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RESUMEN

Fueron estudiados 49 recién nacidos a término por medio del test NACS, en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico
La Raza. Cuyas madres no tenian patologia alguna, con edades de 18 a 35 afios. Se disefié una hoja de evaluacién, tomando como base el
test NACS al cual se le agregaron los siguientes datos: sexo del neonato, edad en semanas de gestacién, fecha y hora de nacimiento, Apgar,
temperatura, peso al momento de nacer, sitio entre hermanos, edad de la madre, edad del padre v diagnéstico. Los neonatos se dividieron
en dos grupos: el grupo No. I integrado por 33 neonatos cuyas madres recibieron bloqueo peridural, y el grupo Il integrado por 16 recién
nacidos cuyas madres no recibieron ningin tipo de analgesia. Todos los neonatos fueron evaluados entre los primeros 60 a 120 minutos de
vida extrauterina. Los resultados se analizaron por medio del método de CH? (X2), encontrandose er ambos grupos una diferencia estadis-
ticamente significativa con valor de P < 0.05.

Palabras claves: Comportamiento y respuesta neurolégica en el recién nacido.
SUMMARY

An evaluation card based or the NACS test were designed in order to register the following information: sex, weeks of gestation,
date and time of delivery, the Apgar Score, temperature, weight, first or second twins, the parents age and the obstetrical diagnosis.

Newborn babies of Group I (n = 33) were delivered under epidural analgesia and those of Group II (n = 16) received no anesthesia
at all, All babies were scored between 60 and 120 point at the first minute after delivery. There wen a statisfical difference (P < 0.05)

between the scores.

Key words: neurobe havioral response in the newborn.

gos de Ta exploracion fisica v los datos del laboratorio y

I A exploracion fisica con fines diagnosticos. en ¢l

feto y ¢l recién nacido sigue los lineamientos clisi
cos de la chnica: pretendiendo conocer su condicion
fisica y o padecimicnto actual, lo anterior se logra enla
zando los antecedentes familiares y personales, los hallaz-
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del gabinete. Solo que en la etapa perinatal existen si-
tuaciones particulares, va que los estrechos vinculos en
tre la gestante v su hijo mantienen una influencia vigo-
rosa y actuante que afectard fundamentalmente al ho-
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migénito como en ninguna otra época de la vida huma-
na.!

La clinica es de aplicacién universal, igual para el
neoato que para el nino mayor o el aduito. Pero la ne-
cesidad de agilizar la obtencién de un juicio diagnosti-
co, sobre todo en situaciones que como las del naci-
miento suelen requerir decisiones inmediatas que yugu-
len condiciones que son un riesgo de lesién al nifo; per-
mitiendo se agrupen los datos captados por la clinica en
forma razonable y coherente constituyendo los llama-
dos “Sistemas de Evaluacién”, cuya aplicacion nos per-
mite un diagnéstico cada ves mas precoz de las altera-
ciones durante el nacimiento.

La Neonatologia conoce los siguientes sistemas de
evaluacion:

Valoracion fetal-obstétrica de Velasco-Candano bas-
sado en apreciaciones clinicas prenatales inmediatas ob-
tenidas durante el trabajo de parto.

Valoracién de Apgar que evalua la condici6bn gene-
ral del recién nacido al momento del nacimiento.'’

Valoraciones que evaluan la funcién respiratoria co-
mo la de Silverman-Andersen.! * °

Valoracién de Miller y puntuacion de Fis.”

Valoraciones que nos permiten determinar la edad
gestacional como son el Usher, Ballard, Capurro.'?

Las evaluaciones neurolégicas como las de Saint-
Anne Dargasie' * y Drefue Prisac,' ® la de Dubowuits' y
la de Amiel-Tison,'" por mencionar algunas. De mas
reciente apariciéon son los test neuroconductuales del
neonato que incluyen las escalas de Bayley, la escala de
evaluaciéon de Brazelton de conducta del neonato (NB-
AS) el estudio conductual de Graham-Rosenblith, el
examen neurolégico de Prechtl-Beitema, y la escala
neuroconductual de Scanlon para el neonato en sus pri-
meros dias de vida (ENNS), y recientemente, la puntua-
cion de la capacidad adaptativa y neurologica de
Amiel-Tison Barrier Shnider (NACS).'*"

