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Los efectos de la analgesia y anestesia obstétrica
sobre el feto y el recién nacido

I, hombre, etapa mids alta en la escala
animal, atn no ha aprendido a ma-
nejar el parto sin riesgo de la asfixia.

Se ha demostrado que durante el trabajo
de parto, en sus 3 periodos y sin complica-
ciones, existe un trastorno en el intercam-
bio gaseoso de 02 y CO2Z entre la madre
y ¢l feto que produce un grado progresivo
de asfixia fctal al disminuir en este los ni-
veles de 02 y elevarse los de COZ, lo que
se considera normal asi como factor ini-
ciador de la primera respiracién del recién
nacido 1*; este pequefio trastorno se corri-
ge espontaneamente en los primeros minu-
tos de vida, pero en presencia de sedantes,
narcéticos, barbitiiricos y/o drogas anesté-
sicas, esta recuperacién puede retrasarse y
hasta impedirse en cuyo caso la hipoxia e
hipercarbia seran mas profundas conforme
pasa el tiempo y el recién nacido hipdxico
estard acidotico, con niveles de CO2 y 4ci-
do lactico muy altos y pH bajo; a la ex-
ploraciéon el infante se encuentra apneico o
bradipneico pilido, con bradicardia e hipo-
tensidn y una persistente vasocenstriccion
capilar pulmonar constituyendo el sindro-
me de asfixia del recién nacido 3510, Si
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este estado se prolonga el infante puede
sufrir lesiones neuroldgicas cardiopulmona-
res permanentes,

El uso de la analgesia y/o anestesia obs-
tétrica ha sido sefialado como culpable de
esta gran depresion del feto y recién naci-
do y se reconoce que las drogas analgési-
cas sistémicas y los agentes anestésicos in-
travenosos o de inhalacién son un peligro
real para el feto y el recién nacido, lo mis-
mo que los anestésicos que bloquean la
conduccidon son potencialmente capaces de
trastornar las funciones fisiologicas vitales
de la madre y el feto.

Todas las drogas usadas actualmente
para el alivio del dolor en el trabajo de
parto en sus distintos estadios, atraviezan
la barrera placentaria, facilmente, El in-
dice de difusién de estas substancias estd
gobernado principalmente por factores fi-
sico-quimicos, el gradiente de concentracion
de la substancia entre sangre materna y la
sangre fetal; la superficie de area disponi-
ble para la transferencia y el grosor de la
membrana; en las ultimas semanas del em-
barazo el area de superficie placentaria es
mas amplia y de menor grosor que al ini-
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cio de la gestaciéon. Y la difusion constante
de la droga estara gobernada por el peso
molecular, su grado de ionizacién y la so-
lubilidad de su molécula en las grasas 2.

El volumen de sangre tanto materna

como fetal que circula en la placenta, afec-'

ta también el paso de las drogas o subs-
tancias a través de la “Barrera placenta-
ria”. Este hecho es andlogo a la ventila-
cién alveolar y al flujo sanguineo pulmo-
nar, en la absorcién de anestésico por el
pulmén adulto. La circulacién uteroplacen-
taria puede ser alterada por la misma con-
traccién uterina, hiperventilacién materna,
hipoventilaciéon, hipo e hipertensién arte-
rial. En forma similar, el flujo sanguineo
por el cordén umbilical puede aumentar du-
rante el estress fetal o la asfixia, disminuir
por hipotension y bradicardia fetal e in-
terrumpido por compresién o anudamiento
del corddn 2,

Una dosis de meperidina de 100 mgs,
aplicada a la madre por via intramuscular
produce a los 15 min. una concentracion
en la sangre fetal de un 75% de la con-
centracion materna y 10 min. mas tarde,
la concentracién en la sangre fetal reba-
sara la concentracion materna hasta en
un 15% %°. Los Thiobarbituratos penetran
la harrera casi instantineamente y logran
un equilibrio de concentracién en 1 a 2
minutos.

