeccibdn intravenosa rdplda con fentenil ( CQorssen, Domino y=
Sweet, I964 ). Posiblemente se trata de une menifestacidén del =
esti{mulo de los reflejos espinales, £5te efecto cede al adminis
trar drégas blogueadorss neurcausculres.

La presentacidn comercial contiene 0.05 mg/kg en fras-
co dmpula conr IQ ml con hidréxido de =sodic pers sjustar un Ph
entre 4 y T.

VEMNTAJAS

I.~Es el analgésico mis poderoso en nuestro medio.
2,~Tiene el mayor f{ndice terspéutico.

3.~Corta duracién en su perfil de accidn.
4,~Bfectos mfnimos sobre sistema ecard:ovasculer,

5.-Tiene antagoniats especifico.
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2.~
3
4,

6.

2a=
3-:""
4&"“

I,
2.~
3.~

DESVENTAJAS

Depresidn respiratoria importante,
Puede causar bradicardia,

Puede ceusar broncoconstriceidn,

Es a2ltemente emetizante.

Altas dbésis producen rigidez muscular,

Ba histaminogénico.

INLUICAUIONES

Podas les formas de anestesia endovencsa,
Complemento de blogqueos regionales,
Premedicacién.

Bn anestesia balanceada.

CONTIALnDICACTONES

o contar con equipo parae ventilaecién,
Pacientes msmiticos.

Pancreatitie,.
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NEUROLEPTO ANALGRSTIA

EN LA PRACTICGCA

CLINICA
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Cuando por primera vez se i1ntrodujo la neurolepto-
analigesia en la prédctica clinica, se presentd como uns variar
te de la snestesia general ( De Castro ) en IJ59 en la que 1
pacientes aunque concientes soportaban operaciocnes de eclirugis
mayor bajo la influencia del droperidol y un analgésico poten-
te, Anteriormente se administraben grendes dbsis del neurolép-
trc0o y del parcdtico para lograr las condlciones adecuasdas en
la cirugiaj cuando se daficultabe la fonacidn se entubeba al =
paciente con § sirn reimsjante, el mantenimiento de la anestesia
era con perfusidén le cual se regulsba de acuerdo a la reaccifbn
de los estimulos quirdrgicos ¥ la relejaclén se manterifa con =
curare suspendiendose I5 minutos antes de terminar la cirugie,
Este grado de neurcleptoanslgesls no tuvo el apoyo de lqs ane g
tes1blogoa sobre todo de los anglosajones augue resultars spe-
rentemnente bien sceptada por los pacientes,

La neurocleptoenalgesia es wn grado menos profundo ¥
ge emplea en {distintas intervenciones en las que no es necesio
ria la snestesis general completa § cuando 1ls pérdida de la= con
cienclia estd contreindicada ya que es necesario ja cooperacibn
activa del paciente, ésto por supuesto limita el uso del compo-
nente snalgésico a una désis por debajo de 0,004 mg/kg (niveles
spndicos), pero a pesar de ésto es adecuada para corpsegulr que
el paclente estd quieto, trangullo y dlspueasto & coleborar, so—
portendo conglderables molestias,

Bl escaso efecto sobre la funcibn hemodindmica la -
convierte en una técnica excelente de sedacibn para los estudic

do cateterizecién cardimez, la carencia de toxicidad renal hepé
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tica constituye una ventaja para substitulr a las anestesis re-
petidas por inhalacién; en los cambios de los vendajes de los =
quesados ( Smith y Hollis I966 ), Cuando se utilize la neurclep-
toanalgesia en estas condiclionea se debe evitar la depresién res
plratoria profunda del paciente,

Le premedicacifn con atroplua se debe reservar para =
cuando estd indiceda { bradicardias ),

De 5 a I0 mimatos antep de gque comience 1l exploracw—
cidn se inyectan por vias intravenosa de C.I 8 0.2 mg/ke de dro-
peridol seguido de 0.004 mglfkxg de Huvenil repitiendose &ste dl-
tima la mitad de la dbéels a2 los IS5 a 20 minwtos. Se debe vigilar
al paciente,ya que 81 existe depresifm respirastorie se puede ca
trolar indicando al paciente 8 por medio de un entegenigta de
los opidcecs, &n cago neceserio se debe recurrir a la ventilocw.
c1én artificisl, por lo que se recomienda tener preparado el ==
equipo de reapimecién para llevar g cabo una ventilacién eficien
te.

Se ha ussdo la peuroleptoanslgesia en la premedicacil
para proporclonar al peciente sedacibn en caso de disforia, Asf
mismo se ha utilizado en caso de psicésis aguda primeria § secwm
daria,

La estabilidad del sistema cardlovaesculsr, la buena =
analgesia, le carencia de toxicided renal y hepftiea y la répida
recuperacién de la conciencia han contribuido al use del éxido =
notrose como c¢oadyuvante en las técnicas de anestesia combinada
1e reduccibn del flujo sanguineo cerebral y de ls presiéa intre
eraneal proporciona ventajas obvims mobre la snestesie por inhe
lacidn en lax intervenciopes neuroquirdrgicas y en neurorradiol

gia,



mientos de las extremidades del paciepte, A razén de 0.00I mg/ig
de fentanil siendo necesario intérvalos de 20 minatos, Al fins-
lizar la intervencidn, el relajante de actividad prolongads e =
antagoniza, ¥ s1 no se ha afiadido ningtin suplemento anelgésico =
en los 20 8 30 minutes precedentes es probeble que no surje nin
guna Gificultad para restablecer le ventilecidn espenténes. Si
ex1ste una depresidn respirastorias residual inducids por los opk
&ceos se contrarresta con un antagopiste especifico de los mis-
mos,

lLa conciencia se recuperp rapidamente sin nduceas ni
intranguilidad, Durante las primeras horas del poestoperatorio =
se pueden administrar otros analgésicos, controlando que el efe
to aditivo no produzes depresidn respirstoria imporiente.

La suplementacidén de la neuroleptoanalgesie de la anes
tesia con tiopental es parecida , ¥, 2c escoge 4sta,tdcnlea fre
cuentemente debide a la rédpida induccidn producida por el borbi
$irico y permite por otre parte une técnice gue englobe todas
les ventajas de la NLA.

Existen muchas varlisntes de la neuroleptoanestesla,

i

pero tocas precisa el grado de culdados y vigilanclas proples
de otras formas de anestesisa general. No se trata de ninguna ==
forma, de une reapuesta fAcll y completa & los problemas que Soh
plantes el pacients grave, pero utilizada de forma adecuada ==

ofrece una expancién Util en la técnica de lu anestesis general

ha



En circunstanelas con riesge de vémite al inducir la
anesteaia, la edministracidn previs de una mezola neuroléptice
inferior ( 0.2 og/kg de droperidol ¥ 0.004 mg/kg de fentenil )
hace la intubacidn conciente siendo menos moleste pera el pacien
te. También es ¥%il en la porfirias & en pacientes eon sensibili-
dad enorsal a los barbitdricos,

Las técnicas actuales de neuroleptosnelgesia varfen =
ampliemente, pero al igual que en otros tipos de anestesla com-
binzda; lap circunstancise clinicas especiales y el conocimien
to de la fermacologia de los componenetes empleados marcerda el
camino m4s recional a seguir. Un procedimiento tipico para indu
cic le anestesia es utilizendo droperidol a ddsis de 0.2 mg/kgy
fentanil a dfsis de 0.004 mg kg por via intrevencss se¢ mdminis«
tra lentemente hasta consumir tres minutos, sl el pacliente no =
parece doralr se reinyecta I ml @e intérvalos de un minuto has-
ta que el paciente quede aparentemente dormide ( ésto es utili-
zando uns mezcla de Innovar & Thalamonal T ml por X2,5 kg de -
peso ). Poslerrormente se afiade un relajante muscular sa reali-—
za la intubacién trmqueal ventilendo los pulmones con Sxido ni-
troso y oxigena, 1a induccién debe hacerse més lente comparan——
do con low barbltiricos, dendo mArgen a que se produzcan sus ==
efectos, Debemos tener en cuents que los férmacos deben inyec——
tarse por separado, inyectando primero el droperidol y dejando
transcurrir unos minutos aanies de edminisirar el Fentanil, Du-
rente la neruroleptoanestesia es obligatoria la ventilacifn ar-
tificial, ventilande los pulmonss con &xide nitrose y oxfgeno, -
8l es necesario la& relajacidén musculer se administire un relsjan
te especifico por via IV, Despuds de la induceibn la indicacidn
para inyectar d6sis suplementarias de narcéticos incluyen sudor

taguicardia, elevacidén de la tensibn sanguinea, y pzquefios movi
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CONSIDERACIONES

PTISITOLOGICAS ¥T PARMACOLOGICAS

DE LA PACIEHNTE OBETBTRICA
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(ONSIDERACIONES FISIOLOGICAS ¥

FARMACOLOGICAS DE LA PACIZNTE

OBSTETRICA.

