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RESUMEN

Introduccién. La insuficiencia placentaria se invoca como la principal causa de depresion
neonatal y € anestesiélogo debe lograr un equilibrio entre la anestesia aplicada y e estado
clinico de la paciente y €l feto. Objetivo. Valorar el comportamiento neuroconductual del
recién nacido con sufrimiento fetal seguin anestesia espinal o general. M etodologia. Se realizd
un estudio de serie de casos en & Hospital General Universitario “V. |. Lenin”, en € afo
2006, en 158 pacientes del municipio Holguin, alas que le realizaron operacion cesarea por
sufrimiento fetal. Se analizaron variables hemodindmicas maternas como frecuencia cardiaca,
tension arterial sistélica, diastdlica 'y saturacion periférica de oxigeno. Se evalu6 € puntaje
APGAR a minuto y alos 5 minutos del nacimiento, el estado neuroconductual de los recién
nacidos a las 48 horas, através del test de Scanlon y € desarrollo psicomotor a afio de edad
con €l test Brunet Lezine en relacidon con la técnica anestésica empleada. Resultados. La
técnica espinal se empled en el 89.87 % de los casos, con estabilidad hemodindmica materna
y e 75 % de los recién nacidos presentaron APGAR 7 - 10. A las 48 horas 149 neonatos
resultaron evaluados de normal, con dominio de la anestesia genera orotraqueal en los
deprimidos con test de Scanlon anormal. Se alcanzé valor predictivo positivo de 0.95 en
relacion con la evaluacién neuroconductual a las 48 horas 'y €l desarrollo psicomotor a afio.

Conclusiones. No hubo diferencias en relacion con una u otra técnica anestésica aplicada.

Palabra clave: Anestesia en Obstetricia, sufrimiento fetal y anestesia, estado neuro

conductual y anestesia.



INTRODUCCION

La depresion neonatal se ha convertido en una entidad frecuente que involucra un gran
numero de causas y conlleva al aumento de la morbimortalidad perinatal con la consiguiente

influencia en las tasas de mortalidad infantil.

La insuficiencia placentaria se invoca como la principal causa por disminucion del flujo
placentario asi como por compresion y circulares del cordon. Las estadisticas del Hospital
Genera Universitario “V. I. Lenin”, revelan que en €l afio 2006, de 2798 nacimientos por
cesarea, 29.8 % serealizo por sufrimiento fetal. Lo anterior evidencia que esta entidad por su
elevada frecuencia en los quiréfanos se ha convertido en un problema anestesiologico

cotidiano. 12

L a anestesia subaracnoidea es una de | as técnicas mas empleadas por latencia corta menor de
10 minutos y rapida instauracion del bloqueo con ptimas condiciones quirdrgicas, su efecto

més temido y frecuente es la hipotension arterial que puede ser prevenida®®

La anestesia general orotraqueal esta indicada si existe riesgo inminente de muerte fetal, en
pacientes hipovolémicas, con coagulopatias, en ciertas lesiones cardiacas, |as que rechazan el

método regional y en aquellas afecciones que cursan con hipertension endocraneana. *°”7

Los medicamentos administrados a la madre pueden afectar a feto por transferencia
placentaria, 0 de manera menos comun causar un trastorno materno que afecte a feto

(hipotensi6n materna de etiol ogia farmacol 6gica que puede provocar hipoxiafetal). &2

El puntge de APGAR congtituye el sistema de evaluacion inmediata del neonato méas
empleado en la actualidad. Tiene como inconveniente que no detecta los efectos sutiles o
tardios que pueden aparecer en e neonato y para este fin quedan concebidos los estudios

neuroconductual es como parte integral de la evaluacién neurolégica®



Dentro de estos estudios una de las pruebas usadas en las primeras 48 horas de vida para
detectar los efectos de la medicacion anestésica-obstétrica es €l test de Scanlon o Escala

Neuroconductual Neonatal de Scanlon (ENNS).**2

Constituyé € objetivo de esta investigacion establecer la relacion entre e estado
neuroconductual de un recién nacido, en particular los obtenidos por cesarea con diagnostico
de sufrimiento fetal, y la técnica anestésica empleada fue € incentivo principa para

desarrollar la presente investigacion.



