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Efectos de la analgesia y anestesia en el metabolismo

del feto y recién nacido

U NA de las mayores preocupaciones del
~/ anestesidlogo y del pediatra, es la re-
ferente al efecto adverso que pueden tener
las drogas analgésicas administradas duran-
te el trabajo de parto, sobre el feto y el
recién nacido, asi como cuando se asocian
a la administracion de anestésicos genera-
les, por requerirlo asi la cirugia obstétrica,
va que consideramos que el momento del
nacimiento, es quizd, el mas importante
evento de toda la vida del individuo, pues-
to que, de una inmediata y adecuada oxige-
ndcion va a depender toda su vida futura.
Y &l hablar de oxigenacidon, nos referimos
naturalmente a la ventilacién, que es la fun-
cién méas importante, va que de ésta depen-
dera, que aquélla sea adecuada y siendo esta
funcién la que mas se deprime por las dro-
gas, tanto analgésicas como anestésicas de-
berdn tomarse las medidas mds efectivas
para corregir este estado, ya que la hipoxia,
mas o menos prolongada, puede causar le-
siones cerebrales definitivas. 24121723

Es realmente sorprendente la liberalidad
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con que los obstetras usan drogas tendientes
a la eliminacion del dolor de las parturien-
tas, conociendo los efectos adversos de las
mismas, ya que las dosis que no los depri-
men son siempre o casi siempre insuficien-
tes para la abolicién total del dolor y las
concentraciones requeridas para ello, son
siempre nocivas, ya que causan una profun-
da depresion tanto del centro respiratorio
como del aparato cardiovascular en ambos,
puesto que la hipoxemia materna, va a re-
ducir el aporte de oxigeno placentario y
por ende del feto; ademas, las propias dro-
gas administradas van a pasar al producto,
sumandose las dos acciones: Ia de la hi-
poxia materna propiamente dicha en el feto
y la accién depresora de las drogas sobre
el producto al nacer. Ademds hay una alte-
raciéon de la respuesta del organismo a las
drogas por la propia hipoxia. Existe una
correlacion estrecha entre la dosis-tiempo,
dosis-respuesta, dosis-via y dosis-estado del

producto 1,4,5,13,17:20:25
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No se pueden utilizar las drogas analgé-
sicas indiscriminadamente ni pueden suje-
tarse a normas, como es frecuente observar,
ya que deben tomarse en cuenta tres facto-
res por lo menos: 1 Quién o quiénes hacen
las normas. 2 Quién las va a aplicar. 3 A
quién se van a aplicar. Esto es muy impor-
tante ya que se olvida que entre el criterio
del que hace las normas que se supone es
un experto y el del que las va aplicar, gene-
ralmente un aprendiz, la apreciacién clinica
va a ser muy diferente y la aplicacion de
su criterio frente a una norma escrita, pue-
de ser catastrdfica tanto para la madre co-
mo para el producto.

Se ha demostrado plenamente y nosotros
lo hemos podido constatar que todos los
narcoticos, tranquilizantes, hipnéticos y se-
dantes, pasan la placenta rapidamente y al-
canzan niveles casi similares en la sangre
a los de la madre; inclusive, estd demos-
trado el paso de los agentes anestésicos lo-
cales a través de la placenta, alcanzando
concentraciones que pueden deprimirlo, so-
bre todo cuando se usan dosis altas y que
pueden tener efectos acumulativos como se
ha encontrado con la carbocaina, sobre todo
cuando se utiliza el bloqueo paracervical y
enl menor cuantia por la via peridural. T.os
agentes anestésicos generales y los barbitu-
ratos de accién ultracorta, causan depre-
siones en el producto que, en ocasiones, no
guardan una relacién con la dosis-tiempo

como stele ocurrir con el ciclopropano. 2%
15,16,25

La atropina y la escopolamina de empleo
tan difundido, sobre todo esta tltima, en-
mascaran el sufrimiento fetal y pueden dar
resultados catastroficos, sobre todo cuando
se asocian a la ocitocina, cuya aplicacion
completa el cuadro, muchas veces tragico
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para la madre y mortal para el producto,
segin ha demostrado Antonio Boba.

