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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

VARIACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE
CON EL USO DE ANESTESIA DISOCIATIVA

EN OBSTETRICIA *

GUILLERMO VASCONCELOS-PALACIOS,T § CARMEN PRIETO-AGUIRRE,§
EsthEr Guriirrez-Hiparco,§ Samuer Briones § y
MarTHA LiLa CastinLo §

Con el propdsito de justipreciar la accidn farmacodindmica
de la ketamina en comparacidn con otros agentes anesté-
sicos, se estudiaron sus efectos en 25 pacientes libres de
patologia sistémica imporiante, somelidas a operacidn ce-
sdrea electiva,

En la madre no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo testigo y el sometido
4 ketamina. En este dltimo, los recién nacidos exhibieron
acidosis metabdlica, la que en tres casos ameritd correccion
con soluciones alcalinizantes. Los efectos colajerales atri-
buibles a ketamina fuevon minimos; no Jse observaron
vdmitos ni fendmenos desagradables en la esfera psiquica
de las pacientes.

Se sefialan alganas particulares indicaciones del proce-
dimiento analizado, insistiéndose en la necesidad de selec-

# Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado en la sesién ordinaria del 15 de agosto de 1973.

i Académice numerario.

§ Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1. Instituto Mexicano del
Segura Social.
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cionar adeciadamente las pacientes, vigilar estrechamente
las respuestas farmacodindmicas y corregiy el desequilibrio

deido-base cwando ocurre.

La mayoria de los agentes anestésicos
tienen como caracteristica comin la capa-
cidad de ocasionar hipotensién arterial y
otras alteraciones cardiorrespiratorias. En
obstetricia es necesario evitar o controlar al
méiximo tales efectos por la grave reper-
cusi6n que tienen scbre el producto.! Por
otro lado, la hipotensién en si es parte de
numerosos sindromes obstétricos, para
cuyo tratamiento se requieren procedi-
mientos de analgesia y anestesia, los que
pueden acentuar la alteracion, con serias
consecuencias. Es de vital importancia que
en estos casos se recurra a métodos y
agentes que ofrezcan un grado razonable
de estabilidad del sistema cardiovascular,
con el minimo de inconvenientes y efectos
colaterales indeseables.

La ketamina, motivo del presente es-
tudio, es un derivado de la fecinclidina,
droga relativamente nueva que confiere
anestesia disociativa,** o cataléptica,” % y a
la cual se le conocen las siguientes propie-
dades farmacolégicas: rapida induccién
con profunda analgesia;’ respuesta vaso-
presora central,® o estabilidad cardio-

vascalar, ** y minima depresién respira-
toria,'*1* Tales atributos le confieren
cierto valor a su uso en obstetricia.® 16-15
Esta droga tiene ademdis caracteristicas
moleculares (constante de ionizacidn, pe-
so molecular, solubilidad lipoidea) que
permiten a la droga cruzar répidamente
la placenta y mantener un equilibrio de
concentracion entre Ja sangre del produc-
toy la de la madre': = (cuadro 1). En los
casos estudiados se asocié la ketamina a
diazepam o a droperidol, potentes tran-
quilizantes que inhiben los efectos colate-
rales que se atribuyen a este tipo de
anestesia, 16 21-30

El presente trabajo tiene cuatro obje-
tivos: @) Valorar la utilidad de los agen-
tes anestésicos usados con una técnica ba-
lanceada, para satisfacer las necesidades
de la técnica quirdrgica en la operacién
cesirea electiva, #) Evaluar la repercusién
de los efectos farmacodinimicos de las
drogas sobre la madre y el neonato, me-
diante la determinacién de gases en san-
gre, la calificacion Apgar y la evolucion
clinica de ambos dentro de las primeras

Cuadro 1 Algunas caracteristicas que condicionan el paso a través de la placenta de las drogas uti-

lizadas en el presente estudio

Ketamina Droperidol Diazepam
Peso molecular 274.21 379.42 284.7
Constanie de ionizacién
{(pKa en agua) 73 7.6 35
Solubilidad en lipidos 1.000 1.000 1.000/2 ml.
(dicloretano) (octanol ) (cloroforma)
H Sol. 1% 4.45 3.0 6.5
Sol. 3% 4.30
Densidad 1.01 1.002 1.035
68 GUILLERMO VASCONCELOS Y COL,



