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Anestesia esteroidea para la operacion cesarea
(CT —1341)

N los dltimos 30 afios, los barbittricos

han sido los fairmacos de uso mas fre-
cuente en la induccion de la anestesia. En
1941, Selye * descubri6 las propiedades anes-
tésicas de los esteroides y en 1955, Laubach 2
y Cols. informaron de sus observaciones en
animales con el esteroide hidroxidiona. Es-
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racién de inconsciencia producida por una
dosis tnica varia entre 5 y 10 minutos; la
recuperacion es rapida y sin complicaciones.
Aunque atraviesa la placenta, su concentra-
cion en el producto es baja comparada con
la que se observa en la madre. ®*
Alfatesin ha sido estudiado extensamente

ta” substancia -tieme-un-margen -de - seguridad. - _en.animates-por - Davis y Pearce; ®-estos au-

mas amplio que el de los tiobarbituricos, pe-
ro su tiempo de latencia es mas prolongado,
Produce dolor al ser inyectado por via en-
dovenosa y trombosis postanestésica.

El compuesto CT-1341 (Alfatesin®) es
un agente anestésico que combina dos este-
roides : alfaxalona y alfadolona con 20 por
ciento de Cremofor-El. Su indice terapéu-
tico es mis amplio que el de los tiobarbiti-
ricos, no se acumula y su efecto no se pro-
longa en pacientes con alteraciones hepati-
cas; no produce irritaciéon vascular ni de-
presidén respiratoria. En el hombre, la du-

tores encontraron que el indice terapéutico
es de 30 comparado con 6.9 de los tiobar-
bittiricos. Ia dosis letal (DL/50) en rato-
nes es de 54.7 mg/kg y la dosis anestésica
(DA/50) 1.8 mg/kg. Alfatesin® es com-
patible con todos los firmacos que se utili-
zan habitualmente en la medicacién preanes-
tésica y en la anestesia.

La vida media de alfaxalona en el plasma
de ratas (via endovenosa) es de siete mi-
nutos. El metabolito principal es un glucu-
rénido de 2-alfa-hidroxialfaxalona. No se
mencionan efectos endocrinologicos atribui-
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bles al compuesto CT-1341, pero se descri-
be actividad anti-uterotrdpica en ratones.

La informacion sobre el uso de Alfatesin®
en obstetricia es escasa. En 1973, Dowing ¢
publico sus observaciones con el uso de anes-
tesia endovenosa con Alfatesin en la ope-
racion cesarea. En dos grupos de pacien-
tes utilizé la dosis minima y méxima re-
comendada (0.05 y 0.075 ml/kg). El au-
tor menciona que es recomendable utilizar
la dosis minima (0.05 ml/kg).

MarERrIAL Y M#£robo

Se estudiaron 50 pacientes no seleccio-
nadas sometidas a operaciones cesareas. Es-
tas fueron anestesiadas con Alfatesin a la
dosis de 0.05 ml/kg por via endovenosa;
la velocidad de inyeccién fue de 15 segun-
dos.

En los casos de cirugia electiva la medi-
cacion preanestésica consistio en 10 mg de
diazepam y 0.4 mg de sulfato de atropina.
Se utilizé6 bromuro de pancuronio para fa-
cilitar Ja intubacion endotraqueal y produ-
cir relajacion muscular transoperatoria. El
mantenimiento anestésico se complementd
con oxigeno-6xido nitroso al 50 por cien-
to (1 L/cu) y dosis repetidas de Alfatesin
(3-4 ml) o mediante el goteo intravenoso
de 15 m! de Alfatesin en 250 ml de solu-
cion de Hartmann. Se control6 la ventila-
cién en forma mecdnica (Bennett).

Se realizaron las siguientes observaciones:
tiempo de latencia,® midriasis, alteraciones
respiratcrias y cardiovasculares; movimien-
tos musculares y presencia o no de hipo, tos
y vomito. En 30 casos se midi6 la presion

S2 midié el Tiempo de Latencia a partir del
momento cn que se inicié la inyeccién de Alfatesin
has'a cue Cesapa exia ¢l reflejo palpebral y se
hacia avarerte la micriasis y la relajacién mus-
cular del maxilar in’erior.
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venosa central (PVC) y se tomaron mues-
tras de sangre materna (de arteria radial y
de vena central) y del recién nacido (vena
y arterias umbilicales) para medir: PaO,,
PaCO,, saturacion de la hemoglobina, pH
y déficit de base. Se tomaron registros elec-
trocardiograficos, antes, durante y después
de la induccién de la anestesia.

Se calificd el estado fisico de los recién
pacidos mediante el método de Apgar al
minuto y a los cinco minutos. Se valord
la recuperacién de las pacientes por el
método de Aldrete. ™+

Se interrogé a las pacientes 24 horas
después de la intervencién quirurgica con
el objeto de obtener informacién relacio-
nada ccn la aceptacion de la técnica anes-
tésica, recuerdo de eventos transoperatorios
y percepciones dolorosas.

REsvuLrapos

Los valores promedio de edad, peso, y
dosis de Alfatesin utilizada para la induc-
cion de la anestesia fueron: 30.5 afos
(DE=5.25), 71.3 kgs (DE=13.5) y 52
ml (DE=0.9). El tiempo de latencia fue
de 32 segundos (DE—=11.4). ILa duracion
de la anestesia fue de 1.22 hrs (DE=0.27)
v la recuperacién anestésica por el método
de Aldrete de 836 (DE=1.71). La dosis
de bromuro de pancuronio fue de 3.4 mg
(DE=9.89).

Durante la induccién de la anestesia con
Alfatesin se observé un aumento significa-
tivo en la cifra de presion arterial (P=<
0.025), del pulso (P=<«0.001) y en la
PVC (P=<0.001). Figuras 1, 2, 3, y 4.

La calificacién de Apgar al minuto y a
los cinco minutos fue de 7 y 8 puntos res-
pectivantente (DE=1.8 y 1.7). El tiempo
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numero por minulo

Fic. 1.—Frecuencia del pulso de control y durante la induccion de
la anestesia en 50 pacientes anestesiadas con Alfatesin y sometidas
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a operacién cesdrea, P = <0.001.
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I'1c. 2—Presion arterial mdxima de control y durante la inducciér
de la anestesia en 50 pacientes sometidas a operacion cesdrea,

P = <0.025.
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Fic. 3.—Presion arterial minima de control y durante la induccidn
de la anestesia con Alfatesin en 50 pacientes sometidas a
operacién cesdarea, P = <0.025.
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Fi6. 4—Presion venosa central de control, durante la induccién y
en el transoperatorio en 50 pacientes anestesiados con Alfatesin
y sometidas a operaciéon cesarea. P = <0.001.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int. Vol. 24, Num. 5, 1975



ANESTESIA ESTEROIDEA

de extraccién fue de 13.4 minutos (DE=—
5.2).

Los resultados de las determinaciones
gasométricas y de pH se pueden observar
en los cuadros I, II, III y IV. Los elec-
trocardiogramas no mostraron alteraciones,
a excepcion de un aumento ligero en la fre-
cuencia (Figuras 5 y 6).

Promedio

Desviacién Estandar
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Promedio Desviacion Estandar
PO, 20.45 mm. Hg.* 9.2600
Hb Sat. %, 36.76 21.0464
pH 7.32 0.0947
P CO, 32.52 mm. Hg. 7.1781
C CO, 17.53 mEq./l. 2.8200
H. CO, 0.93 mEq./l. 0.1947
H-CO, 16.61 mEq./1. 2.7508

* torr

Determinaciones gasométricas y de pH en
muestras de sangre de la vena umbilical en
un grupo de 30 recién nacidos.

Pa O, 70.56 mm. Hg. * 9.30
Hb Sat. % 93.87 2.88
pH 7.47 0.0476
Pa CO, 21.51 mm, Hg. 4.074
C CO, 16.10 mEq./1. 3.147
H, CO, 0.11 mEq./l. 0.1076
H- CO, 15.49 mEq./L. 3.060
* torr

Determinaciones gasométricas y de pH en
muestras de sangre de arteria radial en un
grupo de 30 pacientes anestesiadas con Alfa-
tesin y sometidas a operacidon ceséirea.

Cuapro I
Promedio Desviacién Estandar
Pa O, 36.56 mm. Hg.* 10.87
Hb Sat. % 69.37 16.44
pH 7.42 0.0487
Pa CO, 24.53 mm, Hg, 3.4530
CCO, 16.62 mEq./1. 2.7104
H, CO, 0.71 mEq./1. 0.1056
H-CO, 15.88 mEq./l. 2.6449
* torr

Determinaciones gasométricas y de pH en
muestras de sangre venosa central en un gru-
po de 30 pacientes anestesiadas con Alfate-
‘sin y sometidas a operacién cesirea.

Cuapro 11
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Cuapbro 11
Promedio Desviacion Estandar
PO, 11.51 mm. Hg.* 10.7167
Hb Sat. % 16.68 19.5454
PH 7.27 0.0856
P CO, 37.03 mm. Hg, 9.5106
C CO, 17.42 mEq./l. 3.6775
H, CO, 1.09 mEq./l. 0.2876
H-CO, 16.36 mEq./1. 3.5374
* torr

Determinaciones gasométricas y de pH en
muestras de sangre de arterias umbilicales
en un grupo de 30 recién nacidos.

Cuapro 1V

Discusidon

En 1971 y 1972, Child y Cols. *'* descri-
bieron por vez primera el Alfatesin y Camp-
bell y Cols. ' lo introdujeron en la clinica.
En 1972, Hall? estudid el compuesto
CT-1341 en animales mayores y segiin sus
observaciones, Alfatesin produce disminu-
cion en las cifras de presion arterial y au-
mento de la frecuencia cardiaca pero los tra-
zos electrocardiograficos permanecen esta-
bles. A excepcion de la hipotension sefia-
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ANESTESIA CON ALFATESIN
ROL 1030 INDUCCION-PAVULON ~ 0.35 ALFATESIN-GOTEO
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Fie. 5—Trazo electrocardiogrdfico tomado en una paciente anestesiada con
Alfatesin. Es evidente el aumento en la frecuencia cardiaca.

ANESTESIA CON ALFATESIN.
9.55a.m. CONTROL 10.20 INDUCCION 10.22 INTUBACION

s L
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Fic. 6.—Trazo electrocardiogrdfico tomado en una paciente anestesiada con
Alfatesin. Se observa un aumento discreto en la frecuencia cardiaca.
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lada, nuestras observaciones coinciden con
las de los autores mencionados.

Iin el 50 por ciento de los casos estudia-
dos, la edad de las pacientes se encontraba
entre la tercera y cuarta décadas de la
vida, época durante la cual el riesgo anes-
tésico-quirurgico (RAQ) aumenté a cau-
sa de la patologia agregada: diabetes, obe-
sidad, hipertensién y toxemia, que compli-
ca el estado fisico materno-fetal; en cinco
casos existia ademds isoinmunizacién mater-
no-fetal acompafiada de prematurez o in-
madurez fetal. En estas condiciones, era
necesario mejorar la atencién anestésica.

La induccién de la anestesia fue tranqui-
la y solo de manera ocasional se observaron
movimientos involuntarios de las extremida-
des superiores. Kavan y Cols. ** atribuyen
estos movimientos a un efecto directo del
Alfatesin sobre el drea limbica, mientras que
Scott y Virden ** mencionan potenciales mus-
culares elevados con niveles profundos de
anestesia, Takahashi® ha demostrado que
los efectas de este firmaco no son limitados
a una area cortical determinada. Conside-
ramos que la velocidad de inyeccién y el
uso de dosis altas de Alfatesin constituyen
dos factores importantes que contribuyen
a la produccién de movimientos involunta-
rios. Es posible evitarlos utilizando la do-
sis minima recomendada y haciendo su in-
yeccion en forma lenta (15 segundos).