Los estudios de Moya y Shnider han lo-
grado demostrar que la hiperventilacion
materna puede tener efectos deletéreos, tan-
to sobre la madre como sobre el producto.
Igual efecto poseen la hiperventilacion vo-
luntaria durante el trabajo de parto como
la provocada por el anestesidlogo cuando,
bajo anestesia general, hiperventila exage-
radamente a la paciente. Esta hipocarbia
va a causar vasoconstriccion de los vasos
uterinos y a disminuir el flujo uterino, con
la consecuente hipoxia y acidosis fetal que,
cuando pasa determinado limite (pCO,=60
torr), el pH del producto sufre una caida
estrepitosa y la consecutiva acidosis meta-
bolica. 18

La situacién més grave se presenta cuan-
do hay patologia asociada por parte de la
madre o prematurez del producto, sobre to-
do cuando se asocia la toxemia del embarazo
ya que, existiendo una insuficiencia de la
funcién renal y probablemente hepatica, la
administraciéon de toda clase de sedantes,
narcéticos, tranquilizantes, antihipertensores
(rawolfia), barbituratos de accién prolon-
gada, muchas veces asociadas a aplicacién
de ocitdcicos para acelerar el parto por la
propia toxemia, con sufrimiento fetal; se
llega a una condicién tal que se produce la
muerte del producto y, si logran sobrepasar
esta etapa, es muy probable que su condi-
cion quede seriamente comprometida para
el futuro. 202

Los estudios del doctor Nicholas Greene,
profesor de farmacologia vy anestesia de la
Universidad de Harvard 7°, sefialan el pe-
ligro de la interaccién de las drogas y de la
distorsion de la respuesta por la propia hi-
poxia y acidosis. También Crawford? en
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Inglaterra ha demostrado que la meperidi-
na (demerol) y la promacina, toman el do-
ble de tiempo en eliminarse es decir, su
caida al 50% de concentracion (half life)
toma el doble tiempo en la mujer con em-
barazo de término que en la no embarazada.
Debe pensarse qué ocurrird en la paciente
toxémica, con insuficiencia placentaria, con
un producto comprometido, hipéxico, acidé-
tico, con la funcién renal materna depri-
mida a veces con verdadera insuficiencia
renal, a la que se le aplican no solamente
las dosis usuales de 100 mg, sino el doble,
tanto de meperidina como de promacina y
prometacina. Sin embargo a pesar de ello
todavia hay un empefio por lo menos en
algunos sitios en el empleo empecinado de
estas drogas a todas luces inadecuadas y que
revelan la poca informacién de que dispo-
nen, para procurar ser mas cautos.

Los estudios realizados por nosotros de-
muestran que los productos que requirieron
mas de 24 horas para su recuperacion total,
determinada por el estudio del pH, pCO, y
pO,, fueron aquellos que se sometieron a
analgesia sistémica, en una asociacién de
meperidina hasta 200 mg, promacina y pro-
metacina. Fstos nifios nacieron mucho més
deprimidos que los testigos y que los que

fueron tratados con bloqueo peridural lum-
bar continuo. 6-810,11,19,22,23,24,25

La experiencia tanto nuestra como de nu-
merosos autores entre ellos Bonica ® indi-
can que: sin lugar o dudas y va sin discu-
sion, que el bloqueo peridural lumbar apli-

cado con toda acuciosidad y cuidado de una
manera continua, es el menos agresivo y el
mas eficaz para el control del dolor del tra-
bajo de parto del periodo expulsivo y es
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de indicacion’ precisa, en la embarazada con
patologia agregada, estando en primer lugar
la toxemsa, 2° La patologia cardiovascular
con el obligado control de la presion venosa
central, 3% La patologia pulmonar, 4° La
patologia renal, 59 Diabetes, 6° Obesidad vy,
desde el punto de vista del producto, la
prematurez, el sufrimiento fetal y la post-
madurez.

El bloqueo paracervical que en un prin-
cipio pareci6 ser inocuo y de facil aplica-
cién, de acuerdo con los estudios realiza-
dos®; se ha encontrado posteriormente que
no esta libre de complicaciones maternas y
fetales, sobre todo 25% de bradicardias y
acidosis metabdlicas 2¢ habiéndose encontra-
do que la concentracién de mevipacaina en
el organismo fetal alcanza niveles muy altos
inmediatamente después de la inyeccién,

Debe ser interés de obstetras, anestesio-
logos y pediatras el aplicar los procedimien-
tos mas adecuados y menos agresivos para
tratar a la paciente obstétrica. Quiza sea la
ayuda del parto psicoprofilactico, con la
preparacién debida de la enferma para di-
cho evento, lo que coadyuve de una manera
optima en el uso de cantidades moderadas
de analgésicos y tranquilizantes y el bloqueo
peridural lumbar continuo para un cuidado
eficiente del parto, con las miximas seguri-
dades, tanto para la madre como para el
producto que debe ser un ciudadano til
para el pais. El Departamento de Pediatria
del Hospital de Gineco-Obstetricia N°® 2
ha conseguido un merecido triunfo al lograr

que se le llame como consultante en el cui-
dado obstétrico de las pacientes que van a
ser sometidas a un procedimiento tan peli-
groso como es la inducto-conduccién.
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TABLA 1 TABLA I
TIPO DE ANALGESIA SEGUN EDAD CALIFICACION DE APGAR SEGUN
DE LA EMBARAZADA DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
TIPO DE ANALGESIA Horas de Calificaciéon de Apgar
Edad Sisté- Paracer- Epi- Sin anal- .
en afos mica vical dural gesia Total Trabajo 4 5 6 7 8 9 10 Tota!
la 4 0 0 2 4 1 4 1 12
;gaéi ? g i ?’ 2‘3 5a 9 1 0 5 7 11 4 1 29
a
25 a 29 5 3 1 4 13 10 a 14 o 0 0 3 1 1 0 5
35 a 39 1 1 0 9 4 15 a 19 1 0 1 1 0 1 0 4
30 a 34 2 1 0 3 6 20 a 24 0 0 1 0 0 1 0 2
Suma 20 9 7 16 52 SUMA 2 0 9 15 13 11 2 52
TABLA Il

CALIFICACION DE APGAR SEGUN PESO
DEL NINO AL NACER

Peso en Calificacion en Apgar
Kilos 4 5 6 7 8 9 10 Total
2.0 a 2.4 o 0 1 0 o0 1 o0 2
25 a 2.9 1T 0 0 4 2 5 0 12
3.0 a 3.4 r 0 5 8 9 38 1 27
3.5 a 3.9 o 0 2 3 2 2 1 10
4.0 a 4.4 o o 1 0 0 0 0 52
SUMA 2 0 9 15 13 11 2 52
TABLA IV

SIN ANALGESIA
DETERMINACION DEL pH Y CLASIFICACION DE APGAR

Calif. TOMAS AL RECIEN NACIDO Toma
de Cordén Umbilical TALON ala
Apgar Arterial Venosa Al nacer 24 horas Madre
8 7.36 7.25 7.25 7.36 7.38
9 7.39 7.33 7.21 7.42 7.51
10 7.41 7.37 7.25 7.39 7.50
8 7.33 7.25 7.35 7.37 7.38
10 7.38 7.30 7.28 7.38 7.41
8 7.32 7.27 7.18 7.45 7.44
9 7.34 7.27 7.26 7.35 7.44
8 7.35 7.30 7.25 7.40 7.42
8 7.37 7.85 7.38 7.42 7.44
8 7.26 7.16 7.35 7.36 7.40
9 7.30 7.21 7.19 7.39 7.34
9 7.23 7.28 7.12 7.33 7.31
9 7.40 7.34 7.31 7.41 7.48
8 7.37 7.31 7.23 7.35 7.41
9 7.37 7.24 7.23 7.43 7.43
7 7.30 7.19 7.11 7.40 7.32
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TABLA V
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TIEMPO DE MINISTRACION Y CALIFICACION DE APGAR
TOMAS AL RECIEN NACIDO

ANALGESIA

Tiempo Coctel

(Hs.)

COCO OO O OO W = DD UTOO GO W O L

ANALGESIA Calif.
Tiempo Coctel Dosis de
(Hs.) (c.c.) (Num.) Apgair Arterial

4 80 4 7 7.29
5 100 5 7 7.27
4 80 4 7 7.32
4 80 4 7 7.30
1 20 1 7 7.33
1 20 1 7 7.27
1 40 2 4 7.11
2 40 2 8 7.41
3 60 3 7 7.36

(c.c.)

300
500
400
300
400
500
400
300
500
300
400
400
450
400
500
300
400
250
250
200

Dosis

(Nim.) Apgar Arterial

el R W N e e e N L Ty o G RO

Calif.
de

RN =TJI~T~JOHDRO-T0C DR o] S ]

ANALGESIA SISTEMICA
DETERMINACION DEL pH EN RELACION CON CANTIDAD DE ANALGESICO,

Corddén Umbilical
Venosa Al nacer

[ B Be Bt o ILS IES IEN IEN IR IES IR IR [P TN IDICTPRG IO S

TALON
24 Horas

17 7.42
.09 7.21
.26 7.36
16 7.37
08 7.39
14 7.38
22 7.42
.18 7.23
17 7.27
25 7.36
.20 7.38
.17 7.38
.25 7.32
.26 7.34
.08 7.17
.10 7.31
.21 7.31
.14 7.36
.16 7.27
.25 7.35

Toma
ala
Madre

.37
.30
.34
.43
41
48
.41
.36
37
44
.42
.37
.41
.42
.30
.37
.38
.38
.87
.41

e B B B ES BN IS IPN PR PR IS R IRC K JES IECIE I pic

7.317 7.30
7.26 7.13
7.23 7.16
7.29 7.26
7.26 7.21
7.33 7.28
7.36 7.28
7.23 7.20
7.28 7.25
7.35 7.23
7.30 7.24
7.30 7.22
7.36 7.31
7.32 7.20
7.28 7.06
7.29 7.24
7.33 7.24
7.22 7.12
7.21 7.15
7.35 7.33
TABLA VI

TIEMPO DE MINISTRACION Y CALIFICACION DE APGAR

TOMAS AL RECIEN NACIDO
Corddn Umbilical
Venosa Al nacer

ANALGESIA PARACERVICAL
DETERMINACION DEL pH EN RELACION CON CANTIDAD DE ANALGESICO,

-1 ~1 -3 ~31~1~23~1-3

.21
.19
.29
.24
.20
17
.05
.38
.31

OIS WCIRCIPK PN RO ]

.22

TALON
24 Horas

.25 7.32
.18 7.37
.28 7.36
.19 7.45
.20 7.39
.14 7.36
.10 7.35
.29 7.43

7.36

Toma
ala
Madre

7.35
7.36
.43
.33
.44
.41
.39
.54

.36

=3 ~3 -3 =3 ~1-3-3
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TABLA V!

ANALGESIA EPIDURAL

DETERMINACION DEL pH EN RELACION CON CANTIDAD DE ANALGESICO,
TIEMPO DE MINISTRACION Y CALIFICACION DE APGAR

ANALGESIA Calif. TOMAS AL RECIEN NACIDO Toma
Tiempo Coctel Dosis de Cordén Umbilical TALON ala
(Hs.) (c.c.) (Nuam.) Apgar Arterial Venosa Al nacer 24 Horas Madre
3 26 3 9 7.30 7.26 7.15 7.39 7.39
5 25 - 4 9 7.33 7.27 7.18 7.37 7.38
4 20 4 8 7.36 7.32 7.21 7.34 7.39
3 12 2 9 7.39 7.32 7.24 7.43 7.52
4 36 3 9 7.37 7.32 7.26 7.38 7.41
3 40 2 9 7.36 7.25 7.18 7.42 7.42
5 25 5 6 7.25 7.23 7.18 7.35 7.37
TABLA VI

