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Complicaciones del recién nacido derivadas de la

anestesia inadecuada®

LA mayoria de los procedimientos utiles
en analgesia y anestesia obstétrica se
realizan aprovechando las propiedades far-
macoldgicas de las drogas, pero éstas usa-
das inadecuadamente tienen efectos inde-
ceables que por si mismos constituyen una
agresion para la madre y muy particular-
mente para el producto, de acuerdo con las
caracteristicas de cada caso en particular.
Es bien sabido que alrededor del naci-
miento de] nifio concurren una serie de
factores de depresion, tanto desde el punto
de vista obstétrico, como c¢mbriologico y de
patologia perinatal, a los cuales van a su-
marse otros factores relacionados con la
analgesia y la anestesia. De modo que, ante
una baja calificacion del recién nacido es
muy dificil poder delimitar la participacién
directa de alguno de estos diferentes facto-
res. Sin embargo, con fines didacticos se
pucden sefalar algunas de las mdaltiples al-
teraciones provocadas por los agentes anal-
gésicos y anestésicos, asi como de las per-
turbaciones que las mismas técnicas y mé-
todos pueden provocar en la fisiologia fe-
tal, ya sea en una forma directa, o bien in-
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directamente, como repercusién de aquellas
alteraciones causadas en la madre.

Propiamente indicadas y correctamente
administradas las diferentes drogas, no de-
hen causar trastornos fisioldgicos importan-
tes, ni problemas agregados a los que con-
curren ordinariamente en el nacimiento del
nifio. Hay evidencias que sugieren que la
administracién adecuada de la analgesia y
la anesteisa, reducen la morbimortalidad
neonatal; de ahi que un gran porcentaje
del éxito se derive de la correcta valora-
cién preanestésicas de cada caso en parti-
cular y de una adecuada seleccién del pro-
cedimiento y del, o de los agentes emplea-
dos. Esta valoracion debe fundamentarse
u: Condiciones de la madre, estado del pro-
ducto y caracteristicas del parto. Tor el
contrario, nada es tan efectivo para causar
problemas en la madre y complicaciones
en el producto, como el uso sistematico e
indiscriminado de un mismo procedimiento
de analgesia y de anestesia,

Asimismo, hay ciertas distocias y conipli-
caciones obstétricas en las cuales concreta-
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mente la analgesia constituye un medio de
salvacion para la vida del producto.

Las pacientes que no reciben anestesia
no deben tomarse como grupo control para
la evaluacién de los procedimientos de anal-
gesia a base de drogas, pues en las pacien-
tes que paren con dolor, éste por si mismo
es capaz de acarrear grandes alteraciones
fisiologicas. El dolor provocado por la con-
traccion uterina y los estados de temor y
angustia libera catecolaminas que van a es-
timular los receptores adrenérgicos de di-
versos Organos, alterando la presién arte-
rial, la frecuencia del pulso y en consecuen-
cia el gasto cardiaco y el retorno venoso,
con modificaciones importantes sobre los
diferentes parimetros normales. 43,2236

Durante el primer periodo del trabajo
de parto la analgesia obstétrica tiene como
objeto o finalidad mis importante, no tan-
to el confort para la madre, sino la regula-
rizacion de la contractilidad uterina. 4 Una
contractilidad irregular no solamente alar-
ga considerablemente el trabajo de parto,
sino que es un factor muy importante de
graves repercusiones en la perfusién ttero-
placentaria. Tanto la hipertonia como la
hiposistolia, no son ttiles para realizar la
dilatacion del cuello uterino y pueden ser
causa, de acuerdo con e] estado evolutivo
del trabajo de parto, de sufrimiento fetal
aguda y muerte in utero. Si se aplica con-
venientemente un método de analgesia 1itil
para el primer periodo del trabajo de par-
to, o sea aquel que actiia sobre la conduc-
cion de la sensibilidad del cuerpo del fitero,
es probable que el procedimiento por si
mismo regulariza la contractilidad; por otra
parte, si es menester regularizaria por me-
dio de ocitdcicos, se hace indispensable la
aplicacién de algn procedimiento de anal-
gesia para efectuar el parto conducido. Una
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contractilidad uterina coordinada, mejora
la perfusién titeroplacentaria,, acorta el tra-
bajo de parto y todo ello da como resulta-
do una alta calificacién Apgar al minuto y
a los 5 minutos del nacimiento.