Cuadro 2 Caracteristicas de los grupos estudia

dos

Antecedentes obstétricos

Caso Edad Peso  Complexién G Pt Af C§ Indicacion Duracion
(anos) (Kg.) cesdrea de la operacién
(minutos)
Grupo problema
1 31 85 Obesa v IT 0 1 Iterativa 120
2 37 80 Fuerte XVII X VI o Placenta previa
no sangrante a0
3 25 75 Obesa 1 0 o Placenta previa 50
i 17 55 Delgada 1 ] o 0 Desproporcidn 70
5 25 65 Media I 0 (L, Desproporcién 60
4 i 68 Obesa XVIIL XIV II 0 Postmadurez 80
7 28 85 Obesa 1T 0 o Il Iterativa 75
8 24 61.5 Media 111 1 0 0 Cirugia vaginal 45
9 38 50 Delgada v 0 o IV Iterativa 95
10 2 75 Obesa XV X oo I Iterativa 60
I 23 60 Media v I 0 1 Desproporcion 60
12 25 50 Delgada IT 0 [ Iterativa 50
13 30 61 Fuerte v 0 (ol 1 Iterativa 85
i 22 55 Media 11T 1 0 I Sangrado trans-
vaginal 50
15 34 75 Obesa XI AL T Placenta previa
no sangrante 70
16 26 70 Fuerte 1T 0 Qe L Desproporcién 40
Grupo testigo
1 30 §1.5 Obesa I 0 o II Iterativa 90
2 19 50 Delgada I 0 0 0 Presentacion
pélvica 90
3 21 55 Media 111 0 0 II Tterativa 20
i 39 53 Media v i} =3 SIL] Iterativa 70
5 21 82 Obesa v 1 0 I Iterativa 90
6 40 60 Media 11 I T | Desproporcidn 120
7 38 59 Media il 0 st Desproporcién 110
8 22 62 Media I 0 0o 0 Desproporcidn 75
9 31 80 Obesa v 0 o I Iterativa 70
# Total de embarazos.
1 Partos anteriores.
1 Abortos.
§ Cesdreas anteriores.

veinticuatro horas. ¢) Seflalar las ventajas
y los inconvenientes de Ja técnica. ) De-
finir sus principales indicaciones.

Material y métodos

Se escogieron 25 pacientes de raza mes-
tiza, de 17 a 42 anos de edad, con emba-
razo a término calculado por el tiempo de
amenorrea, las cuales fueron sometidas a
operacion cesirea. Estas pacientes no te-

ANESTESIA OBSTETRICA

nfan antecedente de enfermedad hiper-
tensiva, toxemia, psicopatia ni de otra
patologia importante. En el cuadro 2 se
resumen las caracteristicas de las pacientes
estudiadas, tanto del grupo problema co-
mo del testigo. El primero fue constituido
por 16 casos en los que se administrd
anestesia general con ketamina. Nueve
pacientes mds, sometidas a bloqueo peri-
dural, se tomaron como grupo testigo.
Todas las pacientes recibieron, como me-
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dicacién preanestésica, diazepam, 10 mg.,
y Atropigen ® 2 mg., por via intramus-
cular, una hora antes de la operacién.
Antes de la induccién anestésica, se to-
maton muestrag de sangre arterial radial
con técnica anaerobica, en cantidad aproxi-
mada de 1.5 ml.,, por puncién directa con
aguja hipodérmica Yale No. 20"y con
jeringa heparinizada. Veinte minutos des-
pués de administrada la dosis del anesté-
sico, en ambos grupos, se recabd otra
muestra de sangre arterial de la madre
para gasometria, ya que se considera que
en este tiempo se ha logrado el efecto
miximo de la droga. Al nacer el producto,
no se ligd el cordén hasta después de un
minuto, lapso durante €l cual no se hizo
ninguna maniobra excepto la aspiracién
de las secreciones orofaringeas del nifio.
En este lapso, las pacientes recibieron oci-
tocina o ergonovina, Al minuto del naci-
miento, se tomd un fragmento de cordon
entre dos ligaduras, se refrigerd y se envié
al laboratorio de investigacion para gaso-
metria. Se cateterizd la arteria del cordén
para tomar muestras de sangre a los 30
minutos y a las dos horas del nacimiento.

Técnica anestésica

Grapo testige. En nueve casos sin con-
traindicaciones para el bloqueo peridural,
se aplicG éste con la paciente en dectibito
lateral, por el método de Dogliotti; con
aguja Tuohy 16 y catéter de polivinilo
inerte, situado en direccién cefilica. Una
vez tomada la muestta de sangre arterial
y con todo el equipo quirrgico listo, a
través del catéter se aplico una dosis frac-
cionada de 300 a 400 mg. de lidocaina al
2 por ciento en solucién simple, respe-
tando el periodo de latencia (10 a 12
minutos) y prescindiendo de analgésicos
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o drogas sedantes. Se administré oxigeno
por via.nasal a razén de dos litros por
minuto.