En esta serie se utilizé la dosis de 0.05
ml/kg de peso. Segin los resultados obte-
nidos por Downing y su grupo, es la dosis
que proporciona los mejores resultados
desde el punto de vista del recién nacido.
Esta observacién fue confirmada en nues-
tro estudio.

La relajacién muscular se considerd co-
mo excelente. La dosis promedic utilizada
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fue de 3.43 mgs y resultd suficiente para
facilitar la intubacién endotraqueal y man-
tener la relajacion muscular transoperato-
ria.

La recuperaciéon de las pacientes fue ra-
pida; la valoracién de Aldrete en el qui-
rofano fue de 8.36 puntos (DE=0.96) y
fueron transladadas a la sala de recupera-
cién en buenas condiciones fisicas. No se
presentaron complicaciones y las pacientes
refirieron estar satisfechas con el manejo
anestésico.

Como lo menciona Bradford y Cols. ¢
Alfatesin es un farmaco atil en la induc-
cion y mantenimiento anestésico, especial-
mente cuando se asocia a oxigeno-6xido ni-
troso y pancuronio. Resulté compatible con
los demas medicamentos utilizados y no se
observaron reacciones colaterales indesea-
bles con los ocitdcicos. La disminucidén de
la presién del liquido cefalorraquideo con-
secutiva a la ministracién de Alfatesin que
refiere Pickerodt '’ puede ser benéfica en
pacientes toxémicas e hipertensas en las
que debe evitarse un aumento en las cifras
de presion arterial.

Desde el punto de vista clinico, el uso
del Alfatesin se controla en forma mas sa-
tisfactoria con un goteo que con dosis repe-
tidas del firmaco. Es conveniente contro-
lar la ventilacién en forma mecanica,

En forma ocasional algunas pacientes pre-
sentaron hipo y una discreta reaccién cu-
tanea facial, en el cuello y el térax después
de la induccién. Estas reacciones han sido
atribuidas a hipersensibilidad (Norton, *#
Avery y Evans,*® Hester?® y Au:tin y
Cols. ). No se observaron en esta serie
cianosis, ni laringe o broficoespasmo, sin
embargo; es necesario tener presente la
posibilidad de que se presente una reaccién
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indeseable con Alatesin, de la misma ma-
nera como puede ocurrir con cualesquier
otro anestésico endovenoso, como lo han
seflalado Clark y Dundee. 2

Desde el punto de vista endocrinologico,
Oyama 2% refiere que Alfatesin no produce
efectos de este tipo y que la respuesta adre-
nocoriical al stress es normal.

Campbell y Cols.,** Tammisto y Cols. 2
y Harrison ¥ han observado aumento en la
irecuencia del pulso consecutivo a la inyec-
cion endovenosa de Alfatesin; se confirmé
la observacion de estos autores. Se regis-
tr6 ademas aumento en las cifras de pre-
sidn arterial sistélica y diastolica (P=<
0.05) asi como en la PVC; aumentos que
persistieron durante el mantenimiento anes-
tésico. Los efectos cardiovasculares de Al-
fatesin, de acuerdo con Savage y Cols. 2
y Swerdlow ** han demostrado que los efec-
tos de Alfatesin sobre los sistemas respira-
torio y cardiovascular se relacionan con la
dosis y la velocidad de inyeccién de la dro-
ga. Alfatesin debe ser inyectado en forma
lenta (15-30 segundos) con el objeto de
evitar o reducir a un minimo los efectos
colaterales indeseables,

En la paciente embarazada de término,
¢l volumen sanguineo se encuentra general-
mente aumentado y por lo mismo, es de
esperarse un aumento en la presion arterial,
la frecuencia del pulso, PVC y débito car-
diaco.