METODO

Se realiz6 un estudio de serie de casos en e Hospital General Universitario “V. I. Lenin”,
entre los meses de enero a diciembre de 2006, en 158 pacientes del municipio Holguin,
intervenidas por operacion cesarea por sufrimiento fetal , para valorar la relacion entre el

estado neuroconductual de los recién nacidosy |a técnica anestésica empleada.
I-. Criteriosdeinclusiéony exclusion.
a) Criteriosdeinclusion:
¢ Consentimiento informado.
¢ Residencia permanente en el municipio Holguin.
b) Criterios de exclusion:

¢ Condiciones maternas que modifiquen el comportamiento hemodindmico materno
fetal como hipertiroidismo, sepsis ovular, uso de betabloqueadores como

antihipertensivos.
¢ Madres con tratamientos previos con psicofarmacos.
¢ Hipersensibilidad conocida o sospechada a los farmacos a emplear.
PROCEDIMIENTO:

Todas las gestantes se recibieron en saa de preoperatorio donde se examinaron e
interrogaron, confeccionandose protocolo de anestesia, y simultaneamente se inicié la

reanimacion intradtero.

Se llevo a cabo monitorizacion continua con DOCTUS 1V previamente calibrado registrando

electrocardiograma (ECG) en derivacion D |Il, frecuencia cardiaca (FC), y saturacion



periférica de oxigeno (SpO,) y esfigmomanOmetro anaeroide para la monitorizacion de la

tension arteria no invasiva.

La eleccion de la técnica anestésica se determind por el estado fetal postreanimacion

intradtero y las condiciones maternas atendiendo a la clasificacion de LUCAS, anestesia

general orotraqueal (GOT) o regional. (Anexo 1) .2

ANEXO 1. CONDUCTA ANESTESICA SEGUN LUCAS Y COLABORADORES

GRADO SITUACION CLINICA

TECNICA ANESTESICA

Situacion clinica que compromete la vida de la

madre y del feto.

Indicaciébn absoluta de anestesia

general

Il Situacion clinica donde hay compromiso para el

bienestar materno-fetal sin peligro para la vida.

Anestesia regional

" Situacion clinica que requiere la extraccion
temprana del feto sin compromiso del bienestar
materno-fetal ni peligro para la vida de la madre

y del feto.

Anestesia regional

v Cesarea electiva.

Anestesia regional

Se redlizd observacion clinica y valoracion del APGAR del producto, al minuto y a los 5

minutos del nacimiento. (Anexo 2)

ANEXO 2. PUNTAJE APGAR

. . Paro respiratorio
respiratorios

0 1 2
Frecuencia cardiaca Paro cardiaco Inferior a 100 Superior a 100
Movimientos Llanto débil o

hipoventilacién

Llanto fuerte y vigoroso

Hipotonia intensa Flexion parcial de Extremidades bien
Tono muscular . . .
generalizada las extremidades flexionadas
Irritabilidad refleja
(paso del catéter Sin respuesta Mueca Tos y estornudo
nasal)
. . . Cuerpo sonrosado
Cianosis generalizada ;
Color alidez extremidades Completamente rosado.
P ' ciandticas

0-3: Severamente deprimido 4.6: Moderadamente deprimido 7-10: Buenas condiciones




A las 48 horas del nacimiento se le aplico a todos los recién nacidos, €l test de Scanlon,
también llamado escala de evaluacion neuroconductual temprana (ENNS), con el apoyo de los
neonatdlogos. (Anexo 3)

ANEXO 3. ESCALA NEUROCONDUCTUAL NEONATAL TEMPRANA DE
SCANLON (ENNS)

Nombre: Fecha:
Técnica anestésica: APGAR:
Estado 1. Respuesta al pinchazo del alfiler O 1 2 3