Bs importante conccer las alteraciones fislolbgicas
maternas producidas por el eabarazo, el trabajo de parto y el
periodo expulsivo; la fisiologfa y farmacoclogle tan compleja =
fetoplacentaria y las fuerzas durante el parto, y como pueden
ser alterados per los anelgésicos y los anestésicos; eatos com
nocimientos deber ser aplicados por el anestesiélogo para evi-
tar cometer errcres que perjudique a la madre, el feto § ambos.

El embarazo, perto y expulsibén produce cambios impor
tantes en la fisiologfa y psicologia de la madre, y entre ellos
tenewos los cambios que se relasionan con la respiracibn, circu
lecadn, egquilibric 4cido-bdsico, ¥y balance electrolitico, asf =
como los cambios @e la funeidbn intestinal, que son consecutlvos
a las hormonas producidas por la pelecenta & debidos & los efepw:

tos mecdnices del crecimiento del dtero & de ambos,.

RESPIRACION

El emberaze produce c¢ambics tanto anatomicos como fi—
s10ldgreos, que incluyen las vias aéreas, los volimenes pulmons
res, la yventilacidn y le dindmica de la respiracifn. En la mayed
r{a de las smijeres embarazadas hay un cambio en la circulscién
capllar de la mucosa del tracto respiratorio ( nasofaringe, la-
rings, tréques, bronquios ) se edemsi{izan y enrojecen producien
do frecuentemente cembiocs en la voz gue dificulten la respira-—

¢1én nmsal, estos ecambios se agravan en pregencia de infecciones
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¥ en la toxemia del embmrazo., El dtero crecido eleva el diafrag
m&, los misculos gbdominales tienen menor tono y son mencs actr
YO8,

El voldmen pulmoner ne cambia, sino hasta el 5° moes &
la zestacidn, en el cual hay una disminucién progresiva del vo—
lfmen de reserva expiratoris, voldmen residual y la capacidad -
funcional resadusl hasta en un 20%, comparado con las pacientes
no embarazadas, &stos cambios se acentdan con la obesidad, y lm=
enfermedades de las vélvules mitrales, la capacidad inspiratori
¥ el volimen de reserva inspirstoria auzmentan concoaitantemente
permapeciendo inelterads la capacidad pulmonar total, le capaci
dad vital en ocasiones aunenita; 1s compliance pulmonar permshe-
ce normal pero la resistencis pulmonar total disminuye, La mez-
gla y la distribucidén de los gases ingpirados no se alters,

Bl voldmen manto sumenta hesta por emcims del 504 de
la cifra basal, ésto se afecta por aumento del voldmen corrien-
te un 404 ¥y un I5% de la frecuencia respiratoria,

Los cambies del voldmen pulmonar y de la ventilacidn -
lleven una reduccién del biéxido de carbono tanto arterial come
alveolar con un promedic de 32 am de Hg, & término, ¥ un aumen—
to de la presién parcial de 02 al de I05 mm Hg.

Durante el irabajo de parto la ventilacién aumenta =
aln mas por el dolor de las contracciones, el volimen minuto ==
aumenta de I0 litros eantre las contraccliones a 20 2 25 litreos =
durante ellas , la tensién del bibdxido te carbono puede caer &
30 o hg ¥y la Pad2 sumenta & I08 mu Hg ¥ el FPh 8 7.5 ¥ en oco-~
grones & 7.6.

La zeduccidn parcipl del dolor obtenido con narcdti--
cos reduce el grado de hiperventilmcidn logrando meniener la Pa

002 alrededor de 25 mumHg mientras que la snalgesis complete ==
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con bloqueo elimine totalmente le hipexrventilacibn, le PaC0?2 =
vuelve a 30-32 mm Hg ¥ el PeQ2 de 97 - I00 ma Hg,

La analgesia farmacolégica es beneficioss pare la ma-
dre y el fete, reduciendo el impulso respiratorio provecado por
el dolor del parto,

CIRCULACTION

Cambiosz hemodindmicos.

El gasto cardiaco aumenta progresivamente durante el
embarazo llegando a su méximo del 30 al 50 % por encima de los
valores normales del 7¢ al 8¢ mes, y se reduce a lo normal de =
la 36° a la 40° semana, durante las dltimas semenas el gasto ==
cardiaco en posicidn supina estd gl mismo nivel & por debajo de
los niveles de la mujer no embarezade, debldo a le disminueidn
del retorno vencso, consecutivo a la obstruccién de la vena caw
wnferior. La frecuencia cardiace aumenta progresivomente hasia =
el dltimo trimestre cuando alcanza un sumento de IO pulsaciones
por mimito por encima del nivel de la no eamberazada, La presifén
arterial digsminuye ligeramente durante el embarezo debido a la&
dreminucién concomitante de l& resistencia periférice que inflwn
ye sobre el sumente del gaste cardiaco; deade el momento en que
la presibén diastSlica disminuye més que la sistdlica, la presifh
del pulso aumenta; la presifn vencse es normal excepto en l&s =
miembrog inferiores que va asumentando 2 medida guo el cmbarsio
sumenta, La obstruccidn de la vena ceva inforior ocasiong que el
retornc Ge la sangre al corazdn sea a travdég de los pleXuas veno-
sos vertebrales internos produciendo une ingurgrlucién de los =
mismoa ¥ reduclende el btamefio del espaclo extradural ¥y subarec-

noideo, También existe mayor intensidad de los ruides card iwces
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puede haber un soplo sistflico en el Ares tricuspldes y en el
choque de 1& punta; en el E.C.F. puede aparecer una onda Q aler
gaeda y una onda T invertida en las deriveciones D IIT y VI,V2 =
con tendencla progresiva a la desviacién del eje hacia la izguk
erda, cocasionalmente hay depresidn del segmento ST y aplasta——-—
miento de la onda T,

Durante las contracciones el gasto cardiaco aumentea &
un I5 a un 30 % por encime de las cifras del preparto. As{ mism
el volémen sistdlico y el trabajo del ventriculo izgquierdo,

La presidn arterial, la presidn venosa central y la =
presidn venosa femoral aumentan con cada contracelédn,

El anaento del trabejo durante el embarazZo y el parto
impone un esfuerzo meyor al corszén gue puede ser telerado por
las pacientes con baja reserva cardlaca ¥y puede precipitar con-
gestién pulmonar, Es iaportante evitar en este tipo de paclentes
todo tipo de stress en el corazén durente le anestesis y el pap
to.

Hey un aumento progresivo del voldimen plesmético con
menor gumento de la masa globular y un sumento intermedioc del =
volimen total sanguineo, debido a esta discrepancia el resulta-
do es una hemodilucidén con la consecuente reduccién de le cuen-
te de glébulos rojos, hematocrito, hemeglobina ¥y el nivel séri-
co de proteinss, Hey un eumento total de las proteinas plasmiti
cas cireulantes, fibrinégeno y del promedio de sedimentacién cm
disminucién de la gravedad eapecifica de la sangre. Les curvas =
de disocime1én del oxfgeno ¥ el biéxido de carbone en la sangre
materns estan desviados hacie la derecha, meintras las que co—-
rresponden & la sangre fetal se desvia a la izquierda. Durante
e) embarazo hay une disminucibn significative de le actividad

la colinesterasa, que en algunes pacientes es importante ya que
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produce un indeseable y prolongado periodo de parélipsis y apnea
deapués de la administracién de la succinilcoiina, EL balance =
4cido bésico aisminuye, hay una caida del sodio plasmético de =
142 meq/litro & 138 meq/ L, Bl potasic desciende, calcio y mag-
nesio, el biczrbonato plasmdtico disminuye.