Tradicionalmente se ha evaluado clinicamente el
estado del neonato por medio del sistema de puntuacion
de Apgar y desde el punto de vista bioquimico por me-
dio de las mediciones del estado acido basico de la san-
gre del cordon umibilical.!- % . 1%

Ambos son atiles para detectar la depresién de las
funciones vitales de cualquier etiologia, pero no son sen-
sibles a efectos mis sutiles o tardios. Muchos recién na-
cidos muestran alteraciones en la funcion neurologica y
conductual a pesar de tener puntuaciones normales o
elevadas de Apgar.'0-'- " 0

El estado neuroconductual del neonato es evaluado
por 1 cdio del examen del tono muscular, la capacidad
de mouaificar su estado de conciencia o actividad, la ca-
pacidad de suprimir estimulos perturbadores, asi como
reaccionar adecuadamente a fenémenos externos de su
medio. Se puede estudiar también la conducta motora
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del recién nacido para emprender actos y respuestas
complejas. ' !

La puntuacién de la capacidad adaptativa y neuro-
logica de Amiel-Tison Barrier (test NACS), comprende
algunos de los estudios de: NBAS de Brazelton, ENNS
de Scanlon y el estudio neurologico de Amiel-Tison. Es-
tos autores buscaron especificamente parametros que se
verdn alterados en forma indiscutible por las drogas
usadas durante la analgesia obstétrica, la asfixia perina-
tal y el traumatismo obstétrico. Por medio de 20 crite-
rios el test NACS evalaa cinco aspectos generales: 1) Ca-
pacidad de Adaptacion, 2) Tono Activo, 3) Tono Pasi-
vo, 4) Reflejos Primarios, 5) Estado Neurologico Gene-
ral. A cada criterio se le conceden 0, 1 6 2 puntos con
base en la respuesta al estimulo, ésto es, si estd ausente
o fuertemente anormal 0; mediano o apenas anormal 1
o normal 2. Por tal razén la puntuacién global maxima
es de 40 puntos. El estudio genera una sola cifra que
identifica inmediatamente al pequefio como deprimido
o normal. La puntuacién mayor de 35 es caracteristica
de un neonato vigoroso desde el punto de vista neurola-
gico‘l(), 1121

Actualmente no existen en nuestro medio un sistema
de evaluacién que nos permita diferenciar el efecto de
los anestésicos locales sobre el neonato. El objetivo prin-
cipal de este estudio fue el evaluar y recomendar un mé-
todo para la valoracion del neonato, que nos permita
diferenciar en las primeras horas de vida los efectos de
los anestésicos locales (tipo amida), la hipoxia perinatal
y el traumatismo obstétrico.

MATERIAL Y METODO

Se examinaron 49 recién nacidos a término, por me-
dio del test NACS; de 38 a 42 semanas de gestacién con
peso al nacer de 2,800 kg. a 3,800 kg. de peso, obteni-
dos por medio de un parto eutécico.

Se incluyeron en el estudio recién nacidos, de ma-
dres sin patologia, cuyas edades fluctuaron de 18 a 35
anos.

Se disent una hoja de valoracién neonatal tomando
como base el test ANCS, para cvaluar al neonato; a este
test se le agregaron algunos datos como son: sexo del re-
cién nacido, edad en semanas de gestacion, fecha y
hora de nacimiento, Apgar, temperatura, peso al naci-
miento, edad de la madre, edad del padre, sitio entre
hermanos y diagndstico. (Hoja anexa).