2. Resistencia a los movimientos pasivos
= Esfuerzo para sentarse
= Rebote del brazo.
= Tono truncal.
= Tono general del cuerpo.
Puntos cardinales (Busqueda)
Succién

Respuesta de Moro

Respuesta al sonido

3
4
5
6. Habituacién a la luz en los ojos
7
8. Colocacion

9

Estado de alerta
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10. Evaluacién general(circular)

Leyenda:

A: Anormal 0: Respuesta nula

B: Subnormal 1: Respuesta pobre a los estimulos

N: Normal 2: Respuesta normal

S: Superior 3: Hipertonia para los reflejos que evaltan el tono muscular y es un

resultado anormal (2)

Al afo del nacimiento se realizO evaluacion del desarrollo psicomotor a través del test
modificado de Brunet Lezine, avalado por €l Centro de Diagndstico y Orientacion Provincial

de Holguin. (Anexo 4).



ANEXO 4. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR AL ANO
TEST MODIFICADO DE BRUNET-LEZINE

No. Actividades E MB B R M

1 Sostiene la cabeza, se sienta con apoyo, se sienta sin

apoyo, gatea, anda con apoyo, anda solo.

2 Percibe el sonido, responde al nombre, bate palmas, dice

adios con la mano y entiende gestos.

3 Fija la vista, sigue con la vista, distingue familiares,

muestra interés por objetos pequefios y por colores.

4 Gorjea, dice silabas repetidas, dice palabras y frases, dice

hasta tres palabras.

5 A la orden coge objetos, los tira, los rueda.

A la orden hala objetos y juguetes, los mete y los saca de

una caja.

7 Cumple 6rdenes sencillas cuando se acompafian de

gestos -ven aca, coge el juguete, toma, dame.

8 Dice adi6s, da pasitos apoyandose en los muebles o

sujetandose de tus manos.

9 Se traslada por si solo y entiende ordenes, Siy No.

10 Hala un objeto mientras camina.

Leyenda: E: Excelente, de 9 a 10 puntos. MB: Muy bien, 8 puntos. B: Bien, 7 puntos.
R: Regular, 6 puntos. M: Mal, menos de 6 puntos.
Cada actividad se evalUia con un punto.




II. Operacionalizacién delas variables.

. i Operacionalizacion
Variable T'p.o de P Yy
variable Escala Descripcién
Normal 7 a 10 puntos
Puntaje de Cualitativa Deprimido 4 — 6 puntos
Apgar nominal
Severamente 0 — 3 puntos
deprimido P
A (anormal) ReaCC|or.1, ausente a la
exploracion
Escala Reaccion obre a la
neuroconductual B (subnormal) estimulacion P
neonatal Cualitativa R I I
temprana ordinal N (normal) eslpues_tfi normal a la
(ENNS) exploracion
S (superior) Respuesta exagerada del reflejo
P (hipertonia). Es anormal.
Evaluacion del Normal Evaluaciones Excelente, Muy
desarrollo Cualitativa Bien, Bien y Regular
sicomotor al ordinal ,,
P afio Anormal Evaluacion Mal

Se confecciond un registro de recopilacién de datos acorde con los intereses de la
investigacion, la informacién se procesd con € paguete estadistico EPINFO 2000,
utilizdndose € por ciento y estadigrafos descriptivos como media aritmética y desviacion
estdndar, como medida de resumen, calculado con e mismo paquete estadistico. En todos los

casos donde existieron condiciones para su aplicacion se utilizé la prueba de validacion

estadistica del Chi Cuadrado, considerando su significacién cuando p O 0,05.

Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros de contencidn, se compararon con

estudios realizados por otros autoresy arribamosa conclusiones.



RESULTADOS

La anestesia espinal se empled en 142 gestantes que representd 89.87 % de la muestra,
aplicandose la anestesia general orotraqueal en 16 gestantes (10.13%).

En e Cuadro 1 se reflgja el comportamiento de algunas variables hemodinamicas, segin
técnica anestésica, analizandose a través de los valores medios para cada muestra. Se observa
una tendencia a valores menores en e grupo bagjo anestesia espinal, con meor saturacion
periférica de oxigeno, no existiendo diferencias importantes al comparar ambas técnicas
anestésicas.