Grapo problema. La induccién de la
anestesia se hizo con 10 a 20 mg. de dia-
zepam y 1.5 mg. de ketamina por Kg. de
peso, seguidos de 60 mg. de succinilcolina
para intubacién endotraqueal facil, ripida
y atraumitica. Las dosis totales utilizadas
para el mantenimiento anestésico variaron
dentro de los siguientes margenes: keta-
mina, 100 a 250 mg.; diazepam, 10 a 40
mg.; droperidol, 1.2 a 7.5 mg. (este me-
dicamento no se usé en los casos 1, 8, 11
y 13); succinilcolina, 100 a 360 mg.

La veatilacién pulmonar en la mitad
de los casos fue controlada manualmente
y, en la otra, mediante respirador Bird
Mark 4-8 y 4-10, ajustado de acuerdo al
volumen corriente calculado en el nomo-
grama de Radford para cada caso en
particular y administrando oxigeno al cien
por ciento.

Durante la anestesia se anotaron las ci-
fras de tensién arterial cada 2, 5 y 10
minutos; en todos los casos se registrd
la frecuencia cardiaca y se efectud vigi-
lancia electrocardiogrifica transoperatoria
con el monitor y centinela Birtcher Mod.
425. Se tomaron registros electrocardio-
graficos de las imigenes dudosas en el
osciloscopio, para su interpretacion y estu-
dio. La venoclisis se mantuvo Gnicamente
con dextrosa al 5 por ciento para evitar
desviaciones del equilibrio 4cido-base.

El recién nacido fue calificado por el
pediatra al primero, quinto y décimo mi-
nutos de vida, de acuerdo con la valoracién
de Apgar. Se cateterizé la arteria umbili-
cal con un catéter de polietileno K 332,
que se introdujo en una longitud de 30 a
35 cm. con el objeto de situarlo a nivel de
la aorta tordcica. De este catéter se toma-
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ron muestras a los 30 minutos y a las dos
horas de vida. Cuando se requirié Ia ad-
ministracién de soluciones alcalinizantes,
se cateteriz6 la vena umbilical.

La madre y el nifio fueron observados
estrechamente durante el periodo de re-
cuperacién y visitados a las 24 horas.
Todas las muestras de sangre arterial,
inmediatamente después de tomadas, se
colocaron en un bafio de hielo y se envia-
ron al laboratorio en donde se procedid
al microanélisis, utilizando equipo de As-
trup marca Radiometer. A cada muestra
se le determind el pH actual y dos tono-
metrias después de haber saturado la san-
gre con una mezcla de bidxido de carbo-
no y oxigeno a dos concentraciones
distintas y conocidas con el propésito de
graficar los datos obtenidos en el nomo-
grama de Siggaard-Andersen.® * Tam-
bién, se determind la presién del oxigeno
por medio del electrodo de Clark del
mismo equipo y se obtuvieron los datos
relativos a la féormula roja por los méto-
dos habituales.*

Todos los casos que no reunieron los
requisitos de normalidad, sefalados por
factores no previstos tales como circulares
de cordén, bloqueos fallidos y similares,

fueron eliminados. Las técnicas anestési-
cas fueron aplicadas por uno solo de los
autores a fin de evitar factores de error
personal que pudieran modificar los re-
sultados.

Resultados

Cambios hemodindmicos. En las pa-
cientes anestesiadas con ketamina, la fre-
cuencia cardiaca se elevd hasta un nivel
méaximo a los 10 minutos de iniciada la
anestesia, después de los cuales descendié
paulatinamente, hasta los 30 minutos,
cuando recobrd cifras semejantes a las ini-
ciales. En el grupo testigo, por €l contra-
rio, la frecuencia cardiaca descendid mo-
deradamente y a partir de los 10 y hasta
los 30 minutos, se recuperd satisfactoria-
mente. Cabe hacer notar que en algunos
casos en que la frecuencia llegd a ser de
60 latidos por minuto, fue menester el
empleo de aminéxido de atropina (cua-
dro 3, fig. 1}.

Tanto la tensién arterial sistélica, como
la diastolica y la media, exhibieron un
ascenso significativo durante los diez pri-
meros minutos. De los 10 a los 30 minu-
tos se observé un descenso moderado sin

Cuadro 3 Cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial antes y después de iniciar el procedi-

miento anestésico

Ketamina Bloqueo peridural
Antes Después Antes Después

10 30 10’ 30
Frecuencia cardiaca (la-
tidos/minuto) 92 (13)* 104 (21) 94 (19) 86.(9) 81 (12) 84 (13)
Presi6n arterial sistéli-
ca (mm Hg) 123 (14) 136 (20) 130 (20) 133 (13) 127 (19) 122 (8)
Diastolica 80 (10) 91 (13) 89 (14) 89 (9) 83 (11) 81 (8)
Media 101 (10) 114 {15) 110 (16) 111 (11) 105 (14) 102 (7)

# Las cifras entre paréntesis cotresponden a la desviacion esténdar.

ANESTESIA OBSTETRICA
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LAT./min.