En la cardidpata embarazada, la analge-
sia no solamente constituye un medio de
proteccién a la madre evitando la accién de
las catecolaminas enddgenas provocadas por
el dolor, sino que también al suprimir, por
la anestesia, el esfuerzo de pujo, se limita
con ello la sobrecarga del miocardio previa-
mente afectado. ITa cardidpata que no re-
cibe analgesia durante ¢l parto, se expoue
innecesariamente a un grave peligro, pues-
to que el dolor por si mismo es capaz de
llevarla a la insuficiencia cardiaca por el
mecanismo ya citado de sobre estimulacién
simpatica.

Las convulsiones por toxemija grave en
el ultimo trimestre del embarazo, exigen
para su tratamiento el procedimiento anes-
tésico indicado, tanto para evitar las com-
plicaciones del accidente, como para la in-
terrupcion del embarazo por via abdominal.

Durante el periodo expulsivo la anestesia
facilita el descenso de la presentacion, al
relajar la musculatura del piso pélvico asi
como las estructuras perineales, abreviando
considerablemente el parto.

Por otra parte, impropiamente usados los
agentes anestésicos y las diferentes técni-
cas de analgesia y de anestesia, se pueden
provocar situaciones graves tanto para la
madre como para el producto de la concep-
cion por los siguientes mecanismos:

1. Provocando alteraciones importantes

en la fisiologia materna.

2. Por factores que condicionan compli-
caciones obstétricas.

3. Por accién directa sobre el feto.
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Uno de los aspectos mas importantes en
relacién con la participacion de los procedi-
mientos anestésicos en las complicaciones
del recién nacido, es debida a las alteracio-
nes que estos mismos procedimientos pro-
voquen sobre el sistema cardiorrespiratorio
de la madre: Las modificaciones en la ven-
tilaciéon pulmonar, la presién arterial y la
frecuencia cardiaca son ocasionadas por ac-
cion especifica de los diversos farmacos.
Tos Nlamados “Cocteles liticos”, con la com-
binacién mas frecuente de drogas: Mepe-
ridina-fenotiacinas, provocan en mayor o
menor grado y en relacién directamente
proporcional con la dosis y con la veloci-
dad de inyeccién, hipotension, taquicardia
y depresion respiratoria.

La hipotension sostenida puede ser cau-
sa de muerte intrauterina o acarrear algln
disturbio importante en la circulacién ite-
roplacentaria. Debe ponerse especial aten-
cién para evitar que se acentiie la hipoten-
sién provocada por las drogas con aquellas
gue pueden observarse en el efecto Poseiro
o el sindrome de hipotension supina. Los
agentes que provocan vasodilatacion tal co-
mo sucede con los derivados de la fenotia-
cina, por su accién bloqueadora alfa, pue-
den ser también un factor importante para
causar hipotensién sostenida; probablemen-
te estas modificaciones sean diccretas y no
lleguen a tener mayores repercusiones en
aquellos productos normales que se encuen-
tran en buenas condiciones, pero es logico
suponer también que estas mismas altera-
ciones pueden ser muy peligrosas cuando
se trata de un producto en condiciones eri-
ticas.

La hipotensién, taquicardia y depresion
respiratoria, si no son corregidas convenien-
temente, se acentiian ocasionando hipoxia,
hipercarbia y acidosis que pueden condu-
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cir al paro cardiaco materno. La expresién
més fiel de la repercusién de estas modifi-
caciones y por ende del procedimiento de
analgesia, estd dado por las cifras de la
gasometria en la sangre de la madre y del
producto.