Cuadro 1. Comportamiento hemodindmico mater no segiin técnica anestésica.

Técnica Anestésica
Variable Espinal General orotraqueal
X S X S
FC 86.21 7.11 89.15 6.57
TAS 118.66 3.71 121.25 6.08
TAD 73.99 2.95 76.25 6.80
SpO2 99.15 0.51 98.59 0.81

Fuente: Historiasclinicas.

Leyenda: X : mediaaritmética  S: desviacion estandar

En relacion con el puntgie APGAR al nacimiento (Cuadro 2), se encontrd que la mayoria de
los neonatos tuvieron buena respuesta a la estimulacion y llanto fuerte, independientemente
de la técnica anestésica empleada, con puntaje APGAR 7 — 10 tanto a minuto como alos 5
minutos. Es necesario sefialar que la depresiéon neonatal fue més frecuente en gestantes bajo
anestesia general. Al minuto del nacimiento, la cuarta parte de los recién nacidos con esta
técnica, resultaron severamente deprimidos, por solamente uno de cada 71 nifios bao

anestesia espinal.



Cuadro 2.

Puntaje APGAR y técnica anestésica.

Técnica Anestésica
APGAR Espinal General orotraqueal
No. % No. %
0-3 2 141 4 25.00
Al
] 4-6 1 0.70 - -
minuto
7-10 139 97.89 12 75.00
0-3 1 0.70 1 6.25
Alos5
) 4-6 1 0.70 3 18.75
minutos
7-10 140 98.59 12 75.00

Fuente: Historiasclinicas.

El puntaje APGAR alos 5 minutos muestra comportamiento semejante en cuanto a la técnica
anestésica, con recuperacion en los neonatos donde predominé la depresion moderada con
APGAR 4 —6.

37.50% de los neonatos del grupo de anestesia GOT, presentaron alteraciones durante la
realizacion del test de Scanlon, con dos casos respectivamente en evaluacion anormal,
subnormal y superior (12.50%). El 97.89% de los casos con anestesia espinal no presentaron
alteraciones en su estado neuroconductal a las 48 horas del nacimiento. Estos resultados
fueron estadisticamente significativos. En sentido general 149 neonatos resultaron evaluados

de normal a aplicar el test (Cuadro 3).



Cuadro 3. Evaluacion del estado neuroconductual a las 48 horas segun técnica

anestésica.
Técnica Anestésica
Evaluacion . General orotraqueal
Espinal
No. % No. %
Anormal - - 2 12.50
Subnormal 2 1.41 2 12.50
Normal 139 97.89 10 62.50
Superior 1 0.70 2 12.50
Total 142 100.00 16 100.00
Fuente: Historias clinicas. p<0.01

Laimplicacién de la anestesia en € estado neuroconductual del recién nacido, en particular de
aquellos en los cuales se habia empleado anestesia GOT, atrgjo la atencion sobre la relacion
entre el puntgje APGAR alos 5 minutosy la evaluacion alas 48 horas (Cuadro 4).

Cuadro 4. Evaluacion del estado neuroconductual alas 48 horas segiin APGAR

alos5 min.
Puntaje APGAR alos 5 minutos
., Total
Evaluacion
0-3 4-6 7-10
No. % No. % No. % No. %
Anormal 2 1.27 - - - - 2 1.27
Subnormal - - 2 1.27 2 1.27 4 2.53
Normal - - 1 0.63 147 93.04 148 93.67
Superior - - 1 0.63 3 1.90 4 2.53
Total 2 1.27 4 2.53 152 96.20 158 100.0

Fuente: Historias clinicas.



Se encontré que predominaron las alteraciones del test de Scanlon en los neonatos con
depresién moderada y severa al nacer. Los dos recién nacidos que aun a los 5 minutos se
mantenian severamente deprimidos arrojaron test anormales.

