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EFECTOS DE LOS ANESTESICOS SOBRE LA

MADRE Y EL PRODUCTO EN LA SALA DE LABOR



OBJETIVOS

Describir los farmacos anestésicos utilizados en la paciente embarazada, dosls,
via de administracién, eliminacién, desaturacion, etc. La Informacién sea clara y
concisa, para asf conocer, comparar, determinar, que medicamento es inocuo y
verdaderamente necesario en una paclente obstétrica y cual no debemos de
utilizar por las reacciones secundarias que les ocaslonarfan tanto a la madre como

al producto,



ANTECEDENTES

Las generaciones jovenes somos renuentes a revisar cuestiones hisidricas; solo tocamos
estos aspectos como iniroduccién obligada a algiin tema que deseamos o debemos
presentar; sin embargo, no deja de ser interesante saber como legaron a nosotros cosas o

conocimientos que usamos colidianamente,

Creo que seria muy dificil imaginarmos a nosotros mismos en 1930 como anestesidlogos
en el momento de una anestesia, prescindiendo de tubos endotraqueales, laringoscopio de
hoja recta , mascarilla pediatrica o Sistema de Jackson Rees o Bain, La historia de la
anestesia puede dividirse en dos periodos : los primeros cien afios, en los cuales hubo

cambios graduales, segnidos por cinco décadas de un desarrollo muy acelerado.

Los primeros intentos para evitar el dolor humano comenzaron con el empleo de
adormidera, mandrégora, belefio y alcohol. Se llamo “esponja soporifera” a una esponja
impregnada con opio, belefio y mandragora que emplearon entre otros , Hipocrates y
Galeno. Fue empleada para producir anestesin por inhalacién. Cuando se analizd, se
descubri6 que en realidad “no dormia ni a un cobayo”, Puede uno imaginarse los -
elementos mégicos y la charlataneria asociados con la pmbamcién de; los bxﬁbajes

sedativos la mayoria de los cuales tenfan poco valor cientifico.

Al termino del siglo XVIIL, el trabajo de muchos investigadores se orientd al estudio

de la quimica de los gases.



Un precursor Sir Thomas Beddoes (1760- 1808) estudio la accion de los gases en el
hombre.

Humphehrey Davy, en 1799 descubrié en el laboratorio de Beddoes el oxido nitroso, y
observo incluso experimento en si mismo los efectos principales, como la embriaguez,
euforia y el alivio concomitante del dolor. La propiedad hilarante del 6xido nitroso motivo

que se le denominara “gas de la risa” o “hilarante” t»

Ya desde los inicios de la anestesia también se empezaron a preocupar por lo efectos de los
mismos ante los infantes el primer caso reportado de anestesia pediatrica ocurri6 el 3 julio
de 1842, el Dr. Craewford W. Long anestesid a un nifio de ocho afios con éter, para la
ampulacidn de un dedo; este caso fue uno de los primeros reportados después del
descubrimiento de la ahestesia general, de hecho se considero a los nififos como pacientes

ideales para el empleo de esta técnica.

Entre noviembre de 1846 y octubre de 1847, en el Hospital General de Massachusetts, el
80% de los nifios menores de 10 affos que necesitaban cirugia eran anestesiados,

comparado con el 60% de los adultos.™

En 1847, John Snow observé que el tiempo necesario para alcanzar insensibilidad
completa variaba con la frecuencia y profundidad de la respiracion, qhe en los piffog era de

alrededor de tres minutos y en los adultos de seis minutos.

Diez afos mas tarde, reporté 186 casos anestesiados con cloroformo en niflos menores de
un afto de edad (incluyendo neonalos entre ochoy dicz dias). En su libro Cloroformo y

otros anestésicos, menciona una importante observacion farmacocinética: ... el efecto del
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cloroformo se produce y se profundiza més rapida... . Estas observaciones fueron

fisiologica y farmacolégicamente comprobada cien afios después,

El cloroformo, al ser un farmaco mas potente que el éter, con un estrecho margen de
seguridad, produjo graves accidentes y muertes. La relacion seguridad-toxicidad del
cloroformo en nifios se debatié por décadas. a finales del siglo pasado las complicaciones
tanto hepaticas como cardiovasculares del cloroformo llegaron a ser ampliamente
conocidas, y ef faArmaco fue cayendo gradualmente en desuso. El cloruro de etilo aunque
fue descubierto en 1847, se empezd a usar en los ultimos affos del siglo XIX; este potente
agente volati! pronto se popularizé debido a que producta una rapida induccion, El éxito de
la anestesia con este agente promovié la creacién de una gran variedad de implementos

para su administracion, que iban desde el més sencillo hasta el mas complejo.»

El empleo de la anestesia en obstetricia. En Edimburgo, James Y. Simpsom, tuvo la
citedra de obstetricia de 1842 a 1864, y su capacidad pedago gica arroj6 estudiantes de
todo el mundo. Con bases en la demostracién de Morton, introdujo con prontitud el
empleo de 1a anestesia con éter en la obstetricia para aliviar el dolor del parto,
inmediatamente después se opusieron el clero y el pﬂblico; Simpsom qued;) impresionado
por el uso de este por lo que decidi6 investigar sus efectos en si mismo yben ofros-
quimicos. ademas de producir descubrid que el fexxbxne® 1o era desagradable. al poco
tiempo publico un informe de los resultados de 50 operaciones quirirgicas hechas con

anestesia con cloroformo.



Anestesia local. En 1836 La Farge de Francia invento una aguja de trocar para inyectar

morfina en pasta. hasta esa época, los fairmacos se administraban por medio de friccion en

una incision cutdnea previa,

En 1851 Charles Gabriel Pravas, cientifico francés inventé In jeringa hipodérmica,
artefacto destinado a jugar un papel importantisimo en anestesia regional mismo que fue

mejorado por Alexander Wood en 1854,

Leonard Corning en 1885, Neurologo Neoyorquino, fue el primero en aplicar anestesia a

un hombre que sufria de sindrome doloroso espinal y obtuvo anestesia y alivio del dolor.

Anestesia mquidea y August Bier, utilizando los conocimientos de la accién anestésica y
la técnica de puncidn espinal de Quincke, este produjo anestesia raquidea real en animales

y en el hombre en 1898. ademas de inyectar a su ayudante se anestesio a st mismo. o

La historia ulterior de la anestesia rquidea comresponde a la de los farmacos nuevos;
modificaciones de] método basico; aceplacién mayor de su uso, tratamiento de las

complicaciones y aumento de la seguridad del método.

Analgesia caudal. La introduccion de sustancias farmacolégicas a través del sacro a cada
uno de los nervios raquideos, fue consecuencia ldgica del trabajo de Coming. En 1901

Cathelin produjo anestesia epidural por este medio.

Aunque Sir Wiliam Macewin reporté‘ en 1878 la primera infubacion Laringea para una
anestesia general en un paciente adulto, esta técnica fue usada ampliamente sélo mucho
tiempo después, en 1930 Sir Ivin Magill ereé algunos de los primeros tubos

endotraqueales para lactantes y niffos. At en 1951 los otorrinolaringélogos cuestionaban



la seguridad de la intubacion endotraqueal en el paciente pediatrico. fue s6lo en 1959

cuando el uso de los tubos endotraqueales fue una practica comin.

Estas escasas referencias no bastan para reconocer todo el trabajo la gente y los
acontecimientos que respaldan nuestra practica diaria. Mencionar algunos hechos no quita
importancia al resto, sirve s6lo parn resaltar la gran herencia legada. por tltimo, vale la
pena recordar las palabras que nos repetia constantemente un maestro de la escuela de

medicina: “Aquellos que desconocen la historia estin condenados a repetirla”



JUSTIFICACION

Las alleraciones fisiologicas de la paciente embarazada influyen no solo en el manejo
anestésico, sino que también pueden agravar cualquier patologia matera preexistente o

favorecer complicaciones materno - fetales.

Si los farmacos administrados modifican la hemodinamia matema o la actividad uterina,
los efectos en el feto se haran cvidentes, En la actualidad, el monitoreo intensivo perinatal
es indispensable, en especial para el feto de riesgo elevado, ya que en ¢l las alteraciones

maternas que presenten tendran una mayor repercusion.

Las funciones de los Aparatos Respiratorio, Cardiovascular y Nervioso son e} motor del
inicio de Ja vida exirauterina . ‘La depresion neurolégica neonatal limitaré la ventilacion
alveolar, alterando 1a eficacia cardiaca y la perfusion tisular, lo que daﬁm'a la funcion
neuronal, estableciéndose un circuito vicioso con posibilidades de muerte o secuelas

permanentes.

El conocimiento de los efectos nconatales de la Anestesia Obstétrica ofrece la posibilidad
de evitar alguua depresion iaportante, asi como ¢l instituir un tratamiento oportuno

cuando dsta llegue a presentarse.
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PLANEACION DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio retrospectivo ya que la finalidad es la de hacer una revision de los
efectos que causan sobre el producto y la madre los medicamentos empleados por e}

anestesiologo en la sala de labor,



MATERIAL Y METODO

Se realizo una investigacion bibliogratica sobre los medicamentos que se aplica por el
médico anestesiélogo durante la atencién del parto en los Centros de documentacién en
Salud dej CMN Siglo XX1y CM *La Raza” de los afios 1965 a 1996 concentrandose la
informacién de los medicamentos mas usualmente usados y tomAndose en cuenta dosis,
via de administracién, eliminacion, saturacién, desaturacion, sobre el feto y el recién

nacido buscando los efectos directos e indirectos que condicionan cada uno de ellos.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo y el trabajo de parto, se producen alteraciones que es indispensable

conocer dado que pueden modificar cualquier efecto farmacolégico.

A nivel respiratorio existe engrosamiento de a mucosa por vasodilatacion, lo que facilita
la obstruccion al realizar maniobras de intubacion y aspiracion correctas y contar con
canulas orotraqueales de dismetro adecuado, particularmente al manejar pacientes con
foxentia, en donde se espera una menor Juz laringotraqueal. Los volimenes y capacidades
pulmonares en la embarazada a término, muestran disminucion en la capacidad funcional
residual disminuido por el desplazamiento diafragmatico hacia arriba debido al
crecimiento uterino y el volumen expiratorio de reserva reducido por un aumento en el
volumen corriente; la capacidad vital no sufre cambios y la capacidad pulmonar total baja

en un 5% v, (Figura 1)

El aumento del volumen corriente en el embarazo a térmyino fambién se acoménﬁa de una
mayor frecuencia respiratoria lo que origina un aumento del volmnen»mhmto, con cierto
grado de alcalosis respiratoria m. Durante e] trabajo de parto, y como una respuesta
ventilatoria al dolor, la PaCO; y el pH pueden modificarse y disminuir el ﬂujo sanguineo
uterino, aunque esto es tema de grandes conﬁovemins wa. La analgesia peridural hace
evidente Ia diferencia en valores gnsométn'cos‘ sanguineos antes ydespué; de haberse
aplicado . El consumo de oxigeno, elevado durante el embaraéb, 5m1q\1e el incremento s

linita a una buena analgesia. .
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La paciente embarazada tiene requerimientos menores de anestésicos sistémnicos,

probablemente por el efecto sedante de la progesterona m. Aunado a esto, tenemos que la
disminucion de la capacidad funcional residual y el aumento del volumen minuto, hacen
que la induccion con anestésicos inhalados se acorte en relacion al fiempo y también que

se origine ficilmente hipoxemina con periodos cortos de apnea w.