El test NACS evalia cinco aspectos generales (cita-
dos anteriormente). A cada criterio se le concedieron 0,
1 6 2 puntos con base en la respuesta al estimulo; o sea
si_esta ausente o fuertemente anormal 0; mediana o
apenas anormal 1, y anormal 2. Por tal razon la pun-
tuacion global maxima es de 40 puntos. Se consideraron
normales puntuaciones de 35 o mas y anormales o de-
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EVALUACION DE LA CAFACIDAD NEUROLOGICA Y ADAPTATIVA
EN NEONATOS A TERMINO
Nombre Sexo Edad Fecha _Horo
APGAR _ Temperatura Peso al Nacer
Tipo de Farto — —_ Anestesico Empleado __
Edod Madre Padre __ Sitio entre hermaonos __
Dx._
0 ! 2
W] ! RESPUESTA AL SONIDO AUSENTE MINIMO VIGOROSO j
Qg 2 HABITUACION AL SONIDO AUSENTE 7-12 ESTIMULOS MENOS DE 6 ESTIMULOS
S| 3 RESPUESTA A LA LUZ AUSENTE MINIMO PARPADED INTENSO O DESPERTAMIENTO
S%[ 4 HABITUACION A LA LUZ AUSENTE 7-12 ESTIMULOS | 6 ESTIMULOS O MENOS
aof - -
<l % POSIBILIDAD [E CONSOLAR AUSENTE DIFICIL FACIL
[ toraL | CAPACIDAD Df ADAPTACION |
0 | 2
e — g -3 o = -
AASA LIGERAMENTE EL
o | © SIGNO DE LA BUFANDA RODEA AL CUBLLO | C 2 v A MEDia| EL CODO NO ALCANZA LA LINEA MEDIA
=
» | 7 REBOTE DE LOS BRAZOS AUSENTE LENTO, DEBIL NETO, IRREPRODUCIBLE
g S .
o | 8 ANGULO POPLITED MAYOR DE 110° | 100° 110° 902- MENUS
z ——
2 | 9 REBOTE DE MIEMBROS INFERIORES AUSENTE LENTO Y DEBIL RAPIDO IRREPRODUCIBLE
| CONTRACCION ACTIVA DE FLEXORES Ok AUSENTE O DIFICIL SATISFACTORIA 1A CABEZA SE CONSERVA
CUELLO (DESDE El. DECUBITODORSAL } ANORMAL . EN EL EJE DEL CUERPO
o1, FC_??ENWSNS%DSN ééigg/@ﬂ%éos AUSENTE O DIFICIL SATISFACTORIA LA CABEZA SE CONSERVA
E {DESDE LA FLEXION DEL TRONCOQ ) NORMAL ENEL BJE DEL CUERPO _
© |12 PRENSION PALMAR AUSENTE DEBIL EXCELENTE, REPRODUCIBLE
o [ . RESPUESTA A LA TRACCION L EVANTA FARTES . .
8 1> (ESPUES DE PRESION PALMAR ) AUSENTE DEL. CUERPO LEVANTATOLO EL CUERPO
| 4 REACCION CE SOSTEN AUSENTE INCOMPLETA INTENSA | SOSTIENE TODO EL PESO
( POSICION ERECTA ) ) TRANSITORIA CORPORAL
o | 15 MARCHA AUTOMATICA AUSENTE DIFICIL DEOBTENER | PERFECTA, REPRODUCIBLE
o Q—-
EE 16 REFLEJO DE MORO AUSENTE DEBIL,INCOMPLETO | PERFECTO , COMPLETO
- - e -
W PLRFECT(, SINCRONIZADA CON LA
@ a |17 SUCCION AUSENTE DEBIL DEGLUCION
z 5 |8 ESTADO DE ALERTA COMA LETARGO NORMA L
O .
G< " T T -
x DEBIL, "CHILLON
ig 19 LLANTO AUSENTE EXCESIVO NORMA!{
<l B - T
B AUSENTE 0O DISMINUIDA O .
o gzo ACTIVIDAD MOTORA EXCESIVA AFENAS EXCESIVA NORMAL
[ ToTtac T 1 NEUROL.OGICA 1
PUNTUACONTOTAL [~ ] A Los MINUTOS DE VIDA
PUNTUAGONTOTAL [T A LOS _____ M'NUTOS Df VIDA
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primidos las puntuaciones de 35, de acuerdo al test
NACS.!*

Los pacientes se dividieron en dos grupos:

Grupo 1: integrado por 33 recién nacidos a cuyas
madres se les administré lidocaina al 1% durante el tra-
bajo de parto para analgesia obstétrica y lidocaina al
2% durante el periodo expulsivo, a través del cateter
peridural.

Grupo 2: integrado por recién nacidos de madres
que no recibieron ningan tipo de analgesia obstétrica.

Todos los neonatos fueron valorados dentro de los
60 a 120 minutos de vida extrauterina, por medio del
test NACS.