DETERMINACION DEL pH EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL DEL
PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Cordén Umbilical TALON En la Em-
Anaigesia Venosa  Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
VALOR MINIMO
Sistémica ...... 7.05 7.21 7.08 7.17 7.30
Paracervical . ... 7.05 7.11 7.10 7.32 7.35
Epidural ....... 7.23 7.25 7.15 7.34 7.37
Sin Analgesia ... 7.16 7.23 7.11 7.33 7.31
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 7.31 7.387 7.26 T.42 7.48
Paracervical .... 7.38 7.41 7.29 7.45 7.54
Epidural ....... 7.32 7.39 7.26 7.43 7.52
Sin Analgesia .. 7.37 7.41 7.35 7.43 7.51
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... 7.22 7.29 7.18 7.33 7.38
Paracervical . ... 7.23 7.29 7.20 7.37 7.40
Epidural ....... 7.28 7.34 7.20 7.38 7.41
Sin Analgesia .. 7.27 7.34 7.25 7.39 7.41
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 0.071 0.052 0.058 0.069 0.045
Paracervical .... 0.094 0.082 0.062 0.040 0.064
Epidural ....... 0.039 0.048 0.038 0.034 0.050
Sin Analgesia .. 0.032 0.052 0.077 0.034 0.058
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TABLA VII
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DETERMINACION DEL PCO, EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL DEL
PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Cordén Umbilical TALON En la Em-
Analgesia Venosa Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
VALOR MINIMO
Sistémica ...... 27 20 27 27 11
Paracervical .... 36 24 36 25 14
Epidural ....... 26 20 42 24 19
Sin Analgesia .. 35 27 29 23 16
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 64 43 99 59 30
Paracervical .... 65 52 66 41 25
Epidural ....... 52 47 91 40 34
Sin Analgesia 59 40 59 39 34
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... 40.8 33.0 52.5 43.4 21.9
Paracervical .... 45.1 32.5 -51.9 33.9 19.5
Epidural ....... 38.4 33.8 64.5 32.5 23.4
Sin Analgesia .. 42.8 32.1 44.4 31.6 24.2
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 10.4 5.3 16.9 7.8 5.5
Paracervical .... 10.2 7.9 10.0 5.1 3.5
Epidural ....... 8.1 7.8 18.5 5.5 5.1
Sin Analgesia .. 7.9 3.6 10.4 5.9 4.7
TABLA VI

DETERMINACION DEL EXCESO BASE EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL
DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO :

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de
Analgesia

Cistémica

Paracervical ....

Epidural

Sin Analgesia ..

Sistémica

Paracervical ....

Epidural

Sin Analgesia ..

Sistémica

Paracervical . ...

Epidural
Sin Analgesia

Sistémica

Paracervical . ...

Epidural

Sin Analgesia ..
Rev. Mex. Anest.

Cordén Umbilical TALON En la Em-
Venosa Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
VALOR MINIMO

5.2 1.0 6.0 1.5 5.2
2.8 2.8 4.6 1.0 0.8
4.6 1.0 5.0 1.0 0.0
1.8 2.0 2.8 1.3 1.8

VALOR MAXIM

19.6 10.19 22.0 12.1 16.0

16.7 16.7 14.8 7.0 14.3

14.3 14.4 14.8 7.4 11.3

14.9 10.4 12.5 6.5 10.4
PROMEDIO ARITMETICO

10.4 9.6 10.8 5.5 9.7

10.4 9.8 10.5 4.2 9.0
7.8 6.7 10.2 3.9 5.6
8.1 7.1 8.8 4.0 6.5
DESVIACION ESTANDAR

3.0 3.8 3.3 2.6 2.8
4.4 3.7 2.9 1.7 3.9
3.1 4.0 2.9 2.7 3.8
3.3 3.0 2.7 1.5 3.2

Vol. 21 (1), 1972
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TABLA I1X

DETERMINAClON DE LA BASE BUFFER EN 52 EMBARAZADAS AL
FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA
UTILIZADA. TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Corddén Umbilical TALON En la Em-
Analgesia Venosa  Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
VALOR MINIMO
Sistémica ...... 27.3 25.5 26 29.0 31.1
Paracervical .... 33.17 35.2 38.1 44.2 39.1
Epidural ....... 33 ' 35.2 41.0 47.0 35.4
Sin Analgesia .. 36 35.5 36.0 39.0 :39.0
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 42 .2 48.5 48.5 56.0 46.0
Paracervical .... 51.4 51.4 50.2 54.2 51.6
Epidural ....... 51.7 61.0 52.1 55.0 7.0
Sin Analgesia .. 52.2 52.5 51.5 56.0 51.2
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... - 37.3 39.9 - 37.6 42.4 38.8
Paracervical .... 42.6 44.0 42 .4 49.4 43.7
Epidural ....... 43.6 47.4 46.2 - 50.1 49.9
Sin Analgesia .. 42.5 43.3 41.3 47.1 44.5
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 4.3 4.8 4.5 6.9 4.7
Paracervical .... 5.1 5.1 3.6 3.1 3.9
Epidural ....... 7.4 8.0 4.5 2.6 13.1
Sm Analgesm 5.4 4.9 5.4 5.7 4.1

TABLA X

DETERMINACION DEL BICARBONATO ESTANDAR EN 62 EMBARAZADAS
AL FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA
UTILIZADA. TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

. .. EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Cordén Umbilical TALON En la Em-
"'Analgesia Venosa  Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
) VALOR MINIMO
Sistémica ...... 10.7 11.4 12.8 16.5 14.6
Paraceérvical . ... 13.0 13.6 14.4 18.8 14.8
Epidural ....... 14.7 14.1 15.0 19.0 15.5
Sin Analgesia .. 14.8 16.1 14.6 18.8 17.0
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 19.5 23.0 19.5 22.5 19.8
Paracervical .... 21.8 21.8 20.6 23.1 23.3
Epidural ....... 20.5 23.0 20.5 23.0 23.9
Sin Analgesia .. 22.6 22.5 22.0 23.0 22.5 o
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... 16.2 17.1 16.3 19.7 17.0
Paracervical .... 16.9 17.2 16.9 20.8 17.8
Epidural ....... 17.9 19.2 17.3 21.1 19.9
Sin Analgesia .. 18.2 18.9 17.4 20.8 19.2
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 1.8 2.4 1.9 2.1 1.4
Paracervical .... 2.7 2.4 1.7 1.2 2.4
Epidural ....... 2.1 2.7 1.7 1.7 2.7
Sin Analgesia .. 2.1 1.7 1.7 1. 1.6
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- TA BLA XI

DETERMINACION DEL BICARBONATO ACTUAL EN 52 EMBARAZADAS
AL FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA
UTILIZADA. TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Cordén Umbilical TALON En la Em-
Analgesia Venosa Arterial Al nacer A las24 Hs barazada
VALOR MINIMO
Sistémica ...... 10.6 8.0 13.4 15.3 5.0
Paracervical .... 14.0 11.2 15.5 16.0 7.1
Epidural ....... 12.6 11.4 16.3 14.2 11.5
Sin Analgesia .. 17.0 13.2 15.5 15.0 11.7
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 20.0 19.0 22.5 23.0 17.5
Paracervical .... 22.0 18.8 24.2 22.0 16.5
Epidural ....... 22.7 25.5 32.5 22.5 20.6
Sin Analgesia .. 25.0 22.5 24.0 23.0 19.7
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... 16.5 15.6 18.5 19.5 12.7
Paracervical .... 17.9 15.3 19.6 19.1 11.8
Epidural ....... 18.2 17.5 24.0 18.9 14.7
Sin Analgesia .. 19.1 17.0 18.2 18.5 15.0
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 2.6 2.2 3.8 2.5 2.1
Paracervical .... 2.5 2.3 2.6 1.9 2.5°
Epidural ....... 3.6 4.4 6.4 3.2 3:3
Sin Analgesia .. 2.9 3.2 2.2 2.5 3.4

|
|

TABLBA X

ETERMINACION DEL CO) TOTAL EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL
DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA. ;
TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de Cordén Umbilical TALON En la Em-
Analgesia Venosa Arterial Alnacer A las24 Hs barazada
- VALOR MINIMO
Sistémica ...... 11.4 2.4 14.5 16.3 8.4
Paracervical .... 15.1 11.9 16.6 16.9 8.2
Epidural ....... 13.5 12.2 17.7 14.9 12.1
Sin Analgesia .. 14.3 14.0 16.2 15.7 12,2
VALOR MAXIMO
Sistémica ...... 21.6 25.3 23.9 24.3 18.3
Paracervical .... 23.7 19.7 25.8 23.2 17.1
Epidural ....... 23.0 26.9 35.2 23.7 21.6
Sin Analgesia .. 26.5 23.7 25.7 24.2 20.7
PROMEDIO ARITMETICO
Sistémica ...... 17.7 16.6 19.6 20.6 13.4
Paracervical .... 19.2 16.3 21.4 20.1 12.4
Epidural ....... 19.4 18.5 26.0 19.8 15.5
Sin Analgesia .. 20.3 17.9 19.6 19.3 15.7
DESVIACION ESTANDAR
Sistémica ...... 2.8 2.4 4.3 2.7 2.7
Paracervical .. .. 2.2 2.4 2.8 2.0 2.6
Epidural ....... 3.9 4.6 7.0 3.6 3.4
Sin Analgesia 3.0 3.4 2.4 2.7 2.2

Rev. Mex. Anest. Vol. 21 (1), 1972



TABLA X111
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DETERMINACION DE LA SATURACION DE O, EN 52 EMBARAZADAS
AL FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA
UTILIZADA. TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

Tipo de
Analgesia

Sistémica

Paracervical . ...

Epidural

Sin Analgesia ..

Sistémica

Paracervical ....

Epidural

Sin Analgesia ..

Sistémica

Paracervical ....

Epidural

Sin Analgesia ..

Sistémica

Paracervical ....

Epidural

Sin Analgesia ..

EN EL RECIEN NACIDO

Cordén Umbilical TALON
Venosa Arterial Alnacer A las24 Hs
VALOR MINIMO
13 18 30 35
6 14 31 32
10 17 19 39
10 18 25 36
VALOR MAXIMO
27 47 46 52
23 34 47 46
25 37 58 55
26 45 48 57
PROMEDIO ARITMETICO
18.5 36.2 38.0 43.8
15.1 25,3 38.3 38.8
14.9 24.7 38.8 46.3
18.9 32.0 39.0 46.2
DESVIACION ESTANDAR
4.7 7.7 5.9 4.2
5.9 6.4 5.5 4.4
5.6 6.5 12.6 5.1
4.5 5.7 7.6 5.9
Figura 1

En la Em-

barazada

63
55
40
55

87
88
70
88

74.
68.
55.
73.

6.
9.
.10.
11.

o =T

= o= 00

DETERMINACION DEL pH EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL DEL
PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TAMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

. VENOSA ARTERIAL TALON AL NACER TALON A LAS 24 Ha, EMBARAZADA
. - 76
7.5
T4
73
DETERMINACIONES
Mlixima'-
) : 72
Média —
Miima =
T
7.0
3 3 1
5 8 54 33 i g :
[< I . | = 2] = %] = = I o
< = 3 0 < > > >
§Eg3d f£g33d §833 gfE3y 3z
= u g 2 I 9o & 2 5 o0 g 2 5 o 2 2 S ¢ & z
& = 8 < 8 38 % 4@ % 8 % g 2 B 2 B33 <
u < A& g g <4 & & 9 & nw < & 3
noo B O3 &mmé Eémé “m‘éaé 5 oA W@
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o

Figura 2

23

DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
DETERMINACION DEL EXCESO BASE EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL

TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

22 22
TALON AL
VENOSA ARTERIAL TALON A LAS 24 Hs. EMBARAZADA
NACER
20
DETERMINACIONES
minma [N

A - n
< M . < 5 <
[S) 4 3] b2l 5]
<« > 48 < > 4,08 S
S E %3 Sz 2 3 S 2
2 o & = g &
iz FizE E2
9 < o Z @ < & Z v <
e a4 = ow [ 2 R~ B T) no N

TIPO DE
RESUMEN

Se efectuaron determinaciones de pH;
pCO,, Base Exceso;; Base Buffer; Bi-
carbonato Fstandar; Bicarbonato Ac-
tual, CO, total y Saturacién de O, en
la sangre venosa y arterial del corddn
umbilical ; del talén al nacer y a las 24
horas en 52 recién nacidos y en 52 ma-
dres al final del periodo expulsivo, di-
vididas en 4 grupos, 3 con analgesia y
uno testigo.

