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Anestesia endovenosa en operacion cesarea

Comunicacion preliminar

S un hecho establecido que existen in-

‘tlicaciones para utilizar anestesia- ge-
neral en la operacion cesarea. Sin embar-
g0; no existe uniformidad de criterio res-
pecto a una. técnica ideal, que pueda ser
manejada por cualquier anestesidlogo con
resultados buenos y uniformes sobre todo
en lo. que se relaciona al indice Apgar en
los recién nacidos. . .

Esta comunicacién describe una técnica
de anestesia endovenosa en operacién cesa-
Tea que permite satlsfacer los siguientes
requisitos: que sea segura para la paciente
y el producto; comoda para el cirujano y
el anestesidlogo; de induccién rapida y
aplicable en la gran mayoria de las indica-
ciones de la operacion cesirea.

MATERIAL, Y METODO

Se estudiaron 40 casos de operaciéon ce-
sarea no seleccionados, tanto de urgencia
(21 casos), como electivas (19 casos).

La medicacién preanestésica consistié (en
los casos de cirugia electiva), en una com-

Dr. SiLvESTRE MIRANDA AGUILAR¥
Dr. BENicNOo MiranDa GOMEZ*
Dr. Josut Ururra CARRILLO*

"

binacién de 300 mg de 4cido gamma-ami-
no-beta-hidroxibutirico y.16 mg de diace-
pam oralmente, una hora antes de iniciar
la induccion anestésica. Todos los casos,
electivos o urgencias, recibieron amindxido
de atropina 2 mg. y pentazocina 30 mg por
via IM. media hora antes de inducir,

En todos los casos se canalizd una vena
con catéter plastico y se ministraron solu-
ciones tipo Ringer y Hartmann. La in-
duccién se inicidé con la inyeccién endove-
nosa lenta de una mezcla de 50 mg de clor-
hidrato de promacina y de 2 a 4 g de gam-
mahidroxibutirato de sodio, a través del
tubo de la venoclisis. A continuacién se
inyectan 250 mg de propanidida y galla-
mina 1 mg por kg y previa oxigenacion
con mascarilla 1-2 min. se realiza la intu-
bacién endotraqueal. Se asiste la ventila-
cién hasta que se recupera el automatismo
respiratorio y posteriormente, sélo en for-
ma intermitente, con un flujo de oxigeno
de 3-4 1 por minuto mediante una bolsa
tipo “Ambu” o aparato de anestesia.

Inmediatamente antes de la incision es
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conveniente inyectar 250 mg de propanidi-
da con el objeto de evitar reacciéon de la
paciente a la apertura de la pared abdomi-
nal,

El mantenimiento se logra con 250 mg
de propanidida diluida en agua al 50% por
cada 15 minutos de anestesia. En pacientes
que se muestran inestables ante los estimu-
los quirtirgicos, se agregan 2 g de gamma-
hidroxibutirato de sodio. Una vez extraido
el producto, se inyectan 0.2 mg de maleato
de metilergobasina IV.

Se recomienda aplicar la dltima dosis de
propanidida antes de iniciarse el cierre de
la pared abdominal. La paciente recupera
por lo general sus reflejos al finalizar el
acto quirdrgico y puede ser extubada ob-
servando las precauciones de costumbre.

En el postoperatorio se pueden indicar
analgésicos tipo pirazolona.

En los recién nacidos se atendieron las
recomendaciones cldsicas: aspiracion de se-
creciones y oxigenacion en caso necesario.

REsULTADOS

La edad de las pacientes era entre 18 y
36 afios. En 21 casos las pacientes eran
primigestas y hubo un embarazo gemelar.

Las indicaciones quirtirgicas fueron: ce-
sirea iterativa, desproporcion fetopélvica,
placenta previa y distocias de contraccién.
En los casos de urgencia no se cont6 con
examenes de laboratorio.- El riesgo anes-
tésico-quirargico (R.A.Q.) fue de 1-B en
los casos electivos y 5-B en las urgencias.
Todos los casos fueron privados.