105 _
100 J
95
— GRUPQ "“K*
90
854 S~
EXoR em=== == GRUPO "C"
\“\ e
o - e b
1 Cambios hemodindmicos. Al-
T T T T T T 1 teraciones de la frecuencia cardia-
9 G i 15 20 3 30 TIEMPO EN MiN. ca durante procedimientos
Antes anestésicos. ("K' = ketamina:
droga "C" = control.)

llegar a niveles normales. En el grupo
control, los resultados demostraron un
descenso tensional moderado hasta los 10
minutos, que continud progresivamente
hasta los 30, siendo también de poca im-
portancia estadistica. En ninglin caso hu-
bo necesidad de usar vasopresores y no se
cbservaron modificaciones trascendentes
en los complejos electrocardiograficos
(cuadro 3, fig. 2).

Una vez efectuadas las determinacio-
nes del grupo experimental, se procedi6 a

PRESION
ARTERIAL
mm Hg.
150
140
130
120
10
100

T T
] 5 10 15 Z}U 25

Efecto
méxime
de droga

Accidn del
procedimiento
anestésico

Antes
droga

72

1
30 TIEMPO EN MIN

determinar el tamafio de muestra necesa-
tio para obtener una variacién mixima de
0.05 en el pH materno, con una probabi-
lidad de 95 por ciento. Se enconiré que el
nimero de casos necesario para estudiar
como grupo testigo era de siete. Por posi-
bilidades técnicas y de laboratorio del de-
partamento de investigacion se pudo estu-
diar un total de nueve casos en el grupo
testigo. Se analizaron ocho variables que
pudieran ofrecer cambio de significa-
cidn estadistica, en relacién con las cifras

—— GRUPD “K*
m=== GRUPQ “C"

2 Cambios hemodindmicos. Mo-
dificaciones de la presién arterial
materna durante los diferentes
procedimientos anestésicos estu-
diados.
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Cuadro 4 Alteraciones encontradas en la sangre materna antes y durante el procedimiento anestésico

Antes de la anestesia

Durante la anestesia

Ketamina Blogqueo Ketamina loqueo
pH actual 7.43 (0.04)% 7.45 (0.08) 7.38 (0.12) 7.43 (0.05)
PO. (mmHg) 80.73 (8.16) 96.89 (42.49) T 172.57 (40.28) 110.12 (3.84)%
PCO. (mmHg) 25.67 (4.0) 26.44 (7.0) 29.94 (11.0) 28.44 (4.67)
HCO; (mEq/l) 20.00 (1.0) 21.53 (3.74) 20.62 (5.62) 21.27 (2.24)
Exceso de base (mEg/l) —5.47 (1.14)§  —3.67 (4611 —6.13 (3.01) —3.86 (2.71)

CO. total (mEq/l)
Hematocrito (%)
Hemoglobina (mg./100 ml.)

17.02 (1.67)
34.03 (3.80)
1100 (1.13)

18.36 (4.75) 18.80 (6.45) 20.75 (6.24)
34.55 (4.74) 37.78 (7.02) 36.17 (3,38)
11.54 (1.62)f 12.10 (2.42) 11.85 (1.11)

¢ TLas cifras entre paréntesis corresponden a la desviacidn estindar.

¢ p < 0.005.
I p < 0.0005.
M p<0.05.

que se aceptan como normales para emba-
razadas normales y para los nifios recién
nacidos sanos, a la altura de la ciudad de
México. A continuacién se dan los resul-
tados de cada una de ellas para la madre
y el recién nacido.

Cambios en la sangre maternia
(cnadro 4)

pH. No se observé alteracion ugmfl—
cativa con el uso de la ketamina; asi

pH
745
244 ]
743 ]
742 |
T
760
739 |
738 |
7237 4
736
735 |

mismo, no se aprecid diferencia entre los
grupos experimental y testigo. Sin em-
bargo, se puede observar un hgeto des-
censo del pH durante el efecto maximo,
en relacién con las cifras obtenidas antes
de la induccién (figura 3).

PCO.. Tampoco en este pardmetro se
encontré diferencia significativa en las di-
ferentes comparaciones.

Exceso de base. No se pudo demostrar
diferencia significativa entre los valores
iniciales y los obtenidos durante el efecto

—_—

\ Grupo "C"

Grupo "K"

3 Modificaciones del pH actual
en la sangre materna durante los

T T T
) 5 10 15 2

1
25 TIEMPO EN MIN.

