Citanest’ en gineco-obstetricia

N ¢l afio de 1965 presentamos el re-
porte preliminar de las obscrvaciones
derivadas del estudio clinico de 150

casos de bloqueo peridural con Citanest en
gineco-obstetricia (7).

Se comprobaron las propiedades analgé-
sicas del producto, mismas que coincidian
con las observaciones de diversos autores,
publicadas con anterioridad (3.4,12.14).

También jue aparente la inquietnd que
nos produjo la incidencia de clanosis ...
(10.2%), superior a la reportada (12), mis-
ma que relacionamos con la anemia cronica
de las pacientes estudiadas (407¢).

Tintre los efectos colaterales observamos
ademas de la cianosis: la hipotension de di-
versos grados, sensacién de frio, temblores,
nausea, vomito, cefalea, opresion precordial
v accidentes debidos a defectos en la téenica
del Dblogueo. La valoracion de Apgar fue
superior a 7 en el 89% de los recién naci-
dos, lo que indicaba poca o nula accidn del
anestésico sobre ¢l feto.

il reducido ntimero de pacientes estudia-
das fue insuficiente para permitirnos esta-
blecer conclusiones, por lo que se aumentd
la casuistica bajo el sistema del trabajo ori-
ginal.
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Dr. Carlos Reves Tayabas *

MATERIAL Y METODO

Se analizaron los registros de anestesia
de 1,227 pacientes sometidas a cirugia y ma-
niobras  gineco-obstétricas bajo analgesia
pertdural con Citanest, atendidas de sep-
tiembre de 1965, al mes de agosto de 1967
inclusive.

Los datos fueron tabulados en forma ma-
nual de acuerdo a los siguientes parime-
tros: cdad, estado fisico preoperatorio, tipo-
v caricter de la &irugia, medicacion pre-
anestésica, técenica del bloqueo, dosis total y
concentracion, complementacion, complica-
ciones, terapéutica empleada y valoracion del
recién nacido.

RESULTADOS Y DISCUSION DE
LOS MISMOS

Edod.—El 52.3% de las pacientes tenian
de 20 a 24 aiios, el 27.6% de 30 a 34; s6lo
el 9.0% eran de 19 afios 0 menos y el resto
(11.17¢) de 40 6 mas (Grafica 1). Apro-
ximadamente en ¢l 80¢¢ de los casos la edad
correspondio a la 2a. y 3a, décadas de la
vida, periodo dptimo desde el punto de vis-
ta de la fertilidad (Cuadro 1).
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CUADRQO 1
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
DISTRIBUCION DE LA EDAD POR DECADAS
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GRAFICA 1 cientes: obesidad (6.5% ), ingestion reciente
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FUENTE: CUADRO 1

En las pacientes de mis de 40 aflos pre-
dominaron las intervenciones quirargicas
por via vaginal,

listado Fisica Preoperatorio—EL 207¢ de
Jas pacientes estudiadas tuvieron alicracio-
nes preoperatorias importantes ( Grafica 11)
que al asociarse al cardcter urgente de la
intervencion  (51.0% )  elevaron ¢l riesgo
anestézico-quirtrgico (Grafica V).

Se observaron las siguientes alteraciones
preoperatorias del estado fisico de Tas pa-

de alimentos (4.9% ), cardiopatias (3.29%),
texemia (3.0% ), diabetes (1.0%), patolo-
gia respiratorin (1.0% ), anemia (1.3%¢),
hipertermia ( 1.3% ), deshidratacion ( 1.0%¢ ),
sedacion profunda (0.8 ), patologia diges-
tiva (0.2%) v otras (0.2%), (Cuadro 2).
En ¢l 74.0% de los casos no existian alle-
raciones on ¢l estadg fisico de las pacientes.

Tanto la analgesia peridural como la anes-
tesia general por inhalacion no estan exen-
tas e producir alteraciones cardiopulmona-
res vy renales en el paciente oheso; de mn-
guna manera, la analgesia de conduccion
ofrece un mayor margen de seguridad para
el manejo de la paciente con  sobrepeso.
Concientes de ello, en nuestro grapo tnica-
mente 80 pacientes obesas se intervinieron
hajo analgesia peridural. La mavoria de
ellas (51 caros) pertenceieron al grupo ohs-
tétrico (Cuadro 2), siendo factor importan-
te para la cleccion de la téenica anestésica.

Se registrd la ingestion reciente de ali-
mentos en GO pacientes. L aspiracion de
contenido ghstrico sigue siendo Ta complica-
cidim nits temible asociada a Ja analgesia ohs-
tétrica, pudiéndose presentar anun en la pa-
ciente consciente. Factor que debe tomarse
en cuenta al indicar la analgesia peridural en
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CUADRO 2
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
ESTADO_FISICO PRE-OPERATORIO

FPARTO PARTO ! GINECOLOGICA | GINECOLOGICA | NUMERO

_ALTERACION | gutocico | pisTOCcico | CESAREA| LEGRADO " yaGINAL ABOOMINAL |DE CASOS|
ORESIDAD 10 B 32 1 ; H ] 80 65
ol B N N T S e | e
CARDIOPATIA [ 13 I v 6 1 i &0 37
TOXEMIA 7 5 24| N . . L a7 10
DIABETES 1 4 ) o 5 13 16
RESPIRATORIA LI 2 B - : 2 . '
ANEMIA r 2 12 . i 1 1 18 15
HIFERTERMIA . ] B ! - L S L 1.5
DESHIDRATACION 1 1 g i 1 1 13 1.0
g%s:&k%’a 2 s 3 ! - - 19 0.8
Biceshiva ' 1 J : : | oz
joTRes e 2 N I : - . | 2 0.2

suMa 32 51 128 33 SE 21 314 25.0
SIN ALTERACION 200 250 ELE I 93 22 - 309 { 740

TOTAL 232 301 £28 17| 149 43 1227 100.0

abstetricia. Dicha situacion se presentd en GRAFICA 11

su totalidad en el grupo obstétrico,

Hubo 40 pacientes cardiopatas, 23 del
grupo obstetrico, tratindose de pacientes re-
lativamente jovenes con lesiones de  tipo
valvular, 17 compensadas v 5 en insuficien-
cie. Iin estos casos, la analgesia peridural
tiene una indicacion precisa, lin las 17 pa-
cientes cardiopatas sometidas a operaciones
e tipn ginecolgico, todas ellas de edad su-
perior a los 40 anos, mostraron clectrocar-
diograficamente alteraciones compatibles con
hipertrofia ventricular v trastornos de repo-
Jarizacion de diversos grados: ninguna pre-
sentaba msuficiencia coronaria.

i.a toxemia complicd ol estado fisico de 37
pacientes elevando el riesgo anestésico-qui-
rurgico debido fundamentalmente, a las al-
teracienes cardiovasculares v hepatorrenales
propias de esta condicion, asi como por Ia
depresion derivada de los medicamentos uti-
lizados en su manejo obstétrico.

Con excepeion de 2, todas las pacicntes
diabéticas (17 casos) se encontraban con-
troladas Tas que no requirieron cuidados es-
peciales.

GITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
ESTADO, FISICO
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Las complicaciones respiratorias agudas y
cronicas (19 casos), fueron las siguientes:
larmgo-traqueo-bronquitis, asma y esclero-
enfisema.

l.a anemia e hipertermia tuvieron la mis-
ma incidencia (1.5%),
clevan ¢l riesgo anestésico-quirtirgico.

Ia deshidratacion (13 casos) y la seda-
cion profunda (10 casos) son comunes en el
De ellag, la

ambas condiciones

trabajo de parto prolongado.

Dr. Marrin Ma~zo, CARBALLO
sedacion profunda se asocia con frecuencia
a hipoventilacion y ésta a su vez repercute
sobre el feto y el recién nacido,

Se manejaron 2
con tromboflebitis. Es posible que no se ha-
yan detectado otras alteracignes que influ-
yven en forma importante en la clasificacion
del riesgo anestésico-quirfirgico, como son:
desequilibrio hidroelectrolitica,
desnutricion y avitaminosis (9).

casos con hepatitis y 2

estado de

GRAFICA 11
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Tipo v cardcter de la cirugia.—Tla distri-
bucidén seglin el tipo de cirugia fue la si-
guiente: parto eutdcico 18.9%, parto disto-
cico 24.5%, cesarea 34.6% . legrado uterino
6.3%, ginecoldgica \"wmal 12.2%,
logica abdominal 3.5%. Se trato de
de urgencia en 51.6% y
(Graficas [V y V).

El grupo principal lo constituyé la anal-
gesia obstétrica 1,035 casos (84.3%).

gineco-
cirugia

4R.4%

electiva

~ on NUMERO DE
CASOS

FUENTE : CUADRO 2

Iln 103 de las pacientes con parto euto-
cico la cirugia fue de caracter electivo por
tratarse e multiparas con un trabajo de
parto establecido (Cuadro 3). A dichas pa-
cientes se les colocod el catéter peridural en
las salas de labor con el objeto de usar dosis
repetidas del anestésico. Fon 129 el procedi-
micnto fue de urgencia, sin preparacion pre-
via se recurrio al bloqueo peridural para
la atencién del periodo expulsivo.
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grupo de cesarea,
alguna modalidad
grupo especifico

Independientemente del
301 pacientes presentaron
de distocia, que en este
comprende la aplicacion de forceps, parto
pélvico v embarazo mdltiple. Se aplicaron
forceps del tipo bajo o medio bajo en 195
pacientes, habiendo stdo “bloqueadas™ en
“labor™ 132 pacientes para analgesia de con-
duccion.

Iin las 43 pacientes restantes del grupo
de forceps, la analgesia peridural se utilizé
con caracter de urgencia con dosis tnica de
Citanest unos minutos antes de la interven-
cion. llubo 91 pacientes con parto pélvico
y 15 con embarazo gemelar. Ln 68 de ellos
se uso el bloqueo con caracter electivo ins-
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talandose el catéter peridural lumbar para
analgesia continua ; en 43 se clasificd el pro-
cedimiento de urgencia, al administrar dosis
unica minutos antes del alumbramicnto. Al
clegