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Gamma OH - Neuroleptoanalgesia en

Operacion Cesarea

resolver el problema de la anestesia
en operacién cesirea, pareceria poco opor-
tuno la presentacién de un trabajo que ex-
pusiera las ventajas de una técnica de anes-
tesia general para dicha intervencidn.

Sin embargo, hemos considerado de su-
ma importancia el poder contar con un mé-
todo que venga a llenar el hueco de las li-
mitaciones y contraindicaciones del blogueo
epidural y que también resuelva las exigen-
clas circunstanciales pero muy importantes,
de pacientes y cirujanos.

Si bien este trabajo que fue realizado en
la Institucion privada “Centro Gineco-Obs-
térico Santa Mbnica”, del D.F,, se refiere
a la observacién clinica cuidadosa de 150
casos, podemos afirmar que nuestra expe-
riencia al respecto va mas alld de los 1,000
casos en siete afios de utilizar el método y
las drogas que se describen.

El aumento de tensiones creadas por el
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ritmo de vida actual; los problemas animi-
cos familiares, la elevacién de la sensibili-
dad al dolor sobre todo en las altas clases
sociales; la falta total de disciplina y pre-
paracion médicas por parte de los pacien-
tes; la eleccién del método anestésico hecha
al arbitrio del obstetra, que sin consultar
al anestesidlogo promete a su paciente ta!
o cual tipo de anestesia, etc., son sélo al-
gunas de las exigencias circunstanciales a
que nos referfamos y que obligan al anes-
tesidlogo a buscar soluciones sin compro-
meter resultados,

Desde que Laborit, Huguenard, Munde-
leer, De Castro y otros 67:810.1415,16.17.19 ex_
perimentaron y descubrieron drogas, expli-
caron teorias y establecieron métodos y ter-
minologia para la anestesia endovenosa, mu-
cho se ha escrito y hablado sobre neurolep-
tcanalgesia. No poco se han variado y am-
pliado los criterios al respecto pero nosotros
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sélo queremos concretar que de la neurolep-
toanalgesia Tipo I y Tipo II, hemos pasa-
do a emplear lo que llamariamos neurolepto-
analgesia mixta o asociada.

Para lograr esta variacién del método tra-
dicional, serd necesario conseguir los ob-
jetivos fisioldgicos de la anestesia (Cuadro
No. 1) considerando a ésta como un com
plejo bioterapéutico (Cuadro No. 2).

CUADRO 1

OBJETIVOS FISIOLOGICOS DE LA
ANESTESIA

1.—Mantener en juego los procesos oxidativos

2.—Asegurar pérdida de conciencia

3.—Asegurar la inhibicién de la respuesta hi-
potaldmica y de la formacién reticular
mesencefilica

4—Proteger al maximo la actividad de los
centros respiratorios y su sensibilidad al
CO,

§.—Lograr una miorresolucién facilmente re-
versible,

CUADRO 2

ANESTESIA COMO COMPLEJO
BIOTERAPEUTICO

1.—Narcosis o hipnosis

2.—Analgesia total

3.—Proteccién neurovegetativa y enddcrina
4-—Miorresolucién,

Ahora bien la anestesia general para ope-
racién cesirea se puede dividir en dos fa-
ses, #1112 cada una de las cuales presenta
ciertas particularidades como se puede apre-
ciar en el Cuadro No. 3.
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CUADRO 3

PARTICULARIDADES DE LA ANESTESIA
GENERAL PARA OPERACION CESAREA

ANTES DE LA EXTRACCION DEL
PRODUCTO

—Asegurar una 6ptima oxigenacién materno-
fetal

—Procurar a la paciente una anestesia sufi-
ciente sin que sea excesiva

—Administrar agentes que no sean téxicos ni
para la madre, ni para el producto, que no
depriman la ventilacién fetal y que no mo-
difiquen la tonicidad uterina

DESPUES DE LA EXTRACCION DEL
PRODUCTO

—~Conducir la anestesia como para cualquier
cirugia abdominal,

Al emplear una premedicacion adecuada
y el Gamma OH como agente de induccién
y mantenimiento de la anestesia en la pri-
mera fase de la operacién cesarea, estamos
logrando los objetivos fisiolégicos de la
anestesia y cubriendo las particularidades
exigidas antes de la extraccién del pro-
ducto.

Fl Gamma OH, al que podriamos clasi-
ficar como un poderoso hipndtico no bar-
bitrico, dotado de cierto efecto analgésico
sobre todo cuando se asocia a determinadas
drogas, ha sido ya estudiado ampliamente
en el campo experimental y en la clinica
obstétrica por autores como Laborit, Alfon-
si y Massi, Alvarez y Caldeyro, Huguenard,

Barriere, Deleuze, etc. 1.2:3.45,11,12,13,18,20,21,22,
23,24,26 .