Accidn del fecto
procedimientos anestésicos estu- Antes procedimiento F“::ma
diados. droga anestésico de droga
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EXCESO BASE

meq/l
0
1.0
_2.0
_3.0
_4.0 Grupo "C"
_50
el S et L b
<005 Grupo "K
7.0
T T T T T =
ﬂ 5 10 15 20 TIEMPO EN MIN.
Accidn del Efecto
Antes procedimiento mdximo 4 Modificaciones del factor me-
drega anestésico de droga tabélico del equilibrio 4cido-hase.
miximo de la droga, ni con las muestras Bicarbonato plasndtico. No se encontrd
equivalentes en tiempo en el grupo tes- ninguna diferencia significativa.
tigo. La diferencia entre ambos grupos CO, total. Tampoco en este caso se

no fue significativa antes de la induccién,  encontraron diferencias estadisticamente
pero si lo fue durante el efecto miximo  significativas entre los grupos analizados.
de ambos procedimientos, acusando tal Hematocrito y hemoglobina. No se en-
hecho la presencia de acidosis de origen  cuentra ninguna diferencia significativa
metabdlico come resultado del método  en los valores del hematocrito. La dife-
anestésico estudiado (fig. 4). rencia aparece entre los valores promedio

02
mmHg
180 _
170 |
160 |
150
140 |
130 |
120 |
110 ] Grupo "C"
100 4§

90 |

80 |
70 ]

Grupo "K"

T T 1
9 5 10 15 20 25 TIEMPO EN MIN.
Efecto 5 Modificaciones de la PO, de

Antes mdximo la sangre arterial materna durante
droga de droga el estudio.
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de hemoglobina, antes y durante el mi-
ximo efecto en el grupo experimental, lo
que no acontece en el grupo testigo; sin
embargo, no existen diferencias aprecia-
bles al comparar los valores correspon-
dientes al grupo experimental y al testigo.
Como puede observarse, las pacientes es-
tuvieron correctamente manejadas duran-
te el transoperatorio; siendo transfundi-
das cuando se creyd necesario y sus niveles
de hemoglobina y hematocrito al final
del estudio se incrementaron ligeramente,
hecho que también pudo haber sido in-
fluenciado por hemoconcentracién.

PO, Existen diferencias significativas
en los valores cortespondientes a la deter-
minacidn inicial y durante ¢l efecto ma-
ximo en cada uno de los grupos, obser-
vindose cifras altas durante el efecto
méaximo del procedimiento anestésico, lo
que coincidié con la ventilacién manual o
mecdnica ejercida sobre las pacientes. En
un caso del grupo testigo se encontré un
valor inicial de 200 mm Hg. porque la
paciente fue intubada y asistida debido
a hiperexcitabilidad cortical, Al comparar
los valores correspondientes a las lecturas
iniciales en los grupos experimental y tes-
tigo no se encuentra diferencia significa-
tiva, peto si existe al comparar los valores
correspondientes al maximo efecto (fig.
5).

Cambios en la sangre de los productos
(cnadro 5)

Las maniobras de reanimacién fueron las
habituales y ninglin caso amerité intuba-
cidn endotraqueal. La valoracién de Ap-
gar se presenta en los cuadros 6 y 7.

Las determinaciones efectuadas se hi-
cieron en sangre de cordén umbilical al
momento del nacimiento, la siguiente fue
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Cuadro 6 Calificacién de Apgar. Grupo proble
ma
Caso Al 5 10
minuto minutos minutos

1 8 10 10

2 10 8 8

3 3 10 10

4 9 10 10

5 G 8 10

6 6 ¥l 8

7 6 G 7

8 7 6 10

9 7 # 9
10 7 14 10

11 7 (3] 9

12 it 9 10
13 3 ¥ 10
14 7 9 9

13 6 7 10

16 S 7 9

hecha en sangre de arteria aorta a los 30
minutos de vida y la Gltima a las dos
horas de vida independiente. La primera
comparacion se hizo entre las muestras
obtenidas al nacimiento v a los 30 minu-
tos; la segunda comparacién se realizé
entre las determinaciones efectuadas a los
30 minutos y a las dos horas.

pH. No se encuentra diferencia signi-
Ficativa en la primera comparacion, ni a
nivel interno de los grupos, ni entre los
valores correspondientes de los dos gru-
pos. En la segunda comparacion se en-
cuentra diferencia significativa al contras-
tar los wvalores del grupo experimental

Cuadro 7 Calificacion de Apgar. Grupo testigo

Caso Al 5 10
minuto minutos minutos

1 8 10 10

2 9 10 10

F 8 9 10

i 4 G 10

] 6 g 9

6 Lo 10 10

7 9 10 10

8 § 9. 10

9 10 10 10
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pH
735
1,:\44
733
732
731
730 4
7.29 ]
7.28 ]
7.27 4
726 |
725 4
7.24 |
7.23 ]
722 |
721 4
720

—— GRUPOD "K"
—==e GRUPO "C"

s e YENA ¥ ARTERIA
DE CORD.UMB.