RESULTADOS

El promedio de edad en las pacientes que recibieron
bloqueo peridural fue de 25.84 anos y en el grupo sin
analgesia fue de 26.31 anos (cuadro No. I).

Las pacientes del grupn con bloqueo peridural
tuvieron en promedio 2.06 gestas, y el grupo sin analge-
sia 2.81 gestas (cuadro No. I).

CUADRO I
COMPARACION DE EDAD EN ANOS Y NUM. DE GESTAS

MADRE

Edad (anos)* No. de gestas*

Con bloqueo

=4
peridural 25.84 2.06
Sin bloqueo
. 26.31 2.81
peridural
*Promedio

El promedio de edad en semanas de gestacion de los
neonatos cuyas madres recibieron bloqueo peridural fue
de 29.81 y del grupo sin analgesia fue de 39.31 semanas
de gestacion (cuadro No. II).

El peso al momento de nacer de los neonatos cuyas
madres recibieron bloqueo peridural fue de 3,340 kg.
de peso y del grupo sin analgesia fue de 3,226 kg. de
peso (cuadro No. II).

El sitio entre hermanos de los neonatos cuyas madres

CUADRO I1
NEONATO
Semanas Peso Sitio entre
(gestacion)* Kg.* hermanos
C
on blogueo 39.81 3.346 2.06
peridural
si
n blogueo 39.31 3.226 2.81

peridural

*Promedio
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recibieron bloqueo peridural en promedio fue de 2.06
hermanos, y del grupo sin analgesia fue de 2.81 herma-
nos (cuadro No. II).

El promedio de Apgar en los neonatos cuyas madres
recibieron bloqueo peridural fue al minuto de 7.7 y de
8.3 a los 5 minutos respectivamente, y del grupo sin
analgesia fue al minuto de 8.3 y a los 5 minutos de 8.9
(cuadro No. III).

CUADRO III
NEONATO
Apgar Temperatura
Con bloqueo
peridural 7.9 8.3 36.51C
Sin bloque,
o eduse 8.3 8.9 36.49°C

peridural

La temperatura promedio en los neonatos cuyas ma-
dres recibieron bloqueo peridural fue de 36.51 grador
centigrados y en el grupo sin analgesia fue de 36.49 gra-
dos centigrados (cuadro No. II).

Del primer grupo de 33 recién nacidos a término cu-
ya madre habia sido sometida a bloqueo peridural, 23
tuvieron puntuaciones arriba de 35 segin escala de
NACS, y 10 neonatos tuvieron puntuaciones por abajo
de 35 segun la escala de NACS; correspondiendo 39
puntos de calificacion a la mas alta y 28 a la mas baja
con promedio de 35.09 (Figura 1).

En el segungo grupo, cuyas madres no recibieron
bloqueo peridural, 15 de los neonatos tuvieron puntua-
ciones arriba de 35 segin escala de NACS, y solamente

EVALUACION DE LA CAPACIDAD NEUROLOGICA Y
ADAPTATIVA EN NEONATOS A TERMINO
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un neonato tuvo puntuacién por abajo de 35 segin es-
cala de NACS, correspondiendo 38 puntos a la califica-
cion mas alta y 34 a la mas baja con promedio de $5.75
(Figura 1).

Al obtener el por ciento de neonatos con puntuaciéon
menor de 35 y haciendo la comparacion de ambos gru-
pos, la diferencia encontrada cs apreciable (Figura 2).

EVALUACION DE LA CAPACIDAD NEUROLOGICA Y
ADAPTATIVA EN NEONATOS A TERMINO
NACS
PORCENTAJE DE CALIFICACION
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Figura 2

Sec analizaron con método de Ch? (X?) contingencia
2 X 2 con grado de libertad y correccion de Yates, los
10 pequenos cuyas madres habran recibido bloqueo
peridural y siendo calificados con puntuaciones por
abajo de 35 segan escala de NACS, y ¢l neonato que tu-
vo también calificacion por abajo de 35 cuya madre no
recibié bloqueo peridural, dando una diferencia estadbs-
ticamente significativa de P < 0.02 (Figura 3).