Parto dificil, prematuridad, la hipoxia
provacada por las drogas y las técnicas de
analgesia mal indicadas, mal ejecutadas o
mal dosificadas, son los factores mas im-
portantes de las mdaltiples complicaciones
en el nifio, incluyendo los problemas neuro-
légicos durante la primera infancia motivo
de gran polémica y preocupacion social.
Probablemente el papel que la analgesia
juega ccmo causa de complicaciones origi-
nadas durante el primer periodo del tra-
bajo de parto, sea de lo mds importante,
puesto que por si mismas pueden ocasionar
sufrimiento fetal agudo y con ello precipi-
tar la terminacién de un parto como urgen-
cia, que de otra manera podria haberse re-
suelto normalmente. El sufrimiento {fetal
agudo reclama del obstetra proceder con
rapidez para la terminacion del parto y con
cierta frecuencia se vale para ello, de téc-
nicas instrumentales que aumentan la mot-
bilidad neonatal.

FEn los casos particularmente indicados,
las variaciones importantes en la fisiologia
fetal, deben detectarse con la monitorizacion
del feto durante el trabajo de parto.3! El
electrocardiograma fetal y las modernas téc-
nicas de ultrasonido, pueden en un mo-
mento dado, orientar al obstetra respecto a
la conducta terapéutica a seguir, 3

También la anestesia general, tanto por
inhalaciéon como endovenosa influye de un
modo directo en la baja calificacién del re-
cién nacido.

En un estudio sobre 43,219 embarazos 3
se concluyé que la anestesia-general en la
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cesarea electiva, es mis nociva que la anes-
tesia regional y que la profundidad de la
misma afecta profundamente al neonato.
Hay una relacién inversamente proporcio-
nal entre el grado de anestesia y la baja ca-
lificacion Apgar. La frecuencia de las com-
plicaciones neuroldgicas es mayor para la
anestesia general, si se le compara con el
grupo que recibid anestesia regional,

Del mismo modo que la hipotension tiene
clertos riesgos, asi también el aumento im-
portante de la presiéon arterial puede oca-
sionar situacicnes comprometedoras para el
producto. Algunos agentes empleados en
analgesia y anestesia tienen la propiedad
farmacoldgica de elevar la tension arterial. 38
8 Esto es importante conocerlo, ya que en
las pacientes que tienen el tono uterino
elevado, el aumento de la presién arterial
puede ccasionar un desprendimiento de la
placenta, comprometer la perfusién ttero-
placentaria y causar in ifero la muerte del
producto.

Pero no solamente las drogas sedantes
e hipndticas son capaces de provocar alte-
raciones en las funciones de la madre y del
producto. T.a anestesia regional también
es causa de un porcentaje considerable de
perturbaciones importantes, tanto como con-
secuencia de la técnica misma, como por las
propiedades y efectos colaterales de los
anestésicos locales.

Durante la ejecucién de un bloqueo pe-
ridural o subaracnoideo, frecuentemente se
provoca moderada hipotensién materna; si
no se corrige inmediatamente, ésta causa
una disminucién en el flujo tteroplacenta-
rio y puede producir sufrimiento fetal por
alteraciones impottantes del estado Acido-
base del feto. Cosmi y Max Gerti. 7 Si las
téenicas no se aplican cuidadosamente y no
se extreman las precauciones, se pueden
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causar serios accidentes que repercuten en
complicaciones graves para la madre y el
nifio. Tales son: Raquia masiva, extenso
bloqueo segmentario con colapso cardiovas-
cular agudo oclusién coronaria, arritmiais
y paro cardiaco. Lund 1966. **

En relacién con los anestésicos locales la
absorcion ripida de la droga o la sobredo-
sificacién de la misma, puede ser causa de
temblores y convulsiones por excitacion del
S.N.C., o bien provocar un importante re-
tardo de la conduccidén auriculoventricular
con depresion cardiorrespiratoria y paro
cardiaco. Tanto la convulsidén musculoten-
dinosa, como la convulsion eléctrica del en-
céfalo si no se trata de inmediato y adecua-
damente, pueden originar cambios de con-
sideracién en las funciones vitales. Usubia-
ga 1966, 42