Los cambios cardiovasculares tal vez sean los mas evidentes en la embarazada. Existe un
aumento progresivo del volumen sanguineo, a expensas principalmente del volumen

plasmatico v originando la lamada “ Anemia del embarazo *.

El gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y el volumen latido aumentan, con disminucién
de las resistencias periféricas y de la presion arterial media. La disminucion del gasto
cardiaco en e} embarazo a termino (Figura 2 ) se debe a ln compresién cava-sorta que
realiza el utero grivido, pudiendo eliminarse por medio de! desplazamiento uterino lateral
11, La forma de desplazamiento uterino es importante y timempetcusignes enla

oxigenacion materno-fetal, dependiendo de Ia alteracién hemodinmica 03,

Al crecer el wero modifica la posicién de las visceras abdominnles_, originando con esto
cierta incompetencia de la unién esofago-géstrica y retarde en el vaciamiento del

estémago, lo que favorece la regurgitacion durante la anestesia general u,

Los cambios viscerales incrementan la presidn intra-abdominal, 1o que cansa ingurgitacion
venosa en el espacio peridural, haciendo posible ln inyeccién intravascular accidental del
anestésico Jocal 4%, y; al ser menor el espacio peridural, los requerimientos de anestésico

local disminuyen s,
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Los cambios en ¢l espacio peridural repercuten en el subaracnoideo, pudiendo haber una
disminucion de liquido cefalorraquideo y , por lo mismo disminuir la dosis de anestésico

depositado en dicho espacio.

A nivel enzimatico se ha reportado una disminuci6n en la actividad de la colinesterasa

sérica, de escasa magnitud y sin repercusion clinica excepto en los casos atipicos 3.

A pesar de la sedacion gestacional, leve producida por el efecto de los niveles séricos
clevados de progesterona ®, la respuesta auténoma durante el trabajo de parto, pueden

modificar el flujo sanguineo ulerino por liberacién excesiva de catecolaminas 0ein,



EFECTO DE LOS ANESTESICOS SOBRE LA
ACTIVIDAD UTERINA Y
EL FLUJO SANGUINEO UTERO-PLACENTARIO

En el embarazo a término el flujo sanguineo uterino es de aproximadamente 700 ml/min
(10% del gasto cardiaco), de los cuales. entre un 70 y 80% se destinan al espacio
intervelloso un, El flujo sanguineo uterino estd directamente relacionado con la diferencin
de presién arterio-venosa de los vasos uterinos, e inversamente relacionado con la
resistencia vascular uterina 9, Por lo tanto, cualquier factor que disminuya la presion
arterial uterina, aumenta la presién venosa o la resistencia vascular en el utero, disminuira
el flujo sanguineo uterino por efecto sistémico matermno o por accidn regional, sobre el

ulero,

AGENTES ENDOVENOSOS |
¢ BARBITURICOS: Cosmi y colaboradores @ mencionan que dosis clinicas de

tiopental y tinminal reducen la presion arterial materna y el flujo simgu(neo uterino,
sin modificar la contractilidad uterina, de acuerdo con estudios llevados en

corderos.

o KETAMINA: A pesar de haber algunos hallazgos en relacién a que la ketamina
incrementa levemente el flujo sanguineo uterino v, otros estudios Nevados a cabo
en animales, durante el trabajo de parto y sin ¢, han mostrado que en presencia de

actividad uterina, ésta se incrementa al administrar ketamina, dismiguyendo



discretamente el flujo sanguineo uterino to. En humanos se ha observado también
un incremenio de la contractilidad uterina al administrar ketamina, siendo la

respuesta dosis-dependiente 4,

DIAZEPAM: Los estudios en animales han mostrado que dosis de 0.5 mg/kg, por
via intravenosa, disminuyen levemenie la tensidon arterial matemna y el flujo
sanguineo uterino 1, con dosis de 0.1 mg/kg no se alterd el equilibrio dcido base
ni la presion arterial fetal 9. Desde hace varios affos se ha mencionado que la
meperidina posee actividad oxitocica @, Pero estudios prospectivos han
evidenciado que tal efecto no acontece, incluso se ha reportado disminucién de la

actividad uterina. 5,

PROPANIDIDA: En investigacién preclinica se ha encontrado un efecto ocitécico
importante de 1a propanidida cuando se administra durante el primer periodo del
trabajo de parto, con repercusiones fetales, esté efecto no se encontrd durante el

segundo periodo del trabajo de parto v6,

ALFATESIN: Al administrarse a conejas embarazadas se encontrd \na
disminucion de la actividad uterina, estando-_lz‘a'réspuesta relacionada con la dosis
administrada, a dosis clinicas no se alter6 la contractilidad del btero, pero sf se

modificé el flujo sanguineo uterino pof descenso de la tension arterial )
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PROPOFOL: Han habido varios reportes del uso de propofol para la induccién y
mantenimiento de la anestesia en procedimientos ginocologicos menores pero 1o

asi para la sala de labor.