TRACTO GBSTROINEESTINAE

Existe une disminucidn de la mo%ilidad géstrice & in-
testinal, hipoelorhidria relstiva reletiva y reterdoe en el va-
clamiento de}l esidmago, El flujo sangurneo hepdtico dismruye =

en relacién con el vollimen total sanguineo,

FUNCION RENAL

Dursnte el embarazo hay une dilatacidén gradusl de las
pelvicillas renales, de los cflices y ureteros, hay un aumento
progresivo de la velocidad de filtracidn glomeruler que afecta
el flujo plasmdtico rensl, la fraceibn de filtracidn y la reab-
gorcidn tubular; el promedic de la formacién de orina es mayor

debido al auwento de los productos de la excreciébn.

Ademfs de ls persistencia del cuerpe smarillo y la =
producelifn placentaria de estrigenos, progesterona y gonadotro-
fires, existe ademds hiperplasia de la gldndula tiroides y para
tiroides, hipertrofia del lébulo anterior de la glérdula pitui-

teria y aumento de la actividad; aumento de ls gléndula supra-—

rrenal con elevac:6n de los niveles plasmdticos de IT hidréxi-—-
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corticoldes, aumenta la secrecibn de aldosterona asf como la ex-

crecxdn,

METABOLISNC

Durante el embarazo hay un aumento progresivo de la ta
sa del metabolismo basal y del consumoe de oxigeno, retencibén y al
pacenamiento de agua, proteanas y minerales, retencidn de sales v

adquisicién de grasas,

EFECIUS PSICOLOGICCS DEL ENMBARAZC

Turante el embarazo y el parto la paciente puede teger
trastornos debido a la aprehensidn, ansiedad, miedo, que modifi-
can 8l estado emccional normal, y que pueden aumentar la frecun-
cie del pulso, el gosto cardiaco y la presidn erterial; el uso &
la anestesia le puede ocasionar ansiedad y miedo por la posible =
complicacibén 6 la muerte § el miedo a lo que pueda causarle pérd
da de los sentidos, En la recuperacidn de la anestesia puede ha-
ber efectos paicoldgrcos que repercuten posterior a los estimilae
internos 6 externces que perturban a la paciente dormida,

FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA DE La PLACENTA Y BL FETO

La placenta mantiene el crecimiento y desarrollo y la
homeostagis; es un Srgano endbcrino responsable de los camblios =
materncs que ocurren en el embarazo. Le eficiencia de la placentn
mantiene la homeostdzis fetal y determing los efectos fetales &

neonatales de los mnestésico 4§ drdgas relacisnadas a la madre y
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gue van a depender de ,las siguientes condicrones:
I.~ Circulacién utero ,placentaria
2.~ La trensferencie placentaria
3.,— La eirculacidn fetal y su distribuciébn, le capita..’

cién tisuler y la excrecibfn de las drogas.

CIRCULACION UPEROPLACENTARIA

La circulacibn uteroplacentaria lleva los nutrientes =
a) feto, recoge el bidxido de eirbono y otros productos de degecihn
la sangre materns entra al espacio intervelloso a una presibn de
15 a 55 mm Hg bafia los vellos y capilares fetales y es drenada =
por los canales venosos, La hipotensién materna producida por la
anestesia, la hemorregie etc. ea la ceusa més frecuente de la dis
minucibn de la perfusidn y ls ceusa de sufrimiento fetml. La 88
fixia en el recien nacido es agravada por el aumento anormal de
la contractilidad uterina; la hipotensién materna, la compresidn
del cordén umbilicel d otros proscesos patolégicoes que interfie—
ren conh la transferencia placentaria, Y en éstes condiciones la
agfixia severa al nacimiento cusa depresién neonatal € impide la
habilided del recien nacido para su adsptecibn extrauterina. TLos
efectoa depresores del nsonato por la aasfixls severa son poten——
cializados por los sedantes, log narcdticos y otres drogas depre-

soras dadas a la madre pare el alivio del dolor del parto.

Le transferencia placentaria se realiza por simple di—
fusibn, transporte activo que incluye transferencia activa y des

truce1bn enzimfitica y a través de proscesos @speciales incluyend
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1s pinocitosis y rupturs en las vellosidades placentariams, el oy
geno, biéxido de curbono, los sedantes narcéticos, snestésicos z
nersles y locales son transferidos por simple difusibn. La velod
dad de daifuslén de las droges se rige por factores fisico quimico
incluyendo el grado de ionazacidn, Jla solubilidad 1lipide de la =
droge, el gradiente de concentracibn, el peso molecular asi como
fetal,

WMuchas drogas usadss en anestesia son transferidas rep
damente a través de ls membrena placentaria ¥y pueden lograr un =
equilibrie entre la sangre meterns y fetal en cuestifn de minutm

dependiendo de lasg dbésis aplicadas a2 lu madre.

FISTOLUGIA Y FARMACOLOGTA FETAL

La respuesta del feto y del recien nacido a las drogas
administradas & la madre estan en relacibn con la concentracidn -
alecanzada y mantenida en el sistema nervioso central y en menos
grado en el miocardio, ésto 8 gu vez tiene influencia sobre la =
circulacifn fetal y consecuentemente scbre la distribucibn, cep-
tacién en log tejidos, el metabolismo y la excrecidn de la drogs
Tan pronto la droga pasa s través de la membrana placentaria y =
alcanza la cilrculacién fetal, el gradlente de concentracidn re-=
sulta de la mezcla de la sangre de la placenta con la sangre gque
viene de otras partes del cuerpo fetal, Casi toda ( 85 % ) de la
sangre de ]a venas umbilical pesa a iravés del higado y de shf di
rectamente a la veng cava inferior, el resto traspasa éste Srga-
no y desembocs directsmente sobre la vepna cava inferior { via =
ductus vencsus ). Por lo tantc la concentracién de la droge en =
la sangre de la vena cava inferior por encama del nigado, es re-
dutida tomo resultado de cierta reabsorcidn por parte del higado

fetal y ademhs por la mezcla de la sangre venosa que eaerge de =
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las viacerag abdominales y miembros inferiores, Debide g que 1a
cantidad de la droga que llega a un brgano depende de gy trriga..
cibn, el corazdn y el cerebrg inicislpente reciben mucho meyor -
cantidad que los demis drganos y tejidoa, La velociamd de entra.
da de la drogs al cerevro estd regida por el coeficiente de 8913~
bilided 1fpida de las moléculas no lonizadas de ia droga debidoe -
a que la barrers sangre cerebro ¢3 como una zembruna 1{pida, Bn -
el feto y en el recien necido hay un aumento de permeabilided de
esta berrera s las drogas. Su veloecidad de trensferencia e8td =
taubidn relucionada a su &rade de unibn con las protelnes que se
reallza entre una substancis dada y lss protelnas plasmiticas, =
Finalmente is hipercapnes y la hipbxia mumentan marcadamente la
permeabilidad cerebral sz machas drogas, .la hipocapnea la reduces,

la hiperexiz no tiene efecto,

KETABOLISHO Y RICRECION DE_IAS DROGAS EN_EL_FETQ

La diaposicién de lag drogas en el feto es menos efi-
clente que an el adulto debido a que los simstemas enzimdticos =
esencisles parg e} metsbolismo de la droge estan ausentes § estan
inmeduros, Rate incluye enzimag que matabolizan lom barbitdricos
usados para la sedacidn ¥ la induceidn de la anestesia general, =
Como la funeidn renal ep el feto eo menoss eficiente que en el adyl
to e3 de esperarse gue las drogas que age excretan por el ribton =
Como el barbitel pueden tener un efecto residuaj prolongado en e3
feto, como resultedo a datos factores el efects depresor de los =
nazcdticos persisten durante puchas horag ¥ baste dos & cnatro =
dias después gel hacimiento,
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PASO DL _DAS _DROGAS A TRAVES DE LA PLACENTA