Promedio de las dosis de medwamentos
Promacina 50 mg, gammahijdroxibutirato de
sodio 2 a 4 g; propanidida 1 a 1.5 g; galla-
mina 80 mg y metilergobasina 0.2 mg.
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El tiempo promedio de anestesia fue de
60 minutos. El tiempo de recuperacién
(considerado a partir del momento de extu-
bar hasta contestacién a preguntas senci-
llas) fue de 30 minutos. El tiempo de ex-
traceidn del producto (induccidén a extrac-
cién) fue de 20 minutos.

Efecto sobre los signos vitales. En todos
los casos se observo elevacion de las cifras
tensionales (10 a 20 mmHg) sobre las de
control. Aumenté también la frecuencia
del pulso (en ningldn caso fue superior a
120 latidos por minuto). La ventilacién se
mantuvo en forma espontanea, amplia y
suficiente a excepcion del periodo de in-
duccién. El llenado, capilar se mantiene
normal y el reflejo fotomotor se encuentra
presente observandose miosis con luz y mi-
dridsis en presencia de dolor.

Es notable la respuesta uterina a la apli-
cacion del ocitécico y no se presentd hemo-
rragia de consideracién ni hubo necesidad
de utilizar sangre o soluciones para restau-
rar la volemia en ningin caso.

Se valoro la analgesia residual, siendo
muy corta, por lo que se recomienda la in-
yeccion IV. de un analgésico en. el postope-
ratorio inmediato. No se observé niusea ni
vomito.

Valoracion de Apgar. En 40 (97.56%)
de los productos obtenidos el indice Apgar
al minuto fue de 8 6 mas,

Tomando como testigos a los casos elec-
tivos el 100% de los productos fueron va-
lorados con 9 6 10 al minuto y con 10 a
los 5 minutos. )

Todos los productos obtenidos en cesa-
rea de urgencia calificaron 10 a los 5 mi-
nutos excepto uno que tuvo un Apgar de
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7 al minuto y a los 5 minutos, 9 habién-
dose tratado de un caso de sufrimiento fe-
tal importante.

COMENTARIO

La técnica descrita se derivd de expe-
riencia previa con una combinacién de pro-
macina-gammahidroxibutirato de sodio, pen-
total-gallamina a dosis bajas para intubar
y éter a dosis analgésicas, no explosivas
pero si inflamables 2, en el mantenimiento.
El efecto hipndtico del pentotal y el anal-
gésico del éter es entonces substituido con
dosis intermitentes de propanidida, con lo
que la técnica se convierte en no-explosiva
y totalmente endovenosa.

Con anterioridad se han referido expe-
riencias en obstetricia con cada uno de los
farmacos empleados en esta. técnica: Boni-
ca?® sefiala que aun cuando la promacina
atraviesa la barrera placentaria la cantidad
que llega al producto es infima, sélo 0.5%
de la dosis total materna. Por otro lado,
Vickers # afirma que la gamma-hidroxibuti-
rato atraviesa la placenta en cantidades que
no producen depresion fetal. En relacién
a la propanidida, se ha mencionado minimo
efecto sobre el feto 3.

Los tres farmacos mencionados tienen
minimos efectos depresores sobre el feto y
por si solos no son capaces de producir un
plano de anestesia quirtirgica adecuado. Ca-
da uno de ellos actiia sobre diferentes 4reas:
La promacina a nivel de la sustancia reti-
cular del tallo cerebral ®?; la gamma-hidro-
xibutirato de sodio a nivel cortical #, secun-
dariamente a una reactividad acentuada del
sistema limbico *°. Ambos potencializan el
efecto anestésico de la propanidida, prolon-
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gando su efecto 10 veces mads, ya que si
se toma en cuenta que una dosis finica de
500 mg de esta droga produce anestesia de
N

3 a 5 minutos, en la técnica descrita, su
efecto persiste durante 30 minutos.

Las dosis terapéuticas de gallamina no
tienen efecto sobre el producto® y se pre-
fiere sobre la succinilcolina (a pesar de que
la incidencia de taquicarda es mis frecuen-
te) debido a las observaciones de Martinez
y col.b. Sin embargo, cuando es deseable
cvitar la taquicardia se puede recurrir a la
succinilcolina. También seria conveniente
adquirir experiencia con el bromuro de pan-
curonio.

Con la técnica descrita es posible inducir
la anestesia en forma inmediata y se pue-
de iniciar el procedimiento quirirgico en
cuanto se intuba a la paciente.

El uso de una bolsa tipo “Ambu”, evita
la reinhalacién, la cal sodada, los comple-
metos inhalatorios y la necesidad absoluta
de que se cuente con un aparato de anes-
tesia. La corriente de oxigeno que se uti-
liza (3-4 1 por min) asegura una tensién
6ptima del mismo en el feto; sin embargo,
se procura evitar la hiperventilacién ma-
terna al permitir que la ventilacién sea es-
pontinea una vez que pasa el efecto del
relajante muscular. Con esto se evita la
alcalosis respiratoria por hiperventilacién 7.

Las pacientes toleran los estimulos qui-
rurgicos transoperatorios durante 15 minu-
tos por cada dosis de propanidida diluida
en agua al 50%. Se recomienda tener pre-
parados 250 mg de esta sustancia con el ob-
jeto de controlar cualquier movimiento in-
voluntario que pueda presentarse, en forma
inmediata. Conviene informar al cirujano
que la propanidida produce taquipnea con
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el objeto de que no lo interprete como re-
sultado de anestesia insuficiente.

En casos en que la paciente ha requerido
dosis adicionales de gamma-hidroxibutirato
de sodio para estabilizar el plano anestésico
hay que tomar en cuenta que la recupera-
cién se prolongard en unos 45 minutos a
partir de la inyeccién de esta sustancia.

En ninguno de los recién nacidos hubo
necesidad de instituir maniobras de resuci-
tacién, excepcion hecha de la aspiracién de
secreciones,

La respuesta uterina a la metilergobasina
fue muy satisfactoria lo que se traduce en
ausencia de hipotensién por hemorragia y
evita el tener que recurrir a transfusiones
sanguineas. Se refleja pues ausencia de
efectos depresores sobre el musculo uteri-
no con esta téenica.

En general, la evolucién postoperatoria
de las pacientes se caracteriza por estabi-
lidad en los signos vitales, recuperacién ra-
pida y ausencia de nausea y vémito.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se administrd anestesia general endove--

nosa en 40 casos no seleccionados de ope-.
racién cesarea, urgente o electiva, con una
combinacién de promacina-gammahidroxi-
butirato de sodio propanididzi—gallamiqa Y
metilergobasina como ocitécico. Esta téc-
nica es no explosiva ni inflamable. La .in-
duccidn es facil y rapida, el mantenimiento
es sencillo, la alteracién de los signos vita-
les es minima. La valoracién Apgar de los
recién nacidos permite establecer la ausen-,
cia de efectos depresores de los medicamen-
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tos utilizados sobre el producto y se con-
cluye afirmando que en ningin caso, el
manejo anestésico influye sobre la condi-
cién fisica del recién nacido. Es notable la
ausencia de efectos depresores sobre el mio-
metrio, el cual responde satisfactoriamente
a la administracion de ergobasina. La recu-
peracién anestésica se encuentra exenta de
efectos indeseables, observindose un efec-
to analgésico residual de corta duracién por
lo que se recomienda la administracién de
un analgésico IV. en el postanestésico in-
mediato, Fsta técnica es 1itil tanto en casos
de urgencia como en los de cirugia elec-
tiva.

Ay

SUMMARY

Intravenous general anesthesia was ad-
ministered to 40 unselected cesarean sec-
tion patients both as emergency or elective
indications, with a combination of proma-
zine, gammahidroxybutyrate of sodium, pro-
panidid and gallamine with methylergoba-
sine as the oxytocic. This technique is non-
exp‘losive and non-immflamable. The anes-
thetic induction is fast and easy, mainten-
anee- is simple and the effect on vital signs
is minimal. The Apgar scores obtained
establish absence of depressant effects on
the newborﬁ-’a}id!it is concluded that the
anesthetic management has no effect what-
sdever on the condition of the child. ,.The;
absence of myometrial depression in re-
markable. Recgvery is uneventful except
for a very short residual analgesia. There
is no nausea or vomiting. It is concluded
that this technique,is useful in the wvast
majority of cesarean sections whether they
be emergency or elective operations.
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