AGENTES INHALATORIOS:

HALOTANQ: Es un potente relajante uterino w724, y por lo tanto, esta indicado en
casos de hipertonia uterina, A pesar de habérsele implicado como causante de
hemorragia ulerina postparto, se ha determinado que las concentraciones clinicas
no alleran el efecto de los ocitocicos sintéticos waoy, El flujo sanguineo uterino
disminuira al profundizar la anestesia o1, El efecto ujero-inhibidor del halotano

es potencializado en presencia de propranolol m,

ENFLUORANO: Los estudios in vitro muestran inhibicién de la actividad uterina
en relacion a la dosis ¢4, Las concentraciones superiores al volumen porciento
deterior el flujo sanguineo uterino, en forma progresiva, conforme se incrementa

la dosis. (Cuadro 1).

METOXYFLURANO: Al igual que con los anteriores, el metoxifluorano -
disminuye el flujo sanguineo uterino y la actividad del ttero en relacién directa con

1a closis B3,
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+ FLUOREXENO: En estudios levados o cabo por zargham y colaboradores o,
encontrado disminucion de la actividad uterina a pastir de los 3.6 volimenes por
ciento, siendo la respuesta dosis-dependiente, pero la respuesta uterina a los

ocHOCIcos externos se conservo intacta,

ANESTESICOS LOCALES

Los estudios in vitro llevados a cabo por Gibbs y Noel un, en arterias uterinas humanas,
mostraron la actividad presora de la lidocaina cuando los vasos eran perfindidos con
concentraciones de lidocaina de 1 meg/ml. Los resultados hicieron pensar a los autores en
Ia posibilidad de este efecto indescable al utilizar analgesia regional, especialmente con
bloqueo paracervical. La respuesta presora fue mayor en arterias provenientes de iteros
gravidos y menor en los vasos de \teros no gravidos Greiss y colaboradores o
administraron procaina, lidocaina, mepivacaina y bupivacaina; observaron ademas de la
vasoconstriceion uterina, aumento de la contractilidad del miometrio y, como.
consecuencia, disminucion del flujo sanguineo wterino. Estos autores proponen que la
reduccion en el flujo sanguineo es la causa d la bradicardia fetal qué se bbser,va cuando se

aplica un bloqueo paracervical.

Biehl y colaboradores 4 administraron lidocaina endovenosa a ovejas embarazadas a
término, hasta alcanzar niveles sésicos de 0.81 a 4.63 meg/ml, comparables nvlos que se
vobtienen con analgeéia peridural sin encontrar cambios significativos en presion arterial,
frecuencia cardiaca, gases sanguineos, gasto @diaco, resistencias perit‘éricas; ni en flujo

sanguineo uterino.
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Cibils wn, reportd la ineficacia del bloqueador alfa fenoxibenzamina para inhibir la

respuesta presora de los anestésicos locales en estudios in vitro.

El bloqueo de pudendos para la atencién de parto, ha demostrado como lo menciono
Zadort ), una disminucion discreta de la actividad uterina mas imporiante cuando se
combina epinefrina con el anestésico local con alteracion del reflejo del pujo y

prolongacion del periodo expulsivo,

El bloqueo paracervical ha dejado de usarse en obstetricia por sus efectos indeseables

sobre el feto waomay,

El bloqueo subaracnoideo tiene indicaciones en obstetricia durante el periodo inmediato

anterior al expulsivo, con el riesgo de difusion alta durante las maniobras del pujo we,

El bloqueo caudal también estd limitado en obstetricia, ya que para la analgesia del primer
periodo del trabajo de parto, se requieren dosis elevadas w, su utilidad en el segundo

periodo es evidente.

La analgesia lnmbar epidural es la més 0til para el manejo de la pncienté obstétrica,
pudiendo proporcionarse buena analgesia para el primer y segundo periodos del trabajo de
parto 0, Se han reportado diversos resultados acerci dé la dﬁciéﬁ de lds anestésicos
locales sqbre la actividad uterina y el flujo smxguineé uterino: Matadial y Cibilis ¢,
“encuentran que la lidocaina con epinefrina 1:200 000, administrada pbr vin péridurnl |
durante ¢l trabajo de parto, disminuye la aclividad uterinn principaliente la inlensidad de

las contracciones; 1o se observd dste efecto con lidocatna simple,
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Jouppila y colaboradores v utilizaron bupivacaina por via epidural simple y con
epinefrina 1:200 000, y no observaron diferencias entre ambos grupos al determinar el
flujo sanguineo placentario, por lo que concluyeron que el resultado pudo haberse debido a
que el estudio se efectud con los pacientes en deciibito lateral izquierdo. Es conocido que
Ia hipotension materna no solo modifica el flujo sanguineo uterino, sino también la
actividad del miometrio 53, otros autores han mencionado un efecto inhibidor leve y
pasajero de la lidocaina con epinefrina 1:200 000 al aplicarse en el espacio epidural y
medir la actividad uterina vo. Por otro lado se ha recomendado la analgesia peridural para

la regularizacion de la actividad uterina incoordinada ¢4, (Figuras 4y 5).