6 Modificaciones del pH arte-
rial de los recién nacidos.

con los correspondientes del grupo testigo
dos horas después del nacimiento.

PCO,. En la primera comparacion se
encuentran diferencias significativas a un
alto nivel de probabilidad en ambos gru-
pos de estudio. Sin embargo, estas dife-
rencias desaparecen al comparar los valo-
tes del grupo experimental y del testigo.
Cuando se comparan los niveles en sangre
arterial 30 y 120 minutos después del
nacimiento, la diferencia persiste alta-
mente significativa en ambos grupos, pero
entre los valores correspondientes de cada
grupo no se encuentra diferencia signifi-
cativa. Al comparar la primera determi-
nacién de sangre arterial en vena umbili-
cal y la dltima determinacién efectuada
en arteria del recién nacido, aunque la
diferencia estadistica es significativa, apa-
rentemente es poco importante y no existe
diferencia entre los valores correspon-
dientes a cada grupo.

ANESTESIA OBSTETRICA

0

I

M ST i P
30 60 [0 120 TIEMPO EN MIN.

‘a.muestra 2a.muestra

Hora del
nacimiento
muestras cord. umb,

Exceso de base. Se encuentra diferencia
significativa Gnicamente entre los valores
obtenidos en la vena umbilical y la arteria
del recién nacido a los 30 minutos. En
todas las otras comparaciones no existe
diferencia significativa.

Bicarbonato playmdtico. No hay dife-
rencias significativas en ninguna de las
comparaciones.

CO, total, En la primera comparacién
no se encuentran diferencias significati-
vas. En la segunda solamente se encuentra
diferencia significativa en el grupo testi-
go, probablemente debido a la existencia
de un caso en el que la determinacién
fue de 47 mEq./1.

Hemoglobina y hematoerito. Se encuen-
tran diferencias significativas solamente al
efectuar la comparacién entre los grupos
experimental y testigo a las dos horas del
nacimiento, debido seguramente a hemo-
concentracién, En cuanto al hematocrito,
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las diferencias se encuentran dentro de los
grupos experimental y testigo, al compa-
rar la sangre en vena umbilical y al hacer
la comparacién de valores obtenidos en
arteria a las dos horas.

PO.. Al efectuar comparaciones de los
valores obtenidos en cada grupo, todas
ellas resultaron estadisticamente signifi-
cativas. Sin embargo no existe esa di-
ferencia al comparar los valores corres-
pondientes del grupo testigo con el grupo
experimental.

Comentario

Atin es causa de polémica entre los diver-
$0s grupos **-%% si en obstetricia los pro-
cedimientos de anestesia regional ofrecen
mayor seguridad que los de anestesia ge-
neral. En términos generales, es opinién
de los autores que la anestesia de eleccién
debe ser aquella que cause la minima
alteracion en las funciones de la madre,
que no deprima al producto, que ofrezca
oxigenacién eficiente, estabilidad en el
sistema cardiovascular, proteccion efectiva
contra la regurgitacidn del contenido gis-
trico hacia el arbo] respiratorio, e integri-
dad de la contractilidad uterina después
de la extraccién del producto para una
involucidn efectiva.’®

En el Hospital de Gineco-Obstetricia
nimero Uno, del IMSS, se ha preferido
el bloqueo peridural para la operacidn
cesirea, por las manifiestas ventajas que
se le sefialan en sus justas indicaciones.®6
Por tal razon, en este estudio se tomaton
nueve pacientes bajo bloqueo peridural
como grupo testigo. No obstante, por la
urgencia de la operacidn, por el estado
psiquico exaltado de la paciente o por
alguna contraindicacién formal del blo-
queo peridural, es necesario emplear
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anestesia general en algunos casos. Du-
rante muchos afios usamos el ciclopropa-
no, por sus conocidas propiedades, como
el agente de eleccion en los casos en que
se indicaba la anestesia general en obste-
tricia. Sin embargo, los terribles acciden-
tes ocurridos en varios hospitales del
Distrito Federal y de la provincia del pais;
las condiciones atmosféricas de la ciudad
de México en ciertas épocas del ano; las
deficientes medidas de seguridad de nues-
tros hospitales y la tendencia internacional
de no usar agentes explosivos en anestesia,
por razones obvias, nos obligaron a elimi-
nar el ciclopropano de nuestros quirdfa-
nOS'SEt. 40

La mayoria de los agentes anestésicos
de valor actual, tanto endovenosos como
por inhalaci6n, tienen serios inconvenien-
tes para el producto “! y para la tonicidad
uterina,** pero sobre todo son causa de
hipetensién en la madre e indirectamente
de serias alteraciones en la perfusién ute-
roplacentaria.® 1

Los informes sobre el uso de ketamina
en obstetricia » ** %% 21 ]levaron a los au-
tores del presente estudio al empleo de
ésta por los atributos de la droga antes
citados. Sin embargo, debido a los nume-
rosos informes de suefios desagrada-
bles,* %% ** alucinaciones,®® recurrencia de
éstas,®* ndusea y vomito,*® *% 46 y otros
efectos colaterales indeseables, se decidid
no usar la ketamina como anestésico Gni-
co, sino combinada con diazepam y/o
droperidol, tranquilizantes cuyas acciones
farmacodinimicas compensan sus efectos
y los refuerzan en una sinergia medica-
mentosa Gtil.**** Las respuestas presoras
bruscas se controlan satisfactoriamente
con dropetidol, reduciéndose la dosis total
de ketamina cuando se usa este agente,™
La utilidad clinica en el grupo experimen-

GUILLERMO VASCONCELOS Y COL,



tal es altamente satisfactoria, como puede
advertirse en los resultados. Tanto la in-
duccién como el mantenimiento anestési-
co y la recuperacién marcharon sin inci-
dentes con ventilacién controlada ma-
nual y mecinicamente. En términos gene-
rales, se puede decir que el procedimiento
anestésico es satisfactorio en lo que res-
pecta a la madre. Sin embargo, cabe hacer
algunas consideraciones importantes sobre
los resultados obtenidos en el recién na-
cido.

Como se demostrd en los estudios en
recién nacidos sanos de Castillo y col.,*
el desequilibrio dcido-base que se mani-
fiesta como acidosis mixta y que se acen-
tta hacia los primeros treinta minutos del
nacimiento, se hace evidente en el pre-
sente estudio, el cual se plane6 para saber
si el procedimiento anestésico empleado
tenfa algln efecto sobre los estadios de
recuperacién del nifio.

El promedio del pH muestra una exce-
lente cifra para la vena umbilical, de
acuerdo 2 lo considerado como Gptimo
para ese momento de la vida.”* Posterior-
mente, se puede observar que hacia los
30 minutos el promedio desciende hasta

7.26 y después se eleva para recuperar
su nivel inicial. En este momento se trata
de un organismo que se estd habituando
por si mismo a la vida independiente,
echando mano de todos los recursos que
tiene a su alcance, El mismo fenémeno
se vuelve a hacer patente en varios pard-
metros. La PCO, tiende también a ser
mayor hacia la media hora de vida y,
posteriormente, al mejorar la relacion
ventilacién/ perfusién, alcanza cifras acep-
tables para el recién nacido en nuestras
condiciones de altitud; sin embargo, cabe
hacer hincapié en los resultados del grupo
testigo: el pH se mantiene sin variacio-
nes después del nacimiento y asciende
hacia las dos horas. También, las cifras
de PCO. muestran una evolucién muy
favorable hacia la normalidad, con mayor
rapidez que el grupo problema. Todo esto
recuerda al bloqueo peridural como el
procedimiento de eleccién en obstetricia.

En cuanto al exceso de base (fig. 7),
se observé el incremento de la acidosis en
relacién con su factor metabdlico hacia la
media hora y su posterior recuperacién
al valor inicial. Con esto se pudieron com-
probar los resultados de algunos estu-

EXCESO BASE

meq/l

=3

—— GRUPQ "K*
mm==GRUPO “C*

—‘___,---

7 Modificacién del factor meta-
bélico de la sangre arterial de los
recién nacidos.
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dios,* #* de que la ketamina tiene un
efecto acidificante del medio interno; asi
mismo, se comprobd su paso a través de
la placenta * ™ y se demostrd un incre-
mento ligero de la acidosis mixta del
recién nacido, especialmente sobre su
componente metabolico. Algunos auto-
res ™ han comunicado que con el uso del
diazepam se puede observar caida en el
PH y aumento en la PaCO,, debido a
cambios importantes en la ventilacién por
depresién respiratoria. Sin embargo, en el
presente estudio no es posible atribuir
al diazepam la acidosis encontrada en al-
gunos casos, pues todas las pacientes fue-
ron intubadas y se mantuvieron con ven-
tilacién controlada. Por otro lade, una
posibilidad por comprobar con estudios
ulteriores seria el que la acidosis metabg-
lica y la depresion tardia en el recién
nacido se deban a la accién del diazepam
en la sangre del nifio, ya que esta droga
atraviesa Facilmente Ia placenta.