De dichos estudios se deduce que efec-
tivamente el Gamma OH :

— No interfiere los procesos oxidativos 23
18,21,22,24
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— No inhibe la sintesis de ATP (Impor-
tante para la contractilidad uterina). b2
8,5,18,21,22,24

— Mejora la circulacién de un sistema vas-
cular sobrecargado. 2:8:20.28

— No produce depresién miocardica ni ven-
tilatoria, 3-4.11,12,20,21,28

— No varia la consumacién de oxigeno (lo
que lo distingue de todos los narcéticos).
2,5,21,23,24

-— Disminuye el ritmo ventilatorio, pero
aumenta la amplitud sin variar la ven-
tilacion alveolar, 23-45.11,12,18,21,23,24,25,26

— No modifica el pH. 1821,22.24

-— De acuerdo al E.E.G. produce un suefio
que parece estrictamente fisiologico. 212
24

—. La ausencia de cuerpos cetonicos en la
orina y de perturbaciones del equilibrio
acido-basico, parecen demostrar que el
producto es utilizado como sustrato du-
rante la actividad celular. (De hecho
podemos hablar de un metabolito orga-

. nico). 18212224

TECNICA EMPLEADA

En los cuadros 4 y 5 se podra ver la in-
dicacién de la cesirea y la eleccidn de la
medicacién preanestésica.

CUADRO 4
INDICACION DE LA CESAREA

1.—Cesérea anterior ............... 48 casos
2.—Desproporcién feto-pélvica ..... 40 |,
3.—Sufrimiento fetal .............. 18
4, —Iterativas (esterilizacién planea-

da, primigesta afiosa) .......... 16,
5 —TFalta de progresidén ............. 10
6.—Presentacién pélvica en primi-.

BeSLA ... ... 8
7.—Placenta previa sangrante ...... 4
8.—Diabéticas .............. ..., 3
9.—Isoinmunizacién ............... 2

10.—Cord6n procidente ............. 1,
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CUADRO 5
MEDICACION PRE-ANESTESIA

1.—Liranol® 1ml. 4 Sosigén® 1 amp.

ILM. una hora antes ............ 124 casos
2.—Coctel litico ................... 15
3—Nada, debido a la emergencia... 11

Seleccionamos Liranol® y Sosigén(R)
por ser substancias de efectividad amplia-
mente comprobada como componentes del
cocte]l litico usado en analgesia obstétrica.
Los 15 casos en que se usd el coctel litico
se refiere a pacientes que fueron analgesia-
das para trabajo de parto normal y que por
diversos motivos tuvieron que resolverse
con operacion cesarea. Afin en estos casos
el Gamma OH estuvo perfectamente indi-
cado ya que por lo general al decidir el
procedimiento quirdrgico la analgesia em-
pezaba a decrecer en su efecto.

La conducta seguida durante la primera
fase de la intervencién se podri aprecia-
en e] signiente cuadro (No. 6).

CUADRO 6
ANTES DE LA EXTRACCION DEL
PRODUCTO
INDUCCION
Gamma—OH 4g. ................... 135 cazo0s
Gamma—OH 3g, ................... 15 ,,
INTUBACION
Succinileolina 0.060g. .............. 150 ,,
MANTENIMIENTO

0. 4+ Succinilcolina 0.100g. a 0.200g.. 150 ,,

La velocidad de inyeccion del Gamma CH
varié de 1 a 2 minutos y la intubacién endo.
traqueal, que se efectud en todos los casos,
la hicimos siempre después de transcurri-
dos cinco minutos, ya que este es el tiempo
minimo que garantiza la pérdida absoluta
de conciencia.
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El goteo de succinilcolina asegurd la re-
lajacion muscular y el ventilador automati-
co la oxigenacion.

Consideramos de mucha importancia Ila
valoracion del tiempo quirtrgico tomado
desde el inicio de la intervencién hasta la
extraccion del producto. (cuadro No. 7)

CUADRO 7

TIEMPO QUIRURGICO HASTA LA
EXTRACCION DEL PRODUCTO

Menos de 10" ...........cevenine... 40 casos
Entre 10’ y 20" .......... .. iie.n.. 80
.................... 30

Entre 20’ y 40’

Una vez cortado el cordon umbilical, se
procedi6 a reforzar la anestesia con la apli-
cacién de Fentanyl en dosis fraccionadas
que variaron de 0.002 g. a 0010 g. de

acuerdo a la duracién de la intervencion.
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A todas las pacientes se les mantuvo ve-
noclisis con solucion Hartman y a 6 de
ellas se les transfundié sangre para recupe-
rar pérdidas importantes.