OTROS
El estado psiquico puede influir en la perfusion placentaria ya que la angustia libera

norepinefring enddgena, y produce una disminueion del flujo sanguineo uterino y asfixia
fetal concomitante usins, hay varias comunicaciones que correlacionan la disminucion det
flujo sanguineo uterino con la hiperventilacién materna wsis), sin embargo los estudios de
Levinson y colaboradores 41, 0o lograron evidenciar una relacion entre la PaCO2 y el flujo
sanguineo uterino, por lo que se piensa en la posibilidad de una alteracion hemodinamica
por efectos de la ventilacion mecénica. Los mismos inveé.tigadéres encontraron una
disminucion de la PO? fetal como consecuencia de la hipocapnia matefna, esto se puede
relacionar con Ja desviacion hacia la izquierda de la curva de disociacion de la

hemoglobina en la madre. (Figura 6 ),

La hipoxemia materna causa inicialmente incremento y posteriormente, disminucion de la

circulacion feto-placentaria o8, Greiss y colaboradores 19, no encontraron alteracion del
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lecho vascular wterino en ovejas sometidas a hipoxia, con fraccion inspirada de oxigeno de

10 volimenes por ciento (PaO2 de 40 torr ).

La administracion de vasopresores como prevencion o tratamiento de la hipotension
matemna tiene repercusiones sobre el flujo sanguineo uterino, como lo demostraron Ralston

y colaboradores 9,

Los autores mencionan una reduccion del flujo sanguineo uterino hasta de 62% con
metoxaniina, de 45% con metaraminol, de 20% con mefentarmina y cambios
insignificantes al administrar efedrina; todas las dosis fueron equipotentes.

(Cuadros 2y3)
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EFECTOS DE LA ANESTESIA OBSTETRICA SOBRE

EL FETO Y EL RECIEN NACIDO,

Los anestésicos pueden afectar al feto en forma directa por transferencia placentaria o

indirecta por la alteracion de la hemodindmia materna.

Existen factores externos, fetales, fannacolégicos y placentarios que modulan la
transferencia de drogas de la madre al producto. Los factores maternos son la via de
administracién, dosis total, unidn de farmaco a proteinas, pH sanguineo y el flujo
sanguineo uterino; los factores farmacoldgicos dependen de las caracteristicas
fisicoquimicas de la droga (peso molecular, ionizaeién, pka, liposolubilidad, etc. ). La
placenta influye de acuerdo a su drea de perfusidn, madurez, integridad, mecanismo de

transporte y capacidad metabolica s,

El efecto farmacoldgico sobre el feto y el recién nacido dependera de la circulacion fetal,
union del firmaco a proteinas, concentracion sanguinea, caracieristicas fisicoquimicas de}

farmaco, distribucion, metabolismo y exerecion (s,

La valoracion de los efectos farmacolégicos en el feto y el recién navcido ticne sus
limitaciones no solo por la dificultad de diferenciar algunhs implicacioues obstétricas, sino
también por las limitaciones de la in_vestigneién mediante téenicas invasivas, ins_ ‘
observaciones recientes hechas por Scalon 0 y Brazelton ) acerca del éompoﬂumicnto

neonatal y las nuevas téenicas de monitorizacion electronica perinatal s han upor’mdc@ una -



gran ayuda al conocimiento de la anestesia obstétrica. Es también muy importante la

aportacion proporcionada por medio de la investigacion en animales.

AGENTES ENDOVENOSOS.
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o BARBITURICOS: Atraviesan con gran facilidad la placenta y alcanzan

concentraciones en la sangre fetal hasta del 70% de la coneentracion sanguinea
materna 9. La concentracion fetal de barbiturico varia de acuerdo con el gradiente
de concentracion matemno-fetal y la alteracion hemodiniAmica materna provocada
por la misma droga s, la concentracion fetal es menor si el fanmaco se
administra durante una contraccién uterina @), el pento-barbital sodico
administrado a la oveja embarazada produce suspension de los movimientos
respiratorios fetales, aun a dosis que no alteran en forma imporiante el estado de
© conciencia materna ), Palahniuk y colaboradores o, :obselrvamn deterioro de la ;
oxigenacion y acidosis fetal cuando 'admini'slmron tiopental y oxido nitroso a
ovejas embarazadas, correlacionando los cambios .c;on alteracién hemodinAmica
matema; la dosis de tiopental fue de 4 mg/kg. Otros autores no neﬁefen diferencia
entre el recién nacido de madre (j\ie recibié diazepam como inductor y el recién’
nacido de madre manejada con tiopental ™. Dommng y colaboradores
utilizaron alfatesin 6 tiopental como inductores para Qperacién ccsdrea y
observaron desvenlajas con el uso de allatesin, qué evidentes con la menor
oxigelmcibﬁ y mayor desequilibrio 4cido-base en los recién nacidos. Por otro lado

Hodgkinson y colaboradores @), estudiaron a tres grupos de recién nacidos
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mediante la valoracion neuroconductual de Scanlon, las madres habian recibido
para la atencidn del parto cloroprocaina regional, tiopental - N20 6 ketamina N20O,
la valoracion de los recién nacidos duro dos dias. El grupo con menor calificacién
fue el que recibio tiopental - N20. Estos estudios aparentemente se contraponen al
hecho de que la distribucion fetal del tiopental es principalmente a tejido graso e
higado 1%, aunque tal vez exista un efecto tardio por la redistribucion del farmaco,
por otro lndo, es evidente el valor de los barbiniricos como protectores cerebmles
de la asfixia fetal y neonatal vém, Trolle ™), reporta una reduccion hasta del 50%
en la mortalidad en neonatos de bajo peso a cuyas madres se dio tratamiento, tres 6