Una vez que la droga se encuentra en
la circulaciéon fetal, esta ejerce una accién
directa deprimiendo lo. el sistema nervio-
so central, principalmente el centro respi-
ratorio y el centro vasomotor y 2o. el sis-
tema cardiovascular. Y puede afectar al
feto y al recién nacido también por accién
indirecta, en tanto que los anestésicos que
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bloquean la conduccion sélo pueden afec-
tar al feto y al recién nacido a través de
una accién indirecta. La accién depresora
de los analgésicos y sedantes sistémicos
como anestésicos intravenosos y de inhala-
cién estd en relacién con la difusién cons-
tante y el gradiente de concentraciéon en
la sangre fetal. El grado de depresién estard
graduado por la relacién dosis/tiempo; a
mayor tiempo de accién de la droga, la
depresion fetal serd mas profunda, la. re-
laciéon dosis/via de administracién, la via
intravenosa alcanza niveles altos de la dro-
ga en corto tiempo; y la relacién dosis/
estado del producto, un sufrimiento fetal
cronico por insuficiencia placentaria, la
prematurez o postmadurez representan ma-
yor labilidad del producto, aim a dosis sub-
clinicas de las drogas >''2. Ia respuesta
fetal a la accién depresora de la o las dro-
gas estd en relacién estrecha con la habi-
lidad del producto para metabolizarlas o
detoxificarlas; muchos mecanismos enzima-
ticos estdn inmaduros en el recién nacido
a término, las enzimas oxidativas de los
microsomas del higado son las mas sub-
desarrolladas al momento del nacimiento '
y la ausencia de la enzima hepitica: glu-
curonyl transferasa impide al feto la con-
jugacion y detoxificacion de algunos anes-
tésicos locales; los rifiones tienen una
menor eficiencia excretora, razén por la
cual se observa la persistencia de accidn
residual de determinadas drogas. Una fun-
ci6n respiratoria efectiva es necesaria en
el recién nacido para poder eliminar
aquellos anestésicos de inhalacién que
hayan sido usados. Diversos autores han
encontrado una accién depresora residual
de drogas, tales como: narcéticos, barbitii-
ricos y fenotiazinas-promazina y prometa-
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zina principalmente hasta 4 dias después
del nacimiento 311,12,

La forma indirecta como afectan las
drogas analgésicas y anestésicas al feto y
al recién nacido es alterando las funciones
vitales de la madre, de las que sin lugar a
duda la mas frecuente ¢ importante es la
funcién ventilatoria, deprimiendo su centro
respiratorio y/o la obstruccién de sus vias
respiratorias: es frecuente ver a la enfer-
ma eclamptica, generalmente obesa y con
capacidad ventilatoria muy reducida, que
es tratada con camulo de drogas —depre-
soras todas ellas— y es colocada en posi-
cién de dectbito dorsal* que represen-
tan una hipoventilacion marcada, con hi-
poxia e hipercarbia que empeora la ya
aumentada resistencia periférica y que re-
presenta para el feto un flujo sanguineo
ntero-placentario disminuido con asfixia
fetal.

El bloqueo peridural continuo —de pre-
ferencia por via lumbar— es considerado
el método anestésico menos agresivo para el
feto y recién nacido y actualmente el que
ha demostrado ser mas eficaz en el trata-
miento del dolor del trabajo de parto en
sus diferentes estadios y aplicado con todo
cuidado ofrece magnificos resultados princi-
palmente en presencia de patologia mater-
na, la toxemia especialmente, la patologia
cardiovascular, pulmonar y/o renal, la dia-
betes; y desde el punto de vista del pro-
ducto la prematurez, postmadurez y sufri-
miento fetal crénico. Sin embargo, ha
habido detractores que impugnan el método
por la hipotensién supina que en forma in-
directa también puede afectar al feto; la
hipotensién es producto del bloqueo simpa-
tico con pérdida del tono vasomotor y el
factor compresivo ejercido por el ttera
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gestante sobre los grandes vasos pélvicos;
los vasos venosos son comprimido durante
la relajacién uterina. La compresién de
los vasos venosos de retorno al corazén se
manifiesta por una caida brusca de la pre-
sién arterial, acompafiada de una taquicar-
dia materna seguida de una bradicardia.
Clinicamente se manifiesta con palidez y
bostezo repetido, contintia con mareo, nau-
sea, acufenos, sudor frio, vomito pérdida
de la conciencia y si se deja evolucionar
rapidamente lleva a la madre al paro car-
diaco. Este cuadro clinico tiene variantes
de una paciente a la otra. Los efectos de
este cuadro sobre el producto estan condi-
cionados a la intensidad y duracion del
cuadro, se puede observar taquicardia o
bradicardia fetal”. la compresién de los
vasos arteriales no produce una sintomato-
logia apreciable en la madre, en forma acu-
ciosa podria percibirse una hipotensién ar-
terial en miembros inferiores pero la dis-
minucién del flujo arterial uterino puede
tener repercusiones de intensidad variable
en el feto. Fste sindrome de hipotensién
supina no es patognomonico exclusivo del
bloqueo peridural o subaracnoideo, sino que
es observado también en la mujer embara-
zada a término sin trabajo de parto y con
cierta frecuencia de variable intensidad
durante la analgesia sistémica.