Algunos anestésicos como la tetracaina .y
la bupivacaina tienen una toxicidad tan ecle-
vada que exigen en forma imperativa el
uso de vasoconstrictores con las soluciones,
con el objeto de disminuir o retardar su
absorcién. La dosificacién por la misma

razén, debe ser cuidadosamente valorada. %
20,21

Los anestésicos locales manifiestan su to-
xicidad de un modo agudo sobre el SNC, y
sobre el aparato cardiovascular. ILas reac-
ciones toxicas de los derivados anilides se
presentan generalmente como consecuencia
de sobredosificacién y/o absorcién rapida.
Ademas de estas reacciones, los ésteres del
acido paraaminobenzoico (procaina, tetracai-
na), también pueden dar reacciones de hi-
persensbilidad, idiosincrasia y alergia. En
algunas ocasiones en que se han observado
reacciones alérgicas con soluciones de Xylo-
caina se comprobd que la razon etioldgica
fue el metilparaben usado como conserva-
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dor en los frascos dmpula y no la droga
per se. Aldrete J. A.12

Las manifestaciones clinicas son de tipo
neuroldgico, respiratorio y cardiovascular.
Sobre el SNC, la toxicidad se manifiesta
por una fase de estimulacién (escalofrio,
temblores y convulsiones), que si no se tra-
ta adecuadamente se continiia con una fase
de depresion de las funciones vitales. Algu-
nos anestésicos como la Lidocaina pueden
presentar directamente la fase de depresion,
sin la de estimulacion previa; este fendme-
no es muy importante conocerlo para iden-
tificarlo y normar la conducta terapéutica
adecuada ya que el tratamiento difiere to-
talmente en una y otra fase.

I.a fase de estimulacién sobre el SNC,
se trata con barbitiiricos de accion rapida
y relajantes musculares; los barbitiricos
son depresores de la actividad cortical, de
tal modo que como lo demostré Usubiaga
1966, ** su uso es indispensable para con-
trolar la convulsién electroencefalografica
que no se logra con el uso aislado de rela-
jantes musculares. Ahora bien, esto debe
hacerse precisamente durante la convulsién,
pues si se aplica este tratamiento cuando
ya se estd iniciando la fase de depresion,
la accion de los barbitiricos puede acen-
tuarlas con resultados que pueden llegar a
ser fatales.

La muerte de la madre como consecuen-
cia de un accidente anestésico, implica la
extraccion inmediata del producto con mi-
ras a su correcta y rapida reanimacion ya
que este sufre directa o indirectamente la
agresion por las causas que producen el
accidente. El anestesidlogo debe hacer una
juiciosa determinacion del momento en que
debe extrarse el productor pues si éste se
efectiia en condiciones criticas y atropella-
damente, las maniobras quirtrgicas por si
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mismas pueden ocasionar el paro cardio-
respiratorio y la muerte de la madre. Por
otro lado, si se pierde demasiado tiempo, la
cesarea post-mortem puede resultar inutil.

En tltima instancia, la toxicidad del anes-
tésico local estd dada por la concentracién
de éste en la sangre de la madre y estd re-
lacionada directamente con el metabolismo
propio de cada agente. 16

Hasta no hace mucho se pensaba que
las técnicas de anestesia regional y particu-
larmente los anesiésicos locales no tenian
mayor efecto sobre el producto. Actualmen-
te sabemos que todos los anestésicos loca-
les por su constante de difusién, peso mo-
lecular, configuracién espacial, capacidad de
ionizacién y solubilidad lipoidea, atraviesan
facilmente la placenta y que la concentra-
cién de los anestésicos en la sangre de la
madre es similar a la del nifio en el mo-
mento del nacimiento. 111327

Algunos como la Mepivacaina (Carbo-
caina®) por su particular metabolismo len-
to y complicado, alcanzan las mas altas con-
centraciones en la sangre del producto y en
consecuencia con su uso se presentan las
mas Dajas calificaciones Apgar, si se le
compara con prilocaina y lidocaina. 12:28

Conocemos también el metabolismo de
cada una de las drogas en donde predomi-
nan los procesos enzimaticos hepaticos para
su eliminacién. Si tenemos en cuenta que
en el recién nacido estos procesos enzima-
ticos son muy rudimentarios es facil com-
prender que serd mas dificil eliminar estos
compuestos del organismo fetal y que el
nifio respondera mas lentamente a la ma-
niobra de reanimacion.