mis dias antes del parto, con fenobarbital,

KETAMINA: Se reporian niveles séricos menores en el feto, en relacién a los
valores maternos o, A dosis de 0.2 a 0.4 mg/kg para atencién del parto, no se han
observado complicaciones maternas o neonatales, aunque no sietpre se éncuentm
analgesia con esa dosis 0, Estudios llevados a cabo en monas ennﬁamzadas
mostraron depresion respiratoria neonatal cuando la madre recibio ketakninh a
 dosis de 2 mg/kg, iv., y cuando la dosis fue de 1 mg/kg no hubo tal efecto w,
Downing y colaboradores 42, reportaron que cuando administraron ketamina a
dosis de 2 mg/kg, 8 mujeres que fueron sometidas a cesarea, se obtuvieron indices
elevados de depresion respiratoria neonatal. A doéis de 07 mg/kg,v usadas para
atencién de parlo, se enconird una _valbmcibn de Scaﬁlos\ en l§s recién nacidos

intermedia entre la encontrada con analgesia peridural (mayor puntuacién ) y la



reportada al usar tiopental (menor puntuacion ) va. A pesar de reportes previos de
hipoxemia posterior a la administracién de ketamina @, Maduska y colaboradores
s, no solo encontraron buena oxigenacién matermna vy neonatal, sin datos de
acidosis, sino que los resultados fueron similares a los del grupo control manejado

con analgesia regional, siendo altas en ambos grupos, las calificaciones del Apgar.

¢ DIAZEPAM: La administracion por via intramuscular de diazepam a la madre
origina que la maxima concentracion de éste farmaco de sangre fetal sea entre 40 y
60 minutos 449, La concentracion neonatal maxima después de Ja administracidn
intravenosa materna es a los 12 minutos con una vida media de 31 horas en el feto,

distribuyéndose principalmente a higado y cerebro ts9),

Se ha observado que disminuye los requerimientos de analgesia sistémica
durante el trabajo de pasto (181, A pesar de que algunos autores reporian que
no hay efectos adversos neonatales de ciifcrentes dosis aplicadas a la madre
8247, otros han encontrado hipotermia en las primeras tres horas de vi&a ﬁn,

as{ como hipotermia y mayor necesidad de reanimacion vigorosa s,

* NARCOTICOS: La meperidina tiéne umi gran aceptacién en obstetricia por ser el
narcdtico con menores efectos depresores sobre el recién nacido w0y, Al
administrar meperidina por via intranmsculav a la madré, se encuentra que alos 15
minntos los niveles fetales son del 70% respecto a los séricos natermos,

aumentandolos y superindolos 10 minutos después ¢n. Al administrarse por via
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intravenosa se encuentra un equilibrio matermo-fetal a los 6 minutos 4. La
inmadurez enzimatica del recién nacido hace que la depuracion de la meperidina
sea baja, pudiendo presentar efecto farmacoldgico hasta tres dias después de la
aplicacion a la madre #». Morrison y colaboradores % encuentran mayor depresién
neonatal cuando el parto se presenta después de los primeros 60 minutos de
administrada la meperidina a la madre, explicado este hecho por la posible aceion
de los metabolitos del narcético. La valoracion neuroconductual del recién nacido
de madre que recibié meperidina durante el trabajo de parto muestra un mayor
efecto depresor que el recién nacido de madre que recibié analgesia peridural con
anestésicos locales #¢s4, La depresion respiratoria neonatal causada por narcoticos
puede antagonizarse especificamente con naloxona, a dosis de 10 meg/kg de peso,
i.v.,y 20 meg/kg intramuscular ¢ss7, la dosis intramuscular siempre se debe
acompafiar a la intravenosa por el efecto fugaz de la naloxona, en relacion a la vida

media del naredtico.

PROPANIDIDA: A pesar de que las concentraciones fetales no son bajas s,
existen pocas alteraciones fetales y neonatales i¥v.noo.tox;, Antes de usarse deberd
tenerse presente la posibilidad  de kﬁ}mrsensibiﬁdad materna  tonoas), Se  ha
reportado su uso en obstetricia mezcldndose con ketamina, con buenos resultados

e, ann cuatdo no existe una justificacion clinica para sy uso combinado,

ALFATESIN: Como lodo esteroide, atraviesa facilmente la placenta s1, Puede
causar aslixia Jetal por alteracién hemodindmica materna 0o, A dosis de 60,70

melkg, como inductor para cesirea, se encontrd hipoxemia y acidosis neonatal (3,
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Downing y colaboradores 0, reportaron importante depresion neonatal con dosis

maternas de 150 meg/kg, y a dosis de 100 meg/kg hubo pocos efectos.

ETOMIDATO: Se reporta mejor condicién clinica de los neonatos cuyas madres
recibieron etomidato, comparados con hijos de madres que recibieron tiopental en

aneslesia para cesarea (1o

Schwebke y colaboradores to, encontraron leve acidosis respiratoria en recién
nacidos de madres que recibieron etomidato o propanidida, comparados con
hijos de madres que recibieron ketamina, pero en ninguno de 1os tres grupos se

aprecio depresion respiratoria clinicamente,

RELAJANTES MUSCULARES: Después de administrar suceinileolina en vena
periférica a monas embarazadas, se obtuvieron niveles séricos fetales del 4% del
nivel maximo matemo, pero al administrarse en aorta abdontinal los niveles fetales
fueron tres veces mayores (o0, o cual pudiern suceder con dosis elevadas o
repetitivas. La adminisiracion de succinileolina a madres con colinesterasa sérica
atipica puede producir apnea prolongada en ella y en su hijo, si éste es también
homozigdto atipico v, Perez-Tamnyo y colaboradores ), csinblecicron la
presencia de repercusion del pancuronio cuando se ndmixﬂstrb a la madre para

operacion cesarea, a dosis de 2 y 4 mg, iniravenoso,

PROPOFOL: Su uso no es recomendado ya que no hay reportes suficientes sobre

los posibles efectos que pueda cursar sobre este.
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AGENTES INHALATORIOS

Los estudios que se han efectuado en anestesia obstétrica, proporcionan a la madre
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno, no solo influyen en {a oxigenacion y equilibrio
dcido-base fetales; también intluyen en la calificacién de Apgar y en el tiempo para el
sostén de la respisacion meannn, Marx y Mateo 41, recomiendan no utitizar una fraccion

de oxigeno inspirada menor de 65% en anestesia obstétrica.