DISCUSION
La mayoria de las mujeres embarazadas requicren
de alguna forma de analgesia obstétrica durante ¢} tra-
bajo de parto. Ofrecer bienestar a la madre no es una
dificultad especifica, el proveerla sin afectar al nino s
es dificil; ya que todos los farmacos utilizados para la
analgesia atraviesan rapidamente la barrera placen
taria. Desde el advenimicento de la obstetricia moderna
los recién nacidos han sido clasificados como “hucnos ™ o
“malos”, “'vigorosos” o deprimidos.”
La evaluacidn original de Amicl-Tison (test NACS),
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se modificé al introducir los antecedentes basicos de la
madre que podrian modificar la respuesta neurocon-
ductual del neonato y que a continuacién se describen:

Edad de la madre: El alcanzar la capacidad para
efectuar una funcién no se supone que su ejecucioén sea
optima en lo que respecta a la gestacion humana, la
gestacion debe realizarse durante la etapa en la que la
madurez del aparato reproductor sea la adecuada. Se
ha considerado que la condicion ideal se lleva a cabo a
los 23 anos (= 2), y que este periodo 6ptimo se conserva
hasta los 29 anos.® 7 En nuestro estudio la edad prome-
dio fue de 25.84 anos en los pacientes que recibieron
bloqueo peridural, y de 26.81 afos en los pacientes que
no recibieron ningan tipo de analgesia ,cuadro No. I).
Independientemente de lo ya conocido en lo que respec-
ta a las grandes malformaciones del SNC y su relacion
con primigestas menores de 20 anos, asi como a la inci-
dencia del Sindrome de Dawn, que representa tanto por
la extrema juventud de los padres, como en aquéllos
que se encuentran en la cuarta década de la vida, cs
aceptado el hecho de que en las madres jovenes tiende a
acortarse el periodo de gestacidn aumentando la inci-
dencia de partos prematuros. Por otro lado las edades
de mas de 35 anos en las mujeres, condicionan probic:
mas relacionados con la rigidez tisular y trastornos en
relacion a la implantacion y vascularizacion placenta
ria." 7

Todos los factores anteriores son condicionantes de
nacimientos prematuros cuyo desarrollo neurokegico se
ra menor de los nacidos a término. y en consecucndcia
seran mas sensibles a los efectos de los firmacos admi
nistrados a la madre.

Sitio entre hermanos: ¢s un hecho que despuds de
cierto namero de embarazos las condiciones del aparato
reproductor femenino declinen en cuanto a su cficiencia
funcional. Que tanto el crecimiento como ¢l desarrollo
del homigénito se verdan afectados, sin que hasta el mo-
mento halla un acuerdo sobre ¢l nimero de embarazos
limite.” * En nuestro estudio ¢l lugar entre hermanos de
los nconatos cuyas madres recibieron bloqueo peridural
fue de 2.06 y de 2,81 hermanos en los neonatos cuyas
madres no recibicron ningun tipo de analgesia (cuadro
No. IT). Frecuentemente la multiparidad estara relacio-
nada con la edad obstétricamente avanzada en la cual
aparccen enfermedades que pueden afectar al feto, por
el probable dano placentario que ocasionan. Asi mismo
las complicaciones obstétricas son mas frecuentes en las
grandes muluparas lo que aunado a padecimientos tales
como Toxerna, Diabetes Mellitus, Hipertension. ete.;
pucden condicionar situaciones de hipoxia que afecten
las funciones cerebrales.

Apgar: Este sistema de evaluacion fue ideado por
Virginia Apgar en ¢l ano de 1953, ¢) cual fue aplicado

por su autora a mas de 2,700 nmos, ha demostrado su
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utilidad para el diagnostico y pronostico de los neona-
tos. El método puede aplicarse desde el primer instante
de vida extrauterina, sin embargo Apgar encontré que
las mediciones mas bajas se encuentran dentro de los
primeros 60 segundos de vida y que a los 5 minutos el
pronéstico era de mejor valor.! >7 * 1" 2 # En nuestro
estudio el promedio de Apgar a los 5 minutos fue de 8.3
en los neonatos cuyas madres recibieron bloqueo peri-
dural, y en el grupo sin analgesia el promedio de Apgar
a los 5 minutos fue de 8.9 (cuadro No. III).