Estudios previos de gasometria y pH **
31,32 en pacientes sometidas a operacién ce-
sarea en nuestro hospital, situado a una al-
titud de 2,240 metros sobre el nivel del
mar, han mostrado los siguientes resultados:
PaO,=torr, PaCO,=23 torr, Saturacion
de 1a hemoglobina=94 por ciento, H,CO;=
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0.10 mEq/L, y pH=7.49 (valores prome-
dio). Cuadros I, II, IIT y IV. No se en-
contraron cambios significativos en relacion
a los considerados como “normales” para
mujeres embarazadas de término sin trabajo
de parto a la altura de la Ciudad de México.
El grado de alcalosis respiratoria materna
se caracteriz6 por un pH que varid entre
747 y 749 y PaCO, que ascildé entre 21
y 23 torr; con PaO, de 63 a 70 torr. La
tension de oxigeno en la vena umbilical y
en las arterias de los recién nacidos fue
de 20.45 y 11.51 respectivamente. Como ha
sido demostrado por Caldeyro Barcia y
Cols., ®® desde el punto de vista prondstico
en el recién nacido, la tensiéon de oxigeno
y la saturacion de hemoglobina no tienen la
importancia que tiene la PaCO, y el pH.
Los valores de PaCO, y pH oscilaron en-
tre 32 a 37 torr. y 7.32 a 7.27 (vena y ar-
terias umbilicales). Aunque estas cifras
pueden considerarse dentro de los limites
prepatolégions, si se correlacionan a la
valoracién de Apgar al minuto y a los cinco
minutos, (7 y 8 puntos respectivamente)
asi como al estado fisico maternofetal pre-
vio (toxemia, diabetes, obesidad, insoin-
munizacién, prematurez, etc.), se puede
afirmar que los resultados son satisfacto-
rios. Esto es mdas aceptable, si se toma en
cuenta que el tiempo promedio de extrac-
cién de los productos fue de 13.4 minutos
(DE=5.2). Todos los recién nacidos evo-
lucionaron en forma satisfactoria.

Los registros electrocardiograficos fueron
“normales” durante la induccién y el man-
tenimiento de la anestesia, a excepcion de
un aumento en la frecuencia. Estas obser-
vaciones coinciden con. las de Savage y Cols.
y Conway y Cols. 3
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RESUMEN

Alfatesin es un anestésico general en-
dovenoso que combina alfaxalona y alfa-
dolona con Cremofor El al 20, por ciento.
Tiene un margen terapéutico mas amplio
que ¢l de los tiobarbitiiricos, no se acumula
ni irrita los endotelios vasculares y no de-
prime la respiracién; produce anestesia ra-
pida, tranquila y de corta duracién.

Se estudiaron 50 pacientes sometidas a
operacion cesarea que [ueron anestesiadas
con Alfatesin a la dosis de 0.05 ml/kg de
peso corporal. La técnica de anestesia fue
“balanceada” con oxigeno-6xido nitroso al
50 por ciento (1 L cu) y pancuronio como
relajante muscular. El mantenimiento de
la anestesia se hizo con inyecciones inter-
mitentes de Alfatesin o mediante un goteo
continuo (15 ml de Alfatesin en 250 ml de
solucién de Hartmann).

Los movimientos musculares descritos por

475

otros autores fueron ocasionales, asi como
las reacciones cutdneas. No se observaron
laringo ni broncoespasmos.

Se presentd un aumento estadistico sig-
nificativo de la frecuencia del pulso, cifras
sistolica y diastdlica de presidn arterial y
presién venosa central; estos cambios pue-
den atribuirse al efecto de Alfatesin sobre
el sistema cardiovascular y a los cambios
hemodinamicos que se presentan en las mu-
jeres embarazadas de término a la altura
de 1a Ciudad de México; asi como al au-
mento del volumen sanguineo propio del
embarazo. No s¢ observaron cambios sig-
nificativos en los registros electrocardiogra-
ficos a excepcion del aumento de la fre-
cuencia,

Alfatesin es un farmaco atil en la induc-
ci6n y mantenimiento de la anestesia para
la operacidn cesdarea; su efecto es minimo
o nulo sobre ¢l estado fisico maternofetal y
del recién nacido.
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