De acuerdo con los estudios de Lun
1965, 24 Poppers 1970, 3¢ Englesson 1962, 10
Marishima y Colaboradores, 20 los deriva-
dos anilides mas importanes Xylocaina R.,
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Carbecaina R y Citanest R, tienen diferen-
tes curvas de concentracién porque su me-
tabolismo también es diferente.

Citanest alcanza rapidamente concentra-
ciones importantes en la sangre, pero rapi-
damente también descieride ésta en {orma
progresiva hasta su eliminacion. Esto se
debe a que Citanest se metaboliza rapida-
mente en el higado merced a procesos en-
zimaticos y también el rifibn efectia un
proceso de descarboxylacion después de la
hidrdlisis, 1934

Xylocaina alcanza rdpidamente también
concentraciones imrortantes, no tan altas
como Citanest, y la curva desciende paulati-
na y progresivamente, porque Lidocaina re-
guiere para su metabolismo de procesos de
Oxidorreduccion: dietilacion, etc.,, mas com-
plicados y que implican mayor tiempo para
la ruptura molecular. 1845

Carbocaina R (Mepivacaina) es la mas
toxica para el producto. La concentracion
en sangre de la madre se eleva lentamente
y lentamente también disminuye,!® de tal
modo, que las altas concentraciones de la
droga se sostienen durante un largo tiempo
en relacién con la duracion de la analgesia
con esta droga. Varios casos de muerte in-
volucrando a la droga han sido reportados.
39,34

Si el nacimiento se efectia en un mo-
mento dado, en que la concentracién de
estas drogas es mas alta, se obtienen con-
centraciones semejantes en la sangre de la
madre y del producto, puesto que estos de-
rivados anilides tienen un peso molecular,
capacidad de ionizacién y solubilidad lipoi-
dea tal, que permiten el paso de la droga
facilmente a través de la placenta.

Los anestésicos locales mas adecuados
para la madre por sus propiedades farmaco-
logicas son los derivados anilides, pero és-
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tos tienen sobre el feto un efecto nocivo di-
recto, por la gran concentracién que alcan-
za en la sangre materna, debido a la acu-
mulacién por el metabolismo lento de esas
drogas. También este efecto téxico se acen-
tia en el nifio, en virtud de que los meca-
nismos enzimaticos del higado no han al-
canzado un grado suficiente de desarrollo
para metabolizar la droga. Tal vez algunos
anestésicos como la Procaina que se meta-
boliza por enzimas plasniaticas, podria ser
adceuada en anestesia obstétrica ya que el
nifio si puede metabolizarla, pero los incon-
venientes que presenta para la madre son
suficiente razon para eliminar su uso en
este camypo. %

La alta concentracion del anestésico en
la sangre del feto se traduce clinicamente en
bradicardia y otros signos de sufrimiento,
pero éste no es razon para terminar el em-
barazo con urgencia, por esta causa, salvo
gue existan otros factores de sufrimiento
fetal, ya que la concentracion del anestésico
puede tener consecuencias fatales por la to-
xicidad de la droga frente a la acidosis exis-
tente por ctras causas de sufrimiento (Pop-
pers). La manifestaciébn mas tipica de la
toxicidad de] anestésico local en el nifio
ademés de la bradicardia, son las convul-
siones, que ameritan un tratamiento adecua-
do orientado a eliminar el anestésico de la
sangre: Lavado gastricor exsanguineo tras-
fusidn, etc. 3984

Otros anestésicos locales como la Prilo-
caina a dosis determinada, de acuerdo con
el nivel de hemoglobina en la sangre circu-
lante, puede producir metahemoglobinemia
merced a uno de los metabeolismos de la
ruptura monecular (O-toluidide). 1"3¢ Aun
cuando la metahemoglobinemia en un feno-
meno colateral reversible espontaneamente
y de ningin modo de consecuencias graves

Vol. 22, N9 3, 1973



_ Rev. Mex. Anest.