Al ano del nacimiento, se aplico € test de Brunet-Lezine modificado, en 4 de los casos con
alteraciones en el estado neuroconductual a las 48 horas, se registraron anormalidades en el

desarrollo psicomotor. Dos de ellos con encefalopatia severa (Cuadro 5).

Cuadro 5. Relacion entre el estado neuroconductual alas 48 horasy evaluacion del

desarrollo psicomotor al afio.

Desarrollo Psicomotor al afio
Evaluacion alas
48 horas Normal Anormal
No. % No. %

Anormal - - 2 1.27
Subnormal 3 1.90 1 0.63
Normal 141 89.24 7 4.43
Superior 3 1.90 1 0.63
Total 147 93.04 11 6.96

Fuente: Historias clinicas.

Estos resultados implicaron un valor predictivo positivo de 0.95, con iguales cifras de
sensibilidad para detectar repercusiones a largo plazo en los recién nacidos, con predominio

en aquellos obtenidos por operacion cesarea bajo anestesia general orotraqueal.



DISCUSION

La aplicacion de una u otra técnica anestésica en la operacion ceséarea por sufrimiento fetal
agudo esta regulada. “*3*°

En nuestro pais, por la situacion privilegiada de un sistema comunitario de salud, las
regulaciones se toman siempre en beneficio del individuo, y por la preservaciéon de la
capacidad reproductiva de la madre, por €llo la practica de la anestesia en obstetricia es un
reto con € fin Unico de obtener madres sanas con hijos saludables.

El comportamiento hemodinamico durante €l acto quirdrgico, segun se reporta en laliteratura,
es mas estable cuando se practica la anestesia general orotraqueal. La estabilidad de los
bioparametros influye también en el resultado neonatal porque en la medida en que disminuye
el flujo sanguineo placentario se agrava la situacién de hipoxia fetal, y empeora €l prondstico
neonatal .®

El sufrimiento fetal, con la denominacion actual de estado fetal intranquilizante o bienestar
fetal comprometido - por motivos mayormente legales y bioéticos-, es una urgencia obstétrica
que una vez diagnosticado, brinda un margen de tiempo de hasta 90 minutos para la
extraccion segura del recién nacido en la mejores condiciones posibles s antes se ha
establecido una adecuada reanimacion intradtero. La técnica anestésica a emplear para la
realizacion de la cesarea depende de varios factores, en primer lugar del compromiso para la
madrey el feto que se establezca, y en consecuencia ayuda o empeora el distress fetal >

El puntasje APGAR es una herramienta importante para evaluar la condicion fisica del
neonato. En el estudio se evidencié que predominaron |os recién nacidos con APGAR 7 - 10,
que puede estar en relacion con una conducta activa ante el sufrimiento fetal agudo, y

cumplimiento de la reanimacion intradtero indicada.



Romero Benitez reportd un 16.9% de APGAR menor de 5 en la cesarea bajo anestesia general
en comparacion con 3.7% bajo anestesia espinal. **

La anestesia espinal es recomendada por algunos autores en e distress fetal para evitar €
compromiso fetal por el paso de grandes volimenes de sustancias a través de la placenta
durante la anestesia general >’

La neurologia del desarrollo consiste en los cambios dinamicos que experimenta el sistema
nervioso durante su desarrollo y maduracion. La maduracion neurol6gica posee una rapidez
extrema entre las 28 y las 40 semanas de edad gestacional. Por ello son tan importante todas
las noxas que afecten al feto 0 neonato en esta etapa.

A mediados de la década del 50, Graham fue e primero en disefiar un examen del
comportamiento del recién nacido, al utilizar medidas de conducta como parte de un examen
neurol égico de precision. Otros como Rosenblith, Parmelé y Brazelton, realizaron escalas de
valoracion mas comprensivas del comportamiento del recién nacido a término. La valoracion
de Amiel-Tison es capaz de diferenciar depresion neuroldgica y asfixia perinatal, ademéas de
predecir los resultados posteriores. Scanlon proporciona a través de su escala una evaluacion
f&cil, confiable y comprensible para evaluar |os cambios neuroconductual es producidos por €l
empleo de anestésicos.®®

Las alteraciones en neonatos productos de cesarea bgjo anestesia general orotraquea se
pueden explicar fundamentalmente con el hecho de que los anestésicos empleados para la
induccion y mantenimiento durante el acto quirdrgico demoran hasta 72 horas en ser
completamente metabolizados en e organismo del recién nacido por lainmadurez fisiolégica
de sus sistemas enzimaticos, situacion que se agrava cuando el distress fetal ha causado

alteraciones metabdlicas importantes.