El recién nacido fue valorado segtn la
calificacién de V. Apgar.

Rev. Mex. Anest.
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ANALGESIA

3. Se senala la correlacion entre la cali-

ficacién de Apgar y el equilibrio acido-
base del recién nacido en los grupos
testigo, con analgesia epidural y para-
cervical y se pierde en el grupo con

analgesia sistémica,

Se seflala la falta de correlacidon entre
la cantidad de analgésicos aplicados a la
madre y el estado del nifio al nacer.

Se piensa en la posibilidad de que el
Ringer lactado administrado a la ma-

dre durante el trabajo de parto mejora

Vol. 21 (1), 1972



25

20

Figura o
DETERMINACION DEL BASE BUFFER EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL
DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TOMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

VENOSA ARTERIAL TALON AL NACER. TALON A LAS 24 Hs.  EMBARAZADA
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Figura 4
DETERMINACION DEL BICARBONATO STANDAR EN 52 EMBARAZADAS AL
FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TAMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

VENOSA ARTERIAL " TALON AL NACER TALON A LAS 24 Hs.  EMBARAZADA
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H20
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DETERMINACION DEL BICARBONATO ACTUAL EN 52 EMBARAZADAS AL
FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TAMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO

VENOSA ARTERIAL TALON AL NACER TALON A LAS 24 Hs.  EMBARAZADA
35 35
30 - - -—4430
25 25
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157 (IS
10 [ Xe]
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Figura 6
DETERMINACION DE LA SATURACION DE O, EN 52 EMBARAZADAS AL
FINAL DEL PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TAMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO
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Figura 7
DETERMINACION DEL PCO, EN 52 EMBARAZADAS AL FINAL DEL
PERIODO EXPULSIVO, SEGUN TIPO DE ANALGESIA UTILIZADA.
TAMAS DEL CORDON Y TALON EN EL RECIEN NACIDO
VENOSA ARTERIAL TALON AL NACER TALON A LAS 24 Hs. EMBARAZADA
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TIPO DE ANALGESIA
el equilibrio acido base de ésta y del SUMMARY

recién nacido.

6. Se sefiala que los analgésicos adminis-
trados a la madre durante el trabajo
de parto influyen retardando la recu-
peracién del equilibrio 4cido base del
recién nacido y en forma mas impor-
tante los analgésicos por via sistémica.

Se encontré una disminucion de Base
Exceso; Bicarbonato Estandar y CO,
a las 24 horas en el grupo testigo en
relacién con los valores promedios re-
portados en nifios normales a diferente
altura sobre el nivel del mar que la
Ciudad de México.

Rev. Mex. Anest.

pH, pCO,, excess-base, buffer-base, stand-
ard bicarbonate, present bicarbonate, total
CO, and O, saturation determinations were
done in the venous and arterial blood of um-
bilical chord, from the heel at birth and at 24
heours in 52 newborns and in 52 mothers
at the end of expulsion, in four groups, three
with analgesia and one control. The new-
born was evaluated after Apgar. The cor-
relation between Apgar’s score and acid-
base balance of the newborn in the control
group, the epidural analgesia group, and
paracervical analgesia, and it is lost in the
sistemic analgesia group, is shown. The
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lack of correlation between the amount of
analgesics given to the mother and the sta-
tus of the child at birth, is shown. There
is the possibility that Ringer-lactate solu-
tion given to the mother during labor im-
proves the acid-base balance of both mother
and newborn. Analgesics given to the mo-
ther and newborn. Analgesics given to the
mother during labor delay the recovery of
acid-base balance of the newborn, and even
more so the sistemic analgesics. There was
a diminution of excess base, standard bi-
carbonate and CO, at 24 hours in the con-
trol group in relation to the average values
reported in normal children at different sea-
level than Mexico City.
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