La succinilcolina es usada como rela-
jante muscular de eleccion en obstetricia.
A las dosis usuales no atraviesa la placen-
ta en cantidades significativas.” ™

Tres de los nifios ameritaron la admi-
nistracién ripida de soluciones alcalini-
zantes para lograr una correcta recupera-
cién del equilibrio é4cido-base. Para tal
propoésito, se empled la siguiente férmula:
bicarbenato de sodio (mEq./L.) = peso
corporal (Kg.) X déficit de base (mEq./
1.} X 0.2. Un hecho de observacién, fue
la recuperacién tardia en aquellos nifios
en los que se retraso el tratamiento.

Otro hecho que importa sefialar es el
incremento de Ja PO, en la sangre arterial
del recién nacido al recuperarse del stress
del nacimiento. En relacién con las de-
terminaciones efectuadas a las dos horas,
en dos casos se encontraron de 174 y 200
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mm. Hg, lo que no tiene explicacién cli-
nica; probablemente se tratdé de una con-
taminacion de la muestra ya que esos
ninos se recuperaron cspontineamente.
Por lo anterior, el promedio de la PO,
obtenido en esta casufstica es poco con-
fiable.

En cuanto a las determinaciones de he-
moglobina y hematocrito, comparando la
muestra del cordén umbilical y la del
nifio a las dos horas, llama poderosa-
mente la atencién la hemoconcentracién
que se hizo evidente en forma progresiva.
Una probable explicacién puede ser la
constante movilizacién de liquidos inters-
ticiales e intravasculares que ocurre en el
recién nacido, hasta lograr la estabiliza-
cién definitiva de los parimetros hemo-
dindmicos.

En el postoperatorio de las pacientes
los efectos colaterales fueron minimos y
no se observaron vémitos ni fendmenos
desagradables en la esfera psiquica. Aun
cuando la casuistica presentada en este
estudio es pequeia, en nuestro hospital
hemos usado este mismo procedimiento
en un numero importante de casos con
problemas obstétricos, lo que serd motivo
de una comunicacién posterior. Podemos
estimar, con otros autores,® que una de
las principales indicaciones de este proce-
dimiento anestésico debe ser la emergen-
cia obstétrica,' considerada como riesgo
alto, asi como en las pacientes hipovolé-
micas por hemorragia ® y en estado de
choque. Sin embargo, antes de aplicarla
en nuestras normas, pensamos en la con-
veniencia de investigar los efectos de la
ketamina y su combinacién con tranquili-
zantes y anticonvulsivantes en las pacien-
tes normales que serdn sometidas a ope-
racién cesirea. Otra de sus principales
indicaciones son las pacientes asmiticas,
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ya que se ha demostrado la accién bron-
codilatadora de ketamina.®

En algunos casos, por supuesto, no se
obtienen los buenos resultados que se de-
sean con este procedimiento, por lo que
insistimos en la necesidad de que el anes-
tesidlogo sea particularmente cauto en
seleccionar adecuadamente la técnica en
sus justas indicaciones, en vigilar estrecha-
mente las respuestas farmacodindmicas y
en corregir el desequilibrio dcido-base
correctamente, tanto en la madre como
en el nifio. Todas las drogas tienen carac-
teristicas farmacoldgicas propias, asi como
ventajas e inconvenientes en cada caso en
particular. La principal indicacién de ke-
tamina esti en aquellos casos en que
sus ventajas justifican sus inconvenien-
tes.‘.‘". 52, 83
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Habiendo sido, pues, el primer propagador en México de este
magnifico descubrimiento, y habiéndolo aplicado multitud de veces,
nadie me podrd acusar con justicia de oponerme al benéfico procedi-
miento que nos permite practicar sin dolor las mds 4rduas y mds
terribles operaciones de alta cirugfa. Pero al ver cémo se suele prodigar
el uso del cloroformo en las operaciones de obstetricia, y, 4 veces con
funesto resultado, he creido que setia conveniente llamar la atencién
de mis compafieros sobre los peligros de semejante préctica. Con efecto,
creo que en materia de obstetricia debemos ser muy circunspectos en
cuante al uso del cloroformo: diré més, creo que, con raras excepciones,
se debe remunciar 4 ese anestético cuando se trata de parturientas, y
esto muy especialmente en México, en donde por desgracia los casos
de hemaorragia son de una frecuencia desesperante. (Martinez del Rio,
P La anestesia en la practica de la obstetricia. GAC. MED. MEX. 13:
459, 1878,)