Mencionaremos los factores que regulan la velocldad de
difusibn de substencias estrailas a través de 1lm barrersa plscents-
ria,

Se refiere que el grado de difusién & el movimiento de -
las moléculas es reguledo principalmente por clertos factores fi-
slco quimices a los cusles nos refesriremos ¥ que tienen gran lmpa
tancia respecto-a las drogas utilizadas en la peciente obstétrics,
el paso a travds de la placents, ls velocidad y sus sfectos sobre
el producte,

a) Todes las substanclas estrafies passan la membrans ce-
luler en forma no disccimda o no ionizade ya que las particules =
con carge & ionizadas pasan c¢on dificulted,

b) El paso de las droges depende tambidn de la solubili-
dad de loe . lipidos en Ik forme no discciads,

¢) Lz velocidad de paso da cuslguler subastancia depende
del grado de concentracifn a través de la membrana placenteris,

d} Conforme aumenta el embarazo la superficle placents.
ria sumenta, ¥y la membrana vellosa disaminuye en espesor. Ambos
proscesos favorecen ¢l paso de lss drogas s trevés de 1z placenta

o} El pesc moleculsr es muy importante ya que mientras
mas ®ltoes el peso molecular, mas bajs serd la difusibilidad,

) Cambios patolégicos de l1la placents msociados con pre
eclampsia, eritroblastosis y diabétes.

Respecto & loa fdrmacos utilizados en la neuroleptomnes-

tesia mencionaremos su paso s través de la placenta,

BARBITURICOS.

Loa barbitiricos de aceidn prolongada { barbital,fenc-
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barbital ) ¥y los de aceirbn intermedis { amobarbitsl, vinbarbital )
se ha demostradc gue pasa la barrers placentarie rapidemente y al
canzz ug equilibrio entre 5 y 20 minutos. Los baritdricos de seel
4n rdpida { pentobarbitsl, secobsrbital ) son detectados en la ==
aangre fetal al minuto de la sdministracidn IV en la medre ¥ el =
equilibric se establece entre ambos de 3 a 5 minutos,

Los estudios realizados de la transferencis placenteria
del tiopental sbdico, sugieren que al minuto de aplicado ss encum
tra en el recien nacido de los 5 & 7 minutos , y el equilibrio en
tre la sangre materna y fetal se establece de IO a I2 minutos, se
gin estos detos clinicos se ha tenide la ides que el pentotal pue.
de ger administrado sin afectar al nific al nacer dentro de los ==
primeros 8 minutos. Pero otrs estudios han demostrado qus la dro-
ga pasa la membranz en ssgundos, alcanzando la més alta concentrs
cidn en lm sangre de la vena umbilicel entre I.5 ¥ 2 minutos des
pués de la inyeccifn IV y despuds disminuye exponencislmente, To-
dos los estudios han demosirado gue no hay correlacién entre la
concentracién de la droge en la vena umbilical y ls depresién neg
natal, & entre la profundided de la anestesis y la deprasidn neo-

natal,

NARCOTICOS

La meperidina aleanza en lamngre de la vens uambilicel
& los 30 segundos del 70 # de loa valores maternos cuando se ad-
mwinistra IV le relacifn de la vena umbilical exntre la concentra-
cibn arterial meterns es mentenida por 5 a I0 minutos y o8 segui~
da de nne répida calda, Ia Dre Apgar y un grupo de invegtigadores
estudiaron los niveles sanguineos del demerol en ¢l plesma fetal
promediande un 77 % de la conceniracidn en la madre pero no fué

estudiada la velocidad del paso trasplacentario, Asi mismmo se ha
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obgervado miosis pupiiar en los recin nacides de madres que re-
¢ibieron morfina durante el parto. También Be recuerds encontrar
sintomas- de privacién en nifios de madres sdictas a la worfina, =
heroina y demerocl, Peéo B¢ arguye que los sintomas de privacifdp
8e pueden diagnosticer con el feto en dtero supuestamentie a PBTr-
tir de movimientos egitados del feto, que se observan gl retirar
la droge a le madre,

RELAJANTES MUSCUIARES

A un Ph normal, los relajantes musculares altamente lo-
nizados pomeen un grado bejc de solubilidad lipida debido a eatas
Propledades £atos agentes pasan & través de la palcenta con gran
dificultad. Las dbsis clinicemmentie usuales no demnestran efectoe
en el recien nacido a excepcidn de la galaping ¥ no ss han encon-
trado cantideden detectables en la sangre Gel recin nacido, 5i sme
adpinistran ddsis a ofs de 5 a 10 veces mayor gue las disis tera-
péuticas se dice Que pueden aer encontrados en la Bangre fol coP-

Aén y pueden producir efectos en al recien nacido,
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AFALGESIA_OBSIETRICA.

La snestesiologla obstétrica es la que més férmacos y
téenicas ha empleado por lo gue ge ha iniciado su aplicacién in-
discriminadamente y esto ha hecho que por medios cientificos com
probadog se inicie la wvaloracibén adecusda dsl recien nacldo por
un método sencillo que permite al médico comparar los medicamen-
tos, sus vias de aplicecibn, sus efectos en la fisiologfa uteri-
ng y fetal pues es; en el estado del productc donde me reflejan
todas las maniobras, técnicas y medicamentos gue empleamos pars
aliviar el dolor.

Es importante tener conocimiento que exieten métodos ==
més prescisos para valorar el estado del recien nacido, como son
las téenices recientes de oximetris de Van Slyke que miden lss =
tensiones de oxigeno pare valorar la oxigenacién y pronéstico ==
del recien nacido, pero dztasztdcnlcas requieren de equipo com—-
plicado y costomso, ademds de personal eapecializado que solo en
algunos centros de investigaciém es factible tener. Por lo que =

éste mbétodo de la Dra, Virginia Apger es de gran utilidad pare

calificar elinicamente al recien nacido y tener una idéa de lo =
que nuestros métodes y fédrmaces han influido scbre las funcioneas
del recien nacido.

EL método de apger mse basa en la valoracidén de cinco sig
noes pbjetivos que se buscan & los,60 segundos de nacido el nifie.
Estos signos son los sigulentes; frecuencia cardiaca, esfuerzo =
respiratorlo; irritabilidad refleja, tonoc muscular y coloracidn
a cada uno de estos signos se le da un velor numérice que va del
0 al 2, seamin se encuentren abolidos, disminuidos 6 noramsles, la

suma de estos nfimeros va del cero al diez, segin se trate de un

s
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recién nacido muerto (0) 6 diédz segiin se trate de un reciem ns

cido en condiciones éptimas, claro estd que esto no es freéuen~

te ya que casi todos los nifios nacen con ligera cianésis peribu-

cal y de miembros {( mcrocianosis ).
FRECUENCIA CARDIACA

Bs al signo-mds importante y de map fécil determine-.
cibn al grade gque la misma persona que atiende al parto puede =
observarlo en el epigastrio o palperlo a dos pulgedss de le pe~
red abdominal, se califid¢a con dos cuando el ndmero de latides
ez de cien & ciento cusrenta, uno cuando tiene menos de cien =
latidos ¥y cero cuando el latido cardiaco no puede verse, olrss
o palperse,

ESFUERZC RESPIRATQRIO

Cuando un recien nactdo & los sesente segundos se ==
observa apnéico, recibe una califigacidén de cero, si respira -
regular y superficislmente se celifica con umo, y si se obser-
va respirando llorando se califica con dos, ahora bilen un nifio
puede nacer llorando pero a los segenta segundos encontrarse ap
néico, en este caso se califica con cerc,

IRRITABILIDAD ﬁEFLE{é

Bs le respuesta a determinade ezt{mulo, gue puede ob-

tenerse por medio de una sonda colocada en la orofaringe o nari-
nag, con lo que se obtiene suceidn, gesites, estornudos, o tos, =

otra forme es por medio de una pselmeda en le planta de los pies,

presentando llanto el recien nacide y s8¢ ¢alifica con does gés-

t08 ¥y movimientos con uno, ¥ 8i no &8 obtiene respuesta al esti-

mulo se califice con cero; cuando ccurren la micclén y la defecs

cién se caliifica al nifo con des, sungue no constituyen le res.
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puesta a un est{mulo dado.
TORO MUSCULAR

Bs un signe de fdecil obtencidn, cuando un niflo se en-
cuenire fléscldo de sus mlembros sin tono, se califlica con cero
si se encuentra con tono muscular en flexidn eepontédnea de sus
miembros inferiores y con reiatenciz & la extensidn, se califl-
cg con dos, ¥ si en las condjclones anteriores se encuentra dis
minuide el recién necido se califica con uno.