El peligro que representa la hiperventi-
lacién materna se presenta en la mujer
embarazada anestesiada y bajo la accién de
relajantes musculares, con una capacidad
funcional residual pulmonar disminuida,
una pCO, y reserva alcalina disminuidos
también. Paraddjicamente, la hiperventila-
cibn materna se asocia con una depresion
del infante al nacer y mientras hay alcalo-
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sis en la madre, el recién nacido estd aci-
dético. 2:35.10,11,12

Hay muchas causas iatrogénicas que al-
teran los mecanismos normales del trabajo
de parto y que indirectamente producen
sufrimiento fetal y del recién nacido; el uso
inapropiado de potentes anestésicos o la
analgesia sistémica apenas iniciado el tra-
bajo de parto puede alterar éste y provocar
asfixia fetal prolongada. T.a congestién
pélvica y perineal favorece la absorcidn ra-
pida y hasta la puncién inadvertida de un
vaso sanguineo importante durante los blo-
queos paracervical o pudendo con altas con-
centraciones de agente anestésico en la san-
gre materna y fetal que producen en la
madre hasta un grave estado convulsivo,
con hipertension arterial inicialmente y des-
pués hipotension, hipoxia ¢ hipercarbia, y
en el feto una hipermotilidad y después
relajacion con severa taquiarritmia.

Maniobras bruscas y traumaticas durante
el periodo expulsivo, la aplicacién inade-
cuada del forceps y la traccién brusca y
prolongada de la cabeza ultima en el parto
pélvico contribuyen para provocar diversos
grados de asfixia del recién nacido, el cual
se adapta a su equilibrio acido-base después
de 1 a 3 hs. respirando profundamente y
exhalando mas CO, en la unidad de tiem-
po, objetivo que logra mas facilmente el
infante que ha nacido bajo analgesia de
conduccidén que el que ha nacido bajo anal-
gesia sistémica o anestesia general, b4¢

T.a ausencia de comprension del térax
fetal, que ocurre durante el paso del feto
por el canal del parto, en el recién nacido
que ha sido extraido mediante la operacion
cesirea aparentemente tendria una dismi-
nucidn en la recuperacion elastica del teji-
do pulmonar con mayor retencién de agua
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pulmonar que trastornard el intercambio
gaseoso a nivel de la membrana alveolo-
capilar.

Es creencia general que el recién nacido
severamente deprimido, con Apgar menor
de 7 y que después de una vigorosa resuci-
tacion se recupera y no presenta trastorno
aparente, ¢s normal, pero la verdad es que
st cerebro pudo haber sido dafado por la
asfixia en forma permanente, aun cuando
no haya manifestacion clinica apreciable,
sélo estudios psicométricos y clectroencefa-
lograficos seriados pueden, durante la in-
fancia de ese recién nacido hablar del grado
de lesion sufrida. ¢ las formas de dafio
mas severas producen pardlisis cerebral,
epilepsia o deficiencia mental y las menos
graves dependiendo de la extensién y loca-
lizacion del dafio, una variedad de trastor-
nos de conducta y aprendizaje.

Con el nacimiento, la ligadura del cordén
umbilical y el inicio normal de la respira-
cién se produce un cambio de la circulacién
fetal a la tipica circulacién neonatal que se
caracteriza por la dilatacion de las arterias
pulmonares que permite una adecuada per-
fusién de los pulmones con sangre, la cons-
triccidén del conducto arterioso y vasos um-
bilicales y el cierre del foramen oval con
elevacion de la presion sanguinea sistémi-
ca. Pero si estos eventos fallan por una
hipoxemia severa habrd entonces una per-
sistencia o retorno a la circulacion fetal.
De esta manera se elevard la resistencia
vascular pulmonar y es el efecto de un pH
sanguineo bajo y un alto pCO, con acidosis
respiratoria o una aumentada concentracion
de iones hidrogenc con acidosis metabolica.
Esta resistencia vascular pulmonar aumen-
tada provocard derivaciones de la sangre
no oxigenada de derecha a izquierda a tra-
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vés del foramen oval y el conducto arterioso
con una mezcla de sangre venosa y arterial
y una disminucién de la tensién de O, en
la aorta; si estos factores persisten, la pre-
sion de derecha a izquierda en la derivacién
que era hasta de un 25% del débito car-
diaco total, puede aumentar hasta un 65%
lo que hace virtualmente imposible que la
sangre se sature adecuadamente a pesar de
que el recién nacido esté recibiendo O,
al 100.

La retencion de agua pulmonar en el re-
cién nacido deprimido afecta la elasticidad
del tejido pulmonar; este liquido que es
producido por los pulmones en la vida in-
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trauterina y que llena parcialmente los al-
veolos hasta el momento del parto y ayuda
en la expansién inicial del alveolo cuando
principia la respiracidn, si no es expulsada
en el momento del parto o reabsorbida por
los capilares o linfaticos del pulmédn, per-
maneceran en el alveolo. La absorciéon por
parte de los linfiticos de esta agua pulmo-
nar puede ser alterada por una elevada pre-
sidn venosa central que es apreciada duran-
te la asfixia del recién nacido; en el recién
nacido prematuro la permanencia del agua
del pulmén en los alveolos endurece el pul-
mon y participa en la formacion de la mem-
brana hialina. *
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