Peso: se ha establecido que el crecimiento intrauteri-
no es posible medirlo después del nacimiento por medio
de mediciones de peso, talla y circunferencia cefilica
principalmente la cual debera ser congruente con la
edad gestacional, para considerar a un recién nacido
con un desarrollo normal. Las tablas desarrolladas por
Lubchenco y Battaglia, en las que se considera peso y
edad gestacional, han sido las mas utilizadas.! * > " En
nuestro estudio el peso al momento de hacer en los neo-
natos cuyas madres recibieron bloqueo peridural, fue en
promedio de 3,340 kg. y en el grupo sin analgesia el pe-
so promedio fue de 3,226 kg. (cuadro No. II). Un peso
menor al nacimiento refleja alteraciones que pueden
indicar una falta de tiempo gestacional como es el caso
de los niftlos prematuros menores de 38 semanas de ges-
tacion o una falla en el aporte de nutrientes y oxigeno
que condicionan una desnutricion in-atero. En ambos
casos uno por inmadurez y el segundo por un efecto de
sustancias basicas para el desarrollo cerebral pueden al-
terar la respuesta del neonato por alteraciones neurold-
gicas." 7

Temperatura: La temperatura del recién nacido cs
menor que la de la madre, aunque no se conoce con
certeza el motivo. Quiza se deba a un metabolismo ge-
neral mas bajo o a la presencia de hipoxia. Cross y col.
(1958), sugicren que el nino responde al descenso del
aporte del oxigeno reduciendo deliberadamente su con-
sumo, lo que provoca un descenso en su temperatura.
La temperatura Optima para el recién nacido y especial-
mente para el prematuro, es todavia tema de discusion. !
En nuestro estudio el promedio de temperatura en los
neonatos cuyas madres recibieron bloqueo peridural fue
de 36.5]1 grados centigrados, y en los neonatos que no
recibieron analgesia fue de 36.49 grados centigrados,
(cuadro No. III). Por lo tanto un neonato que tenga hi-
potermia habra consumido una mayor cantidad de
energia para mantener su constante térmica y por lo
tanto se encontrard limitado para efectuar cualquier
tipo de respuesta.’

El test NBAS de Brazelton constituye la evaluacion
neuroconductual mas completa. Scanlon y col. y Amiel-
Tison y col., con la finalidad de encontrar un estudio
mds facil, menos complicado y mas breve, modificaron
y seleccionaron parametros del NBAS y otros estudios
neurolagicos. Los parimetros elegidos fueron los que se
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presentaban mas faciles durante el periodo postnatal in-
mediato y que s¢ puede observar sin problemas, son sen-
cillos de cuantificar previamente que eran muy sensibles
a los efectos de los anestésicos y los analgésicos asi como
' La prueba neuroconductual
mas usada en las primeras 48 horas de vida para detec-

la hipoxia neonatal.'

tar los efectos de los firmacos usados' en analgesia y
anestesia obstétrica, es la Hlamada ENNS de Sacanlon.'®
7 % 2 El test ENNS de Scanlon se ha empleado mas
bien para examinar los cambios neuroconductuales pro-
ducidos por el empleo de anestésicos. De hecho se creo
para que se practiciara 2 a 8 horas después del naci
‘miento, punto que corresponde a la vida media neona-
tal de los anestésicos locales amidicos mas usados para
analgesia obstétrica. ' " ** Los cambios neuroconduc-
tuales causados por las drogas anestésicas s¢ manifiestan
comunmente en forma de disminucion del tono o de
disminucion en la respuesta en un pequeno por lo de-
mas alerta. El test NACS de Amiel-Tison, fue creado
para detectar la depresion del SNC causado por drogas
y para diferenciar estos efectos de los consecutivos al del
trauma obstétrico y la hipoxia perinatal." '" Una opi
nion general es que si bien puede haber alteraciones
muy finas en la fisiologia fetal o neonatal, incluso con ¢l
cmpleo prudente de las téenicas modernas de anestesia
cn obstetricia, y los efectos mas importantes y sin duda
los mas controvertidos son los que influyen en la con-
ducta ncurologica del neonato o en la capacidad del pe
queno para interactuar con su madre o quienes lo atien
d(\n.lﬂ 26

El tiempo requerido para el examen del neonato
por medio del test NACS es de 3 a b minutos.' !