COLORACION

Se dice que por la eleveda capacidsd en el consumo de
oxigeno y la relativa bajs consentracién y saturaclén del wmlismb
loa nifios nucen ciandticos, tal vez se deba a que contienen he-
moglobing fetal, la cual 8¢ sasiura m'bajaes concentraciones de =
exfgeno que la diferencia de la hemoglobina del adulto ye qus =
esta requiere mayor tensidn slveolar de ox{geno, per lo que sl
8igno de coloracién de la piel es muy discutido ya que algunos
nifics a pesar de tener una buena ventilaclién y aunque B¢ les ad-
ministre oxigeno tiene durante un tiempo ciendeis de pence y ==
ples, siendo la causa de pocom nifios se califiquen con dos en =
este signo y muchos obtiénen uno o cero de calificacidn a pesar
de haber obtenido buena califieacién en los anteriores signos,

De acuerdo a todos estos pasrdmetros referidos, se ha~
ce valoracidn clinica del recién nacido en las paclentes embaro-
zadas con producitos & términe a las cuales se les practicd cesé-
rea, usando comc técnice anestésice una variacién de nsurolepto-

anestesin, mencion.remos posteriormente los resultados cobtenidosz
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ANESTESIA EN_TRABAJO DE PART

E) alivio del dolor durante el trabajo de parto es unec
de los objetivoa mfs importante en el campo de la obstetricia =

Existen varios agentes analgésicos empleados por via =
I¥; pero nos referiremos unicamente @ los férmaces { dehidroben-
zoperidol, fentenil ) que no® tiene en estudio sobre losz efectos
adversos al producto.

Una de les técnicas utilizadas msegin refiere J.J. Boni-
¢a @8 la sigulente; La principal ventaja en el uso del dropsridol
¢z su efecto angiemético por lo que proporciona uns busna esiebi-
lidad eireculatorie, Desde el punto de vista del recien nocido la
mayor ventaja es que el efecto depresor del anmigésico puede ser
antaegonizZado antes § inmediastamente despuda del nacimiento con =
naloxone. El uso de N.L.A. puede hacerée con & sin entubacién y
con lg paciente desplerta. De 5 a 8 minutos antes de la induccibn
de le anestesis se mdministra por via intravenosa el droperidol
a2 ).I mg/kg, posteriormente se pulveriza la faringe con tetracai-
na a2l I %, y 6 minutos despuéds de la inyeccién del droperidol se
sdpinistra a la madre dfsis test de 0.02 mg ( 20 meg ) de fente-
nil, manteniendo la oxigenacifén con 60% de Sxido nitroso y 40 %
de éxi{geno, Se mantiene a la paciente con ventilacibn controlada
pesteriormente esgpinténea, y se administren désis de fentanil =
seglin la requiera la paciente. Y s¢ aconseje que un minuto antes
de pinzar el cordfn se administre naloxone de 0.01 & 0.02 mg/kg
dentro de la vens umbilicel, calculande el peso del rec¢len nacido.

¥o se han hecho estudios ¢linicos en los que se hays =
puesto en préctice ésta téenies, por lo que unicamente referimos
&)l metodo utilizado,

Existe un estudio ¢linico hecho por médicos sgnestesié-

7

logos mexicancs, los cuales utilizaron en el trabajo de pario -
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dehidrobenzoperidol como depresor pslcomotor que provoca somno-—
léncie e indiferencia y el fentanil como snalgésico, la combine-
c1bén de ambos produce un estado llamsdo " neuroleptoanalgesia "
el grado de neurclepsia favoreble y la analgesie eficaz, se con-
siguen utilizando la combinacidn de lss droges que actisn selec-
tivamente sobre le formascibn reticular, télemo é hipotédlamo; éa-
te dltimo ligede en sus funcicnes con la hipéfisis y a la corte-
za suprarrensl participan en la integracidn de las respuestas =
vigcerales y endbécrinas de log estados emocionsles ., La sustan~
cia reticular del tallo cerebral y del diencéfalo tienen cone--
Xiones corticales ¥y subcorticales, ésta dliima relacionada con
funciones tales como; la conciencia de uno mismo y del medio =
ambiente, la vigilis, el sueflo, mecenismo de atencidn selecti-
va y tembidn estados emocionales. Su funcidn selecclonadora de
estimulos é integredora de respuestas adapiatives estd bien es-
tablecida,

El estudio fuéd el siguientes

Se tomaron IO0 pacientes en trabejo de parto sih su-
frimiento fetal, se formaron 4 lotes de IQ, 30, 30, 30, respec
tivemente utilizandose diferentes mezclas de farmacos en solu-
cién glucosada sl 5%, En el primer lote se uso DBP 25 mg en =
250 ml se solucién, 2° lote, dos frascos de solucidn gluc al &
% el primero ton 25 & 50 mgs de BBP y el segundo con 0.5 mg de
fentanil, 39 jote DBP 50 mgs y I00 mg de meperidina cada uno en
250 ml de golucién, 49 lote grupo ciego asocizndo subas combina-
ciones., Los pardmetros valorados fueron ls TA, pulse, respirg--
cién, efecto sobre la constractilided uterina, valorsasciban del =
recién nscido ( apgar }.Los resultados obtenidos fueron los si-
gulentess Hubo minima variscidén de las comstuantes vitales en la
madre y feto, depresidén del recien nescido mayor en el lots que
se usd D3P y fentenil, en todos los lotes hubo dismimuclién de la
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contractllidad uterina, la spedacidn en todos los lotes fué buens
¥ la analgesia gpe puede considerar buena dande un T3,37% de efes
tividud en el lote 2 y 3. 66.6% en el lote ciegoy ¥ malo en el =
lote T,

ANESTESIA Eg_gESEREA

El manejo znesidszico de la opersclbn ceafres continmia =
siendo un problems pars el anestesiblogo, en viriud de los ailtvi-
ples factores moterno fetales que lntervienen en le indicaclidén o
obatétrica de dicha operacién, y las frecuentes aslieraclones en
el estado fisico del mismo binomlo.

En la préctica de la obstetricia, la frecuencia de las
operaciones cesdreas es relaetivamente alta, y se practice date =
operacién precisasente porque asl pueden esperarse coadiciones =
mejores en el recien nacido que sl so permite que el parto ocurm
gor la via vaginal.

Le técnica que mfis se utiliza en los Estades Unidos ¥ -
en la Repdblice Mexicana ¢s ls anestesia raquidea ( blogqueo peri
durel y bloqueoc subaracnoideo ) %La razén es la siguientes Bs una
téenice sencilla con un fndice elevedo de resultedos satisfacto-
rios. Le iniciecién de la mnestesia es rédpida, y su duracién pre
decible, Laa ventzjas para le medre es el #acesc peligro de que =
pueda aespirar alimento regurgitedo, y la ansencia virtual de efe
tos téxicos comssionedos por el anestdsico. Bn lo que me refiore
al producto, la frecuencla de depresiln neonatal ¢s baja, con td
de que sSe mantenge bien la perfusibn uterins.

El principal peligro relacionado coa el blogueo subare:
noldeo 6 peridursl es la hipotensidn brusca lo mismo que 8l cho-
que raguideo, lo que puede evitarse utilizando profildcticaments
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lo dministrecitn de voliimen sepguineo circulsnte con ia adeidn
de solucidn electrolitica de 500 a I000 ml, ¥y en cas¢e necosaws
rioc la dpinistracién de un vesopresor, seglin un estudio clinioco
de Finster y Poppers recomiends una désis de 10 mg de metoxami-
na IM resultd ser efectiva en le prevencién de la hipotenclén =
sin que afectara edversamente los Indices Apger o los valores =
&cido base de 1l sangre srierisl del dordfm uambillical.