Los efectos fetales neonatales del enfluorano, halotano, metoxytlurano y éxiclo nitroso
estardn en relacion con la profundidad y duracion de 1a anestesia, lo que se hace evidente
en [n respuesta neonatal a dosis analgésicas o anestésicas obstétricas iasssssnsanenn,
En relacion al metoxyflurano, se ha encontrado que a dosis analgésicas, el recién naciclo
elimina adecuadamente el fluoruro intorganico por orina, sin alteracion de la funcion renal
wean, La clave para In eliminacion de los anestésicos inhalados es la ayuda a la funcién

respiratoria del recién nacido.

ANALGESIA REGIONAL

Los anestésicos locales atraviesan ficilmente la plaéml_!a y muestran diferentes efectos
sobre el feto y el recién pacido wazam, La relacion feto umtmﬁa de la concentracion sérica
del anestésico local establece su grado de toxicidad, siendo mayor para mepivacaina y
prilocaina, intermedia para lidocaina y menor bam bupivacaina; estd relmién estd
determinada por su unién a proteinas v, En relaciéna la vida media en el recién nacido,
- para la bupivacaina es de 2 horas, para la lidocahm.s horas, para la mepivacaina ‘de 9

horas y para la cloroprocaina de 43 segundos v,
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La lidocaina en los fetos de cobayo se distribuye principalmente en higado, corazon y

cerebro, pero su concentracién es minima a,

La tmnsferencia placentaria de anestésicos locales puede incrementarse en caso de acidosis
fetal con lo que se origina un tratamiento i6nico en el lado fetal o, (Figura 7). Al
administrar un anestésico local con epinefrina, se disminuyen los niveles del farmaco en el
feto por menor absorcion sanguinea materna s, Ja administracion del anestésico sin
vasopresor aumenta la incidencia de analgesia incompleta #231. Al administrar lidocaina
intravenosa en animales embarazados, se origina bradicardia fetal y disminucion del flujo

sanguineo cerebral 126, provocando hipotermia neonatal v,

La evaluacion de los recién nacidos con y sin aplicacién de bloqueo peridural a la madre
en trabajo de parto, muestra alteraciones neuroconductuales, cuando se aplica anestesia el
efecto es similar para la lidocaina y la mepivacaina s, Hollmen y colaboradores 1, al
comparar neonatos de madres que recibieron anestesia peridural con lidocaina o anestesia
general con tiopental-oxido nitroso para cesdrea, no encontré diferencias en la que respecta
a la calificacion de Apgar, estado acido-base y recupemcibn neuroldgica, sefialando la
correlacion entre la hipotensién matena y las alteraciones; nenroconductunl»csbde los |
neonatos, Edelist y Perera 110, compararon la etidocaina con lidocaina para analgesia
obstétrica, y observaron una mayor lafencia y menor analgesia con etidocaina, pero sin

diferencias en la calificacidén Apgar.

La comparacion de anesfesia general con anestesia regional (bupivacaina por via epidural)
para cesdrea, n0 mostrd diferencias en la oxigenacion y el equilibrio Acido-base fetales, ni

en la valoracidn de Apgar uniw, La adaptacion fue similar en ambos grupos v, James y
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Davies 1, reportaron la utilidad de la bupivacaina peridural para el manejo durante el
trabajo de parto de la embarazada con hipertension. La valoracion con técnica de Scanlon

de neonato de madres que recibieron lidocaina o mepivacaina por la misma via 1),

o OPIACIOS: E! descubrimiento de sustancias endogenas con actividad opioide y
de zonas especificas de accion e, ha originado que actualmente se utilicen
narcoticos por via peridural 6 subaracnoidea para el tratamiento de diversos tipos
de dolor nisxeaal, sin que se reporten efectos indeseables sobre el recién nacido al

aplicarse durante el trabajo de parto wun,
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EFECTO DE LOS ANESTESICOS SOBRE LA CONTRACTILIDAD Y EL
FLUJO SANGUINEO UTERINO *

ANESTESICO CONTRACTILIDAD UTERINA FLUJO SANGUINEO UTERINO REFERENCIAS
TIOPENTAL - ¥ 19
KETAMINA g oo 19. 20, 21
DIAZEPAM : - ] 22
MEPERIDINA t - 23.24
PROPANIDINA BN - 25
ALFATESIN ¥ 3 25
_HALOTANO ¥ v 26, 27,30, 31
ENFLUORANO 2 ¥ 18,33
" METOXILUORANO 2 v 34,35
PERIDURAL ¥ 3
LIDOCAINA C/E (#) ¥ - 47,49

BUPIVACAINA C/E 1#). - - - 48

- PARA TODOS LA RESPUESTA ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA A LA DOSIS

II EL EFECTO ES DURANTE EL PRIMER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO

# LOS RESULTADOS DIFIEREN ANTE LA PRESENCIA O NO DE HIPOTENSION MATERNA
CUADRG I



DATOS BIOQUIMICOS Y CLINICOS NEONATALES POSTERIORES A
CESAREA CON PROFILAXIS O TRATAMIENTO DE HIPOTENSION

SANGRE ANGR CALIFICACION
VENOSA ARTERIAL APGAR AL MINUTO
UMBILICAL UMBILICAL No. CASOS
No. TSR
HIPOTENSION MATERNA CASOS pH DBl - pH [s1:31} {sec) BUENO REGULAR POBRE
NO PREVENIGC 34 7.33 48* 7.26 6.0 20 33 1 [0}
S1 TRATADA 26 7,28 7.6* 7.20 9.5« 49 1+ 19 6 1

FROM THE DATA OF MARX ET AL : ANASTH ANALG 1963: 48:; 286
' T 08 = DEFICIT DE BASE '

& TSR = TIEMPO PARA SOSTEN DE RESF‘IRACION

* p<0.01

2 p < 0.001

CUADRO 2



ALTERACIONES NEONATALES GASOMETRICAS Y SOSTEN DE LA
RESPIRACION POSTERIOR A CESAREA, CON Y SIN EFEDRINA
PARA PROFILAXIS O TRATAMIENTO DE HIPOTENSION MATERNA (
ANESTESIA SUBARACNOIDEA)

SANGRE SANGRE CALIFICACION
VENOSA ARTERIAL APGA MINUTO
UMBILICAL UMBILICAL NO. CASOS
No. TSR
HIPOTENSION MATERNA CASOS pH DRI pH DBI (sec) BUENO REGULAR POBRE
NO PREVENIDO
CON EFEDRINA -~ 16 7.35 40 728 5.4 16 15
SIN EFEDRINA 18 7.31 55 7.24 6.5 24 18 o
S! TRATADA
CON EFEDRINA 18 7.20 76 7.22 a2 46 13 4 1
SIN EFEDRINA 8 7.25 7.4 7.18 97 55 8 2 o

FROM THE DATA OF MARX ET AL: ANESTH ANALG 1992: 48: 086
TT D8 = DEFICIT DE BASE ~
@ TSR = TIEMPO PARA SOSTEN DE LA RESPIRACION

CUADRO 3



"~ ALTERACIONES NEONATALES GASOMETRICAS Y SOSTEN DE LA
RESPIRACION POSTERIOR A CESAREA, CON Y SIN EFEDRINA
PARA PROFILAXIS O TRATAMIENTO DE HIPOTENSION MATERNA (

| ANESTESIA SUBARACNOIDEA )

SANGRE SANGRE CALIFICACION
VENOSA ARTERIAL APGAR AL MINUTO
UMBILICAL UMBILICAL NO. CASOS
No. ) TSR
HIPOTENSION MATERNA CASOS pH DBW - pH  DBI  {sec) BUENO REGULAR POBRE

NO PREVENIDO
CON EFEDRINA 16 735 40 728 54 16 15 1

SIN EFEDRINA 18 731 55 724 &5 24 18 0

S1 TRATADA

CON EFEDRINA 18 720 76 122 a2 46 13 4 1
SIN EFEDRINA 8 725 74 718 97 55 2 ¢

FROM THE DATA OF MARX ET AL: ANESTH ANALG 1992: 48: 966

IT D8 = DEFICITDEBASE o .
il TSR = TIEMPO PARA SOSTEN DE LA RESPIRACION

CUADRO 3
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CONCLUSION

La comprensidn de los principales cambios fisiologicos que acontecen durante la
gestacion es indispensable conocerlos para dar un buen manejo anestdsico de la paciente
obstétrica. Las complicaciones médicas del embarazo pueden modificar estos conceptos,

pero partiendo de estas bases fisiologicas.

Los efectos directos e indirectos de los anestésicos sobre el feto y el recién nacido tienen
valores diferentes, segin las observaciones del equipo investigador, debiendo ser
inferpretado de acuerdo a las condiciones de la experimentacion: presencia o no de
patologla matema y fetal, actividad uterina, uso de otros farmacos, especie animal

estudiada, repeticion de resultados, ete,
At asi, es claro que exista una correlacion directa entre dosis y efecto.

La valoracién de la conducta neonatal durante los pritneros dias de vida ha evidenciado
los efectos tardios de los anestésicos; efectos no detectados al momento del nacimiento con

las téenicas tradicionales de valoracion neonatal.

Finalmente, ya que los ¢fectos anestésicos pueden evidenciarse en lus JSunciones
cardiopulnonar y neuroldgica en el recién nacido, es posible esperar también efectos

sobre otros drgunos de la economia,
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CONCLUDE

The comprehension of the main phicology changes that happen during pestaton are
necessary understand theny, to give a good anesthesic manage to the obstetric patient. The
medical complications of pregnancy can modify these concepts but starting from these

physiologic bases.

The direct or undirect effects of the anesthesic drugs on fetus and just bom have
different values according to the observations of the research (group), and should be
interpretted according to the conditions of the trial presence are not of fetus or maternal
pathology, uterine activity, use of other drugs, animal species studied, repetition of results,

elc.
Still so, thah clear, who existence a direct correlation among dose-effect.

The valuation of the just borns behivor during the first days of life shows the effects at

the moment of birth whith traditional tecnics of just bom valuation.

Finally more-over the anesthesic effects can be evidenced In the heart,
lung system and neurological sistem, Is possible o see effects (oo on other
organs of the economy.
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