Hodgkinson y cols ’, con e empleo del test de Scanlon encontraron que la raguianestesia
reporta un porcentaje mayor de respuestas normales que la anestesia general con el empleo de
ketaminay tiopental como inductores.

Existen escasos informes sobre la valoracion neuroconductual alas 48 horasy su relacion con
el puntge APGAR. En este estudio se observo que fueron precisamente |os neonatos con
depresion a nacer los que presentaron mayores alteraciones en la evaluacion a través de la
mencionada escala.

Se debe sefidar que entre los neonatos con APGAR normal a nacer, se encontraron 5 (3.1%)
que presentaron alteraciones en e estado neuroconductal, en los que fueron empleados
indistintamente una u otra técnica anestésica, 1o que refuerza el planteamiento de que la
depresion a nacer no responde exclusivamente a la accion farmacol égica de los anestésicos
empleados, y si es importante tener en cuenta las noxas a mediano y largo plazo que los
agentes empleados para cualquier técnica pudieran provocar.

Las principales ateraciones encontradas fueron: hipotonia, respuesta paraddjica a pinchazo
de dfiler, enlentecimiento del reflgjo de succion, e hipertonia

Al estudiar € estado neuroconductual se evallan elementos como el tono muscular y su
reflgjo en la postura de los miembros, la motilidad y potencia muscular, los reflgjos
tendinosos profundos y respuestas plantares, |o cual es indicativo de integridad neurol égica.
Las pruebas efectuadas durante la lactancia tienden a resaltar las actividades motoras,
fundamentalmente a diferencia de lo que ocurre en otras edades donde prevalecen otras
esferas.

La integracion nerviosa superior en € primer afio de vida se evidencia facilmente en la
evaluacion escalonada del desarrollo psicomotor. Al nacimiento todas las funciones son

subcorticales, que van evolucionando con € tiempo hasta la madurez fisiolégica de casi un 80



% al cumplir los 12 meses. En esta edad el nifio camina, con 0 sin apoyo, conoce palabras,
responde Ordenes sencillas e incluso articula frases de hasta 3 palabras.

La morbilidad grave a nacer se considera que actla de forma sinérgica en cuanto a la
aparicion de secuelas del desarrollo (minusvalias importantes, alteraciones sensoriales y
disfuncién cerebral minima).*

No existen evidencias importantes, en la literatura consultada, que relacionen las técnicas y
farmacos empleados durante € acto anestésico con las ateraciones a largo plazo del
desarrollo psicomotor. Este planteamiento no ha tenido en cuenta los efectos de las noxas
intraltero, €l estado fisico de la madre, y situaciones particulares en relacion con e evento del
parto, y tiene como sesgo que infieren hogares funcionales donde no existan factores externos
que afecten o aceleren € desarrollo de esos nifios, en l1os que pueden aparecer ademéas
determinadas patologias y situaciones socioculturales durante ese periodo de tiempo.*

La calidad de vida, objeto actual del sistema de salud cubano comienza intraltero y todos los
esfuerzos por mejorar las condiciones materno - fetales/neonatales, va encaminada al logro de
una esperanza de vida mayor de 80 afios en la poblacion cubana.

Se concluye que hubo similar estabilidad hemodindmica independiente de las técnicas
anestésicas empleadas, alcanzandose un valor predictivo positivo en relacion con la
evaluacion neuroconductual a las 48 horas y € desarrollo psicomotor a afio. No existieron

diferencias en cuanto a técnica anestésica practicada y estado neuroconductual .
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