La anestesis requidea para cesfree estd contralndicade
cuando existe hipotensifn 6§ hemoryagiss; sospecha 4 comprobacidn
de placenta previam 6 desprendimiento premsture de la placeata, =
en las paclentes toxémicas o presclimticas lg enestesla regionsl

puede ser un riesgo elevado.

ANESTESIA EN_COMPLICACIONES OBSggzgégég

Las condiciones patolbgicas msociadas con ¢l eambarazo
especialmente loas enfermedamdes saternSs imponen problecas esps--—
ciales que necesiten ser considerados para proporeionar enalgesio
¥y anestesia a la parturienta, Entre les complicaciones que se onm
cuentran en la prédetica clinice tenemos les slgulentes:

Toxenia del embarazo

Padecimientos cardiacos

Diabetes mellitus

Presatures

Sufrimiento fetal

Desprendimie nto prematuro de placenta & placents previa.

Bs uno de los problemss mAs impoviantes en 1& chsiefriclk

¥ el que produce mas mrertes mAfernad ¥ peringtales, loB 8ignod ==
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elinicos gue e encuentran en la paciente son hipertensidn, prote
inuria, y edexns generslizado, por lo que se requiere hebllidad =
en el manejo incluyendo el cuidado aneatésico mds preciso, La ==
preecldmblica estd en estado critico y en chogue por 1o que @e ==
ugerd la anestesias general para el vaciamjento del dtero,

La causa de la toxemis se &aconoce alin, pero lLos mpece~
nismos patolégices consisten eng espasmo arteriolsr generalisedo
ocasionando diversos grados de hlpdxia tisular, Retencidn de agwm
¥ sodio macho més de le que retiene la embarszada normal. Coegul
elén intravascular localizeda que causa depésito ds fibrina 2n =
los vasos de varios frgencs especialmente la pilacents y en loa =
rifiones, En la pre~sclempsia moderada existe edems e los mieMew
bros inferiores ¢ hipertensién modersda. En la eclampsia severa
se eleve la presibn sisiflica arribe de I60 mm Hg, ¥ la dingtbam
lica I00 mm Hg, hoy excrecién de proteinas en la orine alrededor
de 5 grs o md4s, oliguria trastornos cerebrales o visueles ¥y el =
edems pulmonar, La eclampsia se caracteriza por convulciones téri
co clénica$ que progresan hacia el coma. Ia fisiopatologfs engle
ba los camblos en la madres, plaecentis, feto, y fuerzas del pario,

Bntre los camblos meterncs encontramsos la translocaeidn
de los fluidos del espacio intravascular al extracelular sn cons
cuencia disminucién del veldmen senguineo, proteinas séricam,elm
trolitos y aumento del hematocrito. Be eleva ey fibrinbgeno plas
mético, el tiempo de coagulecidn dismimye, El gesto cardiaco dls
mimye, los flujos renal, hephtico y cerebral dimsimiyens en los
camos severos hey elevecibn progresive de la yresibdn intrseranes
na y en consecuencla una reduccién genersl o local en la praalfn
de perfusidn tisular cerebrel, { H.M, Shapire ). Esto causa isqe

miz lo oismo que s3i l2 tensidn arterisl) dismiymuye. La czusa de ==
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muerte se ceche & hemorragia cerebral, estwdo de choque o paro om
discoe congsecutivo & hipbxia por neumonitis & uspiracidn de conte
nido géstrico.

Entre l3s cambios placentarios, lncluyen envejecimienty
prematuro con degeneracibén sincicial el cual se reemplaza por Fi.
brina, necrédsis, isquemis, & infartes, todo esto disminuye el fa
jo sangineo placentario con lnsuficiencia crénice, el feto sufm
por lo que la muerte sobrevienc & consecuencla de la insuficien-.
cia gradual nutricional de la placenta;y durante el parto ¢8 de.
bido & l& asfixle severa csusads por el compromiso de la circuls.
cibén uteroplacentaria, por las contracciones uterinas, separacid
de la pPlacenta o prolapso del cordén umbilical, la muerte neons-
tal se dele a la premeturez por la ierminscibn terapéutice del em
barazo pare salvar a la madre,

Desde I937, Stroganoff y Davidovich reportaron 200 ¢oe
gos de eclampsia tratados con suliato de megnesig, actuslmente =
se ha preconizado un tratamiento estandarizsde con sulfato de ==
magnesio con magnificos resultados y usandc anestesia general =
para le operacién cesfirea, Ya que este ion produce hipotensién
arterial por un blogueo en la conducclidén neursl de los ganglios
simpédticos o a nivel de la placa peuromotriz,sea elevando el umb-
bral de excitacibn o impidiendo la liberscibn de scetiloolina, =
también se mencionm gque el 16n magnesio tiene una aceién a nivel
de los receptores de la fibrse muscular.

La tdenica osnestésica utilizada pars este tipo de pa=
cientes seghin refiere dste articulo { manejo snestesico de la =
paciente con ecleampsis ) €8 con enestesin general balancesds o=
induciende con tiopental 6 propanidida con dbgis no mayores de
250 mg, con previa oxigenacidn por lo menos 5 minutos, posteriom

mente se aflade suweccinilcolina en désie més bajas que las habitua
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les caleuledes por kKilo de poso debido & lo ya especificado por
el sulfato de msgneslio, s€ [zRClIONS Qque cuando el pentotel me lne
yecte a dés1s bajas es bien tolerado por el feto, sdends @e pro-
curerd extraerlo entes de los diez minutos de la induceidn,

1o induceién debe ser propuesta hasta que el cirujano
esté a punto de hacer la ineisidn y debe ser répida, la cirugis
debe ser empezada tan pronto como 1@ traguea hays sido intubeda,

Finater y Poppers son 1os que proponen que hey baatan~
te seguridad con el use de tlopentel usado en la cesfres electi-
va. Después de nacido el producto se peguird con un anestésico =
que no deprima le contraccldn uierins, pars eviter ls heaorragla
masiva y el bloqueo de los ocitdeicos, por lo que no se recoalen
de el ugo de flucthane, pueden usarse el ciclopropanc {explosivo)
el enfluorano, § neurcleptomnalgesla, Se debe procuruy tener a la
paciente bien ventilada antes, durante, y después de la operacidn
ademés de tomar frecuentemente sus parémetros de todo estado crk
tico, presién veposa central, tensibn arterial,temperaturs, gaso
metria, diferencis arteriovencsa de oxigeno, gasto cardiaco, el
treocardiogramna ett,.

ENFERMEDADES CARDIACAS

Las cardiopatias reumfitices enire ellas la estenosis =
mitral, o combinada eon Iwuficiencia cardisca o enfermeded valvwe
lar scrtice, mzestran un aumento de la resistencia vascular pul-
monar, de la presifn artertal pulmonar, de la presién media aurk
cular izqulerda y un gasto cardiace fije generalmente €stsy pa—-
cientes corresponden a la clase I ¥ IT por lo que pueden llevar
un embarazo ¥y un partoe sin aificuliades vy tolerar cualquier for-

mz de anestesia. Durante el parto aumenta el gaste wardisco y el
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voldumen ~angufneo, se puede agravar la sltuacién llegando al =
edema agudo pulmonar., Los egentes anestésicos ¥ las técnicaes =
que aupentan la frecwencia cardiaca y el gasto cardiaco deben
evitagrse. La agitecidn, el arqueo, el vémito & cualjuier otra
formz de actividad, depresién respiretoria con hipéxia conse-
cutiva y la hipercerbia dan como resultsdo un aumento de la o=
respuesta simpdirco adrenal dando taguicardie o hipertensidén
por lo que deberd prevenirse y evitarse el puje,

En los psdecimientos cardiacos congenitos aclanoticas
@e puede manejar con cualjuier forams de analgegle~- ansetepia =
siempre y cuande sea mpropladamente adsinietrade. Bn les cardio-
patfas ciandgenee ¥y .con parto vaginel se deb aboalir el dolor =
durante todo el trabajo de parie y perlode expulaivo, svitar =
l2 hipotensidn ya que puede digminuir el fluje sznguineo y ha-
ber mds desaturgeidn del oxigeno, se debe evitar todo esfuerso
( toa, laringeespasmo, broncoespasme } ya que puede aumentar la
hipgrtensién pulmonar y hgber shunt, se deb eliminar el pﬁjo ==
porque aumenpta la presién ventricular dereche y 1s breesibn vepo-
88 centraly evitar le hipéxie y la depresidén miocc&rdica directa,

No existen estudios clinicos que demuestren elgiing =
téenica precima parn el manejo de daie tipe 2e pacientes, pera
en general se recomiendan los fArmacos con eascamaso & nulo afecto
cardiovascnlar, !

DIABETES KELLITUS

Pesde el punto de vista materno fetal se deben usar =
agentes y téenicas que eviien la sgravacién de los trastornos =
pre~existentes en el equilibrio dcido bésico ¥ en el metsbolis.
2o o trater de imponer mayor trabejo al sistems rensl ¥ cardio.

vascular de la mpadre, Se mencions que la diabétes 8e agocia con
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envejecimi atc prematurc de lz plscenta y disolnueidn del flujo
sanguineo placenterio, el nino es premaiurc, delicado y grande
el parto puede ser prelongado, la sfixie es moyor, por lo que =
los anestésicos que aumentan la liberacibn de catecolsminas, la
hiperglicemia y la acidfsis metabdlica débem evitarse,

Como el prematuro es més sucepiible a le depresidn de
los centros respiratorics, circulatorico y del sistema nerviéso
central, el mayor grado de suceptibilidad al efecto depresor de
las drégas se relsciona con el sumento de la permeabilidad de =
la barrera sangre cerebro, por lo que tedo tipo de zgentes anep-
tesicos ntilizados afectardn en mayor grado 2} producto que en =
los recién nacidos a térmisno y de buen peso, Bl sufrimiento fotsl
que son alteraclones gue sufre el nific por un medio desfavorable
agudo & crénico y gue me menifiesta por alteraciones en la fre--
cuencia y ritme cardiaco fetal, 18 presencia de meeonté -y la aci
ddsis fetal son signos que nos indican asfixia del producto, ¥y =
en caso de sufrimiento fetnl se requiere una intervencidn répida
por lo que se indice inmediastamen®e le operacibn cegérea, Es de
esperarse que el manejo de éste tipo de pacientes es con ansate-
sia geperal procurande dar mayor proteccién al producto y tener
preparads lo esencial para reanimarlo al momento de ser extraido
se debe avigar al médico pediatra para su maenejo posterior, Em =
revisiones bibliogréficas heches no se mencionan especificamente
la técnica anestésica utilizmda, pero se menciopa gue se dsben =

emplear agentes menos agresores para el producto,
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GENERALIDADES

El alivio del dolor en la paciente embaragada que ro-
quiere cirugia de urgencies, €8 uno de los objetivos més impor
tantes en el campo de la cbstetricia y pars ello se reguiers =
anestesia, analgesia y amnesia,

Los fdrmacos snalgésicos empleados los cuales se ad-
ministran por vfa IV, frecuentemente llegan = presentar sobre
el producto efectos indeseables debido al paso de la droge a =
través de la placenta, Los neurclépticoe se han empleado em ==
obstetricia con el propésito de quitar el dolor y de darle pro_
teceardn neurovegetativa a la paclente, snf como dismimair la =
contaminaclén embiental en la sala de opermciones con el cmpleo
de &sta téenica,

La neuroleptoanalgesia nos describe el estado de indi-
ferencia aparente &l dolor inducido por la combinacién de un ==
analgésico potente ¥y un neuroléptico y fué deserito por prime-
ra vez por De Castro y Mundeleer en 1959, Donde el paciente sge
encuentra conciente pero con indiferencia al dolor ¢ inmévil y
en cago de intervenciones importantes como es la oparacién ce-
sérea se presciss el usc de los rslajentes musculares. Bsta $éc
nica ge describe como una varisnte de la anestesia general, —-——-
( Wilsson ¥y Janssen en I96I ).

El Dehidrobenzoperidoel eg utilizadoe cowo depresor pel-
comotor ya gue proveck somnolencia e indiferencie y el featanil
como un analgésico; ésta combinecién nos produce el estado lla-
made * Weuroleptoanalgesia ", Bl gredo de neurclepalis favorable
¥ de analgesia eficaz se obiiene con la combinacidén de las dréd-

gas que van he sctuar selectivamente en la formescibn reticular
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tdlemo e hipotédlamo, @ éate dltimo ee ligan sus funclones con
le hipéfisis y a la corteza suprarrenal que van a pariicipar

en la integracibn de las resyuestas viscerales y endbcrinas en
los estados emocionales, La substancis reticular del tallo ce-
rebral y del diencéfalo tienen concexiones corticeles y subcoxr
ticales; ésta Gltima se relaciona conr el emtado de conciencis
de uno mismo y del .medio ambiente; la vigilia, el suefio, el pe-
canismo de atenclibn selectivo ¥y estados emocionales., Le funcidén
seleccionadora de estimulos e integradora de respuestas sdapte-
tivas estéd bien establecida.

El objetivo de este trabajo es spreciar clinicamente
los efectos de éstas drbgas, que han tenido poca experimentacitn
en la ohstetricia sobre todo en la operacibn cesfirea.

Desde el punto de vista materno la principal ventaja
e’ que uno de sus componentes el droperidol es un excelente an-
tiemético ¥y proporciona uns buena estabilidad circulatoria, ==
Desde el punto de viete del recién nacido su msyor ventaja ea =
que el efecto depresor del componenete analgésico puede ser ra-
pidamente antagonizade inmedistamente despuds del nacimiente en
ce&so necesaric, Por le tento para la técnice de neuroleptoancs-
tesis, se utiliza tiopental, suecinilcolina, droperidol, fents-

nril y bromuro de pancuronito.

MATRRIAL Y METODOS

Este estudio se efectud en 20 pacientes dei sexo feme-
ninc en edad fértil ls cusl varié de los IS5 a2 37 afice de eded =
con embarazo complicado primigeste 6 secundigesta cuys resolu--
crén fué la operacidn ceslrea. { ver hoja clinica de anestesia

del manejo de la& pacrente ),

gl
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Le wayoria de ellos fueron productos de 33 y 340 sema-
nas de gesigeirbn ( en I3 cesos ) y sélo en 2 casos fueron pro-
ductos de 22 y 23 semanas de gestacidn respectivamente los cua-
les fueron no viables,

No se utilizé medicacidn preanestésica en lus pacien-
tes,.

Lss complicacicnes obstétricas gue preseniaban las =
paclentes fueron les sigulentes:

a) Pre-eclampsis severa 2 camos ( productos de 22 y

28 semanas ).

b) Pre-eclempsia moderada 2 casom,

¢) Preclampsia leve 2 casos,

d) Despropercién feto pélvica & casos,

&) Sufrimiento fetal agudo 3 cesos

f) Sufrimiento fetal erénico y deaproporcifn feto =

pélvice I caso ([ producto muerto ).

g) Placents prevwism y shock hipovolémico I caeo ( pro-

ducto muerto.).

h) Presentacién pélvice 3 casos,.

El menejo de las gecientes fué el aiguiente;

Induccidn con barbitirico ( tiopental ) 500 ag como =
désis inicial y Gnica en I7 casos; en:3} cesos désis de 400 mg.=
Relajacidn muscular con succinilceolina a dbsis de T mg/kg, poe~
teriormente se procedid a entubsr a la paclente con sconds de ==
Rush N° 34 6 36 ¥ globo infleble { iniclo gde cirugia ); de T a
T0 minutos desguds se paad droperidol & d8sis de 100 meg/hg de
seso, 2 & 3 minutos después el fentanyl e dbsis de 0.004 ag/ kg
como d&sis inicial ¥y posteriormente me pusaban bolos z lu mited
de la dfsis segfin respuests de la paclente ( cade IS 6 20 mina-
tos ). En nangin cz2so se paseron mds de 600 meg en toda la ope-

racibn.