RESULTADOS

La induccién con el Gamma OH provo-
¢6 una pérdida de conciencia lenta (2 a 4
minutos) sin agitacién; en unos casos se ob-
servaron contracciones musculares clonicas
y en otros sialorrea abundante. Esto 1lti-
mo se puede evitar agregando atropina en
la misma jeringa donde se prepara el Gam-
ma OH.

El aumento de amplitud respiratoria des-
pués de la aplicacion del Gamma OH fue
facilmente constatable.

Ias observaciones de] transoperatorio y
postoperatorio las hemos resumido en los
cuadros Nos. 8 v 9.

CUADRO 8
TRANSOPERATORIO

1a, FASE

2a, FASE

Tensién Arterial .........

HG.
Frecuencia cardiaca ......

Bradicardia moderada

Elevaciéon de 10 a 30mm de Cifras normales

Bradicardia moderada

(Pupilar ......... Miosis moderada ........... Miosis
Reflejos]
[Corneal ......... Ausente ...........iiiiinn. Ausente
Llenado capilar .......... Excelente .................. Excelente
CUADRO A4
POST-OPERATORIO
Recuperacion reflejos corneal y pupilar ............... De 5’ a 15’

Duracién total de la hipnosis
Duracién total de la analgesia
Nauseas
Voémitos
[Espontdnea
Miccién
Sondeo

.............. De 2 a 2:30 horas
.............. De 3 a 8:00 horas

horas

.............. 20 CASOS a las 8:00 horas
.............. Entre: 24 y 48:00 horas
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Afadiremos que en todos los casos se
apreci6 una excelente vasodilatacién perifé-
rica, indicativa siempre de una adecuada
proteccién neurovegetativa,

También es importante sefialar que el
despertar de las pacientes fue tranquilo,
debido a la ausencia de nduseas y vomito, y
a la prolongacién de la analgesia que evitd
la aparicién brusca e intensa del dolor.

Por lo que se refiere al recién nacido
el departamento de Pediatria hizo las deter-
minaciones del indice de Apgar y las cla-
sificd en el cuadro No. 10.

Aparte de los resultados expuestos en el
cuadro anterior es de llamar la atencidn, si
se hace una observacién comparativa con
el cuadro No. 7, que con esta técnica la an-
gustia del factor “tiempo quirurgico” antes
de la extracciébn del producto, desaparece.
Efectivamente, hubo 110 casos en que el
tiempo transcurrido entre el inicio de la
anestesia y la extraccién del producto, va-
ri6 de 10 a 40 minutos, sin que esto influ-
yera para una baja calificacién en el indice
de Apgar.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las observaciones, creemos
contar con un método de anestesia general
para operacion cesirea que nos ofrece ne-
tas ventajas sobre las técnicas hasta ahora

Dr. E. Sereno Coré v Cots.

empleadas, ya que ademas de proporcionar
una aceptable sedacién que controla la in-
quietud emotiva, ofrece también una anal-
gesia adecuada durante la fase quirirgica
previa a la extraccién del producto, dando
a la vez una amplitud de tiempo que tran-
quiliza al cirujano y evitando la toxicidad
de drogas nocivas para la madre y para
el feto.

RESUMEN

Se describe un método de anestesia gene-
ral por via endovenosa para operacién Ce-
sarea en 150 pacientes del Centro Gineco-
Obstétrico Santa Moénica. La combinacion
de una Medicaciéon Preanestésica adecuada,
Gamma OH para Induccién, mantenimien-
to con ventilacidn mecanica controlada y
administracion de Fentanest después de la
extraccién del producto son las bases de
esta técnica de anestesia.

Los resultados indican ventajas para el
método como son: Analgesia satisfactoria
tanto en el pre, trans y postoperatorio, am-
plitud en el tiempo quirargico para la ex-
traccidén del producto, sin que haya reper-
cusién en la calificacién de Apgar del re-
cién nacido, ventilacion alveolar adecuada,
y ninguna influencia sobre la contractili-
dad uterina.

CUADRO 10
INDICE DE APGAR

AL 1/ A LOS ¥
Menos de 5 .. 1 caso Menos de 5
De 6 2 7 .. 10 casos De 6 a 7
8 .. 30 casos 8
9 .. 109 casos 9 a 10

1 caso (Mongoloide)
2 casos (1 caso gamelo)
5 casos
142 casos

Determinaciones del Departamento de Pediatria
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