Los resultados obtenidos en nuestro estudio confir-
maron nuestra hipotesis y estan de acuerdo con los re-
sultados obtenidos por Amicl-Tison NACS, Brazelton
NBAS y Scanlon ENNS.

Tronnick y col.; quicnes por medio de la escala
NBAS observaron en las primeras doce horas de vida
extrauterina depresion en la ejecucion motora, recuper-
raindose posteriormente.”” Esta observacion concuerda
con nuestro estudio, ya que los 10 recién nacidos que
fucron valorados con calificacion por abajo de 35 segan
escala de NACS y cuyas madres habian recibido blo-
queo peridural, se volvieron a examinar 24 horas des-
pués y su calificacion estuvo por arriba de 35 segin cs-
cala de NACS. Hay que recordar que la vida media
nconatal de los anestésicos locales tipo amida es de 2 a 8
horas.!!

En nuestro estudio encontramos, que cuando sc
empled lidocaina al 2% simple para el periodo expulsi-
vo los cambios neuroconductuales fueron minimos (cua-
dro No. 1V).

Abboud y col. utilizando lidocaina al 2% a dosis cli-
nicas evaluando por la escala ENNS, encontré que no
tiene efectos significativos en la respuesta neuroconduc
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tual del recién nacido.! Lo anterior estd en contradic-
cion con los hallazgos encontrados por Brazelton NBAS,
Scanlon ENNS, y nuestro estudio, en lo que st encontra-
ron cambios neuroconductuales (cuadro No. IV).

Los 33 pequeiios cuyas madres recibieron bloqueo
peridural mostraron puntuaciones significativas menores
en las exploraciones del tono muscular y en la capaci-
dad de adaptacion, en comparacién con los nconatos

del grupo de mujeres que no recibieron bloqueo peridu-
ral.

Los resultados obtenidos ¢n este estudio demuestran
diferencias significativas entre los recién nacidos cuyas
madres recibieron bloqueo peridural y los recién naci-
dos- del grupo de madres que no recibieron analgesia,
encontrindose una diferencia estadisticamente significa-
tiva de P < 0.02 (cuadro No. IV).

CUADRO IV
PUNTUACION NACS

Grupos Mayor 35 Menor 35 Total
blf;’:eo 23 10* 33
Sin 15 1* 16
blogueo
Total 38 11 49
*P<0.02

Se ha reportado que la mayoria de los firmacos ad-
ministrados a la madre pueden cruzar la barrera pla-
centaria y afectar al feto. Las excepciones principales
de lo sefialado son los compuestos totalmente ionizados
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como son las amidas cuaternarias empleadas para blo-.
quear la transmisién neuromuscular,'® 19, 2. 2

En algunos estudios se ha revisado la toxicidad pecu-
liar de destoxificar farmacos en los neonatos y se ha re-
calcado la vulnerabilidad a los efectos toxicos de los me-
dicamentos, como resultado de las vias metabélicas in-
maduras, utilizadas para destoxificacion.? 26

Los neonatos tienen alguna deficiencia en su capaci-
dad de destoxificar firmacos, a pesar de ello, tienen
una notabl@ capacidad para metabolizarlos. Son meta-
bolicamente competentes para llevar a cabo la biotrans-
formacién de farmacos por medio de mecanismos de
oxidacién y desalquilacion.

Por lo anterior podemos afirmar, que esta valora- .
cion se puede llevar a cabo en nuestro medio hospitala-
rio ya que se trata de una evaluacion, que selecciona
parametros especificos, faciles de cuantificar, no nece-
sita equipo complicado, son faciles de observar y de eva-
luar; no utilizan ningin método invasivo hacia el neo-
nato; es una evaluacién de tipo clinico, otra delas venta-
jas y tiempo requerido para examinar al neonato que es
de 3 a b minutos.

CONCLUSIONES

1) La evaluacion del recién nacido por medio de la
escala de NACS establece la diferencia entre los efectos
de los anestésicos locales sobre el neonato.

2) Se puede Hevar a cabo en nuestro medio hospita-
lario. ;

%) Es un mcrodo de cvaluacion del recién nacido
100¢, chnico.

1) No utiliza métodos invasivos.

5) El tempo requerido por el examinador es de 3 a
5 minutos.
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