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN 8/




La relajscidn transeperatoria se mantuvoe con Bromuro
de pancurcnic de 2 g 4 0gs como dbmis dnica,

En ningin eese hubo neeasidsa de ntilizer satagonis.
ta del narcétice tzmnto PArs 1a medre como pars sl producte, nt
snticolinestardsico,

En todas las pacientes se les tomo el paso ¢oorporal
asf como del producto { se puede observar en jim tabla de la ho-
ja anexs ), )

En la medre se tomaron tomo pardmetros; la tomam de ls
frecuencis cardisca, le tensién erterial ( segfin =se pusde ver =
e las gréficss } y la respirecibn,

Se valord al recidn pacido por el método de la Dra, =
Virginia Apgar, ( 88 puede observar en le tabla aznexs ).

Durante el transoperatorio se mentuve & la paciente =
con ventilacidn a presisgn bositiva a razén de 14 a 16 ventllge—

ciores por minute,

RESULTADOS

Todas las pacientes que Ffueren llevadas a eirugfa me
les calificéd con R.4.GQ, segin la A.3.4, de intervencifn de wx
urgencia de IT a IV B,

Durante el transanestésico Surearon con unk T4 esio~
ble comparsdas con las cifras teneionales inicialen de gmdm J1: %
ciente. ( Podemos observar en le gréfics que la tensidn arterial
en I§ de losm caéos; tomando la tensidn erterial media varid e
tre I20 ~ 70; v sblo en 2 de loa cas08 la TA varfo entre T70
o ).

lha frecuencis cardisce ¢n la payorfa de laa pacientom
tomando le media var:§ entre 120 y 88 por minuto, en 2 pagos LT3
obtuve una FC de 124 ¥ 130,
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La frecuencia respirateria al inicio de ls operacién
fué de 16 & 20 respireciones por minuto, ¥ durante le lnterven-
cibén con ventilacidn a presién positiva fué de I4 a 16 ventila-
¢iones por mimito dependiendo de cada paciente,

La diurésis se mlord en cantidades aceptables durante
en transanesiésico.

Le pérdida senguines para ceda paciente varif de 250
2 500 ml, con reposicién de volfmen en dos pacientes { sengre -
total J.

El reclén necido presentd un peso que varid de 2,JO0K
a 31,300 Kg en 18 de los casos; de dates 2 productos fueron §bi-
to% come consecuencis de las mslass condiclones de le medre, en
los otros 2 cesos los productos tuvieresn un peso de 800 gme y &
900 grs premeturos por gestacidn siende ne viables,

El apgar de los productos vivoes fué aceptable variando

des Bo 3} casosg
I min 5 min 10 min

3 5 7
Bn 3 casos: 5 7 8y9
En 2 cases: 6 8 10

6 T 9
En 5 casos: 7T 8 9 (4 casos) 10 (1)
Bn 3 casoss 8§ 9 0

& todoe los reciecn npacidos se les efectud meniobpas &
reanimacifn habituales ( aspiracifn de secreclones y oxigeamacih
con magcarilla, no se utllizd antinarcético ).

Algunos productos fuercn velorados a las 24 horas de
nacidos en buenas condiclones elinicas, con reflejo de suceidny

deglucidn presentes, as{ como tono muscular sdecuado,
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CONCLUCTONES

]
ol
EEamm=Tm==x

El manejo anestesico utilizado para la realizaclidn de
éste trabajlo es concluyente para demostrar que, & pesar de no =
ser el ideal para la paciente obstétrica compliceda; puede ed-
plearse con un amplio mérgen de seguridad tante para la madre =
como parsa el producto, Conociendo la farmacocinética de lam dré
gas emplesdas, las condiciones clinicas de la paciente y utili.
zando las d8sis mIinimas, Se puede referir que existe una diver~
sided de técnicas mnesidasicas para la operacién cesdirea y que =
no existe un método ideal de eleccidn, ¥ que mucho wma a depen—
fer del estado general de ls medre, de ls madurez del producte,
as{ como de la presencia & ausemcla de sufrimiento fetal; ade-
ngs de que interviene otros factores como es la destreza del ck
rujene en la extraccién del producto,considero que £asto es uno
de o= factores mds imporiantes ya que debemos tomar en cuenta
¢l paso de las drézaa a la berrera transplacentaria, el tiempo
gque ccurre desde la aplicaciln del férmeco & 1s extraccidn del
producto, También se debe tomar en cuenta lu habilidad del anes
tesiblogo en la aplicacién de la técnica, En sl podemos referir
que 1e téenica & la seleceién del método anestédmico debe mer in

dividualizada para cade paciente,
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Gréfica I.- Noz mueatra la frecuencia cardiaca
media de ceda una Ge las pacientes estudiadas =
en el manejo mnestesico, tomando como valores =
normales 80 ~ 100 por minuto. Podemos obeervar
que 10 de las pacienke muemtran une FC por arri-
ba de Y003 las X0 restantes muesiran una FC den~

tro de los limites normeles,
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Grafice 2.~ Nos indica la tensién arterial media

de cada paciente wanejada en el transoperatorio
tomando como valores normales I20 - 80; cbserve~
mos gque el I3 pacientes lm tensibn arterial oaci-
16 entre no mis de Y30 am Hg de sistélica nl menos
de 60 mm Hg de diastélica, en do= de los casmos ls =
T4 fué de I70 mm Hg sistélica y IIO mn H, de dias-
télrca.




R leclo Salida .
de de , dal puvacion
Coa 509 cirvqra. prodveio
1 M43 hyol 147 hysi — S'wmiv,
Py q.41 q.20 CETI
3 240t o-10 10¥nin
4 11.7%9 11-22 B ynin
5 2.45 13-00 1% ynin
& 147 .82 5 Yniw
7 Y 48 5 WMin
8 5.20 5-2%2 & min
9 3.20 3.30 J1OoYnin
10 430 J4.40 16 Miv
1 i8.35 18-40 5 v
2 10-50 1100 10 Yyi s
13 1032 10-50 8 Youn
14 149.03 14-i0 7 M
i5 12.15 12.30 5 Wmin
1€ .00 2.10 16 Wiy
17 23.)2 FEMY B wmun
18 1309 22:05 5 min
19 20.03 20+10 7 'min
10 3.30 19 -39 g min

Table I,~ Se especifica el tiempo de duracién
en la salida del producto tomandoc en cuenta =
el inicio de la cirugia, éBta se efectud pos-
ferior & la intubacibin de la pmeiente previs

administracibdn del fédrmaco inductor.
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wo de | Peso { Valovheion d Apgny
casos | ¢e!
gvoducta| 7 Miw | B M |10 Mam
1 H]| Joow| © C tmmodow
1 Rl ypiow] B 7 <]
S _H3ne0 8 ] /10
A HILYEOR T g q
L5 HID7/5¢ S 7 1 8
& W 19,90k obte
¥ H] 9obgl o © 1 Aimadon
8 Yifaosex| 3 5 7
9 FEl3,200 6 B; ig
0 M2, 908 &
11 K 2 s00 3 5 7
11 4 3o00K 5 7 1
3 MERT) _g % 'S)a
H B.i00¥ :
5 Fl3.000k 7 2 10
16 His 200w g 1 i¥s)
17 (2950 7.1 8 9
18 Fi2,9406 _obifte
19 $13, )00 7 B T
i6 {2, %00 3 5 7

Tabla 2,- 3¢ menéiona el sexo y peso de

cada unoe de los preductoa, sef como la

valoracién por el métpdo de ia Dre, ¥,

Apgar de cada uno de ellos, podemos ver

que los valores minimop los obtuvimos en

3 de los casos, 4 de elloe fueron produc-

toa no viasbles, los I3 casos restanies =

el Apgar se considerd aceptable. Los pro

ductos de valores miniuvs se maantuvie,.n

en incubadore por 24 horas,
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