Compricaciones CEL Recién Nacmo

si se respetan las dosis y contraindicacio-
nes, debe tenerse especial cuidado al em-
plearlo durante los procedimientos obstétri-
cos. No debe usarse dosis mayor de 600
mg; no debe usarse en madres anemiadas,
ni en problemas cardiorrespiratorios. La
metahemoglobinemia no es una manifesta-
cion de toxicidad, es un efecto colateral
transitorio. Prilocaina es el menos toxico
de los anestésicos locales actualmente usa-
dos. 6:25,32,33,40,41,44

Por tltimo, durante la ejecucién de otras
técnicas de anestesia regional como la anes-
tesia caudal 133 el bloqueo presacro,?6 el
blogueo paracervical, ®7 se pueden causar da-
fios de importancia por traumatismo de la
aguja sobre la cabeza fetal, inyeccion de la
droga directamente en los tejidos del feto
o indirectamente por inhibicién de la con-
tractilidad uterina, ya sea por accién de la
epinefrina inyectada con el anestésico local
sobre los receptores adrenérgicos del ttero,
o hien por los cambios de presidn amnidtica
provacados durante las maniobras de apli-
cacion del procedimiento.

De los conocimientos que tenemos actual-
mente sobre la repercusion que los diferen-
tes agentes anestésicos y procedimientos de
analgesia, puedan tener en el nifio, podemos
hacer el siguiente:

RESUMEN

La analgesia actualmente forma parte in-
tegral del parto. Si se emplea adecuada-
mente no sélo alivia el dolor, sino que tam-
bién es util para coordinar la contractilidad
uterina y por lo tanto para acortar el tra-
bajo de parto.

El uso inadecuado de los agentes y las
técnicas, causa directa o indirectamente tras-
tornos que pueden ser mortales para el pro-
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ducto. La analgesia inadecuada puede ser
causa también de distocias, del mismo modo
que un procedimiento de analgesia indica-
do puede ayudar a resolver satisfactoria-
mente una distocia.

Hasta e] momento actual no existe un
procedimiento de analgesia que pueda lla-
marse ideal. El éxito en cada caso depen-
de de una correcta seleccion del método,
mediante un examen preanestésico com-
pleto fundamentado en las condiciones de
la madre, estado del producto y caracteris-
ticas del parto.

Es un imperativo la vigilancia estrecha
de la paciente obstétrica bajo cualquier mé-
todo de analgesia- pues las modificaciones
funcionales provocadas por las drogas o la
técnica misma, si no son corregidas a tiem-
po, ccasionan hipoxia hipercarbia y acido-
sis que pueden conducir hasta el paro de la
dindmica circulatoria de la madre y la muer-
te del producto.

El sufrimiento fetal agudo puede recono-
cer como causa, graves alteraciones origi-
nadas en un procedimiento de analgesia mal
indicado, mal ejecutado o mal dosificado.

Los anestésicos locales no son innoécuos
para ¢l nifio. Todos los que se usan actual-
mente tienen caracteristicas tales, que per-
miten su paso ficilmente a través de la pla-
centa ocasionando depresién y hasta into-
xicacidén en el recién nacido. Las diferentes
técnicas de anestesia regional, pueden ser
causa .también de accidentes en la madre y
complicaciones serias en el niflo. Sin em-
bargo, bien indicadas y correctamente eje-
cutadas, las técnicas de anestesia regional
ofrecen grandes ventajas en obstetricia.

En todo hospital en que se atiendan pa-
cientes obstétricas, debe contarse durante
las 24 horas con personal calificado de gi-
neco-obstetras, anestesidlogos y pediatras,
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con el objeto de atender correctamente a la
parturienta de todas las clases sociales, tan-
to en sus condiciones normales como pato-
logicas.

Es de trascendental importancia para el
futuro del nifio, que la ciencia, la técnica y

Dr. G. Vasconceros P.

la investigacion a nuestro alcance, sea pues-
ta al servicio de la mujer embarazada, ya
que como mujer y como madre merece la
atencién y el mayor de los cuidados como
respeto a su mas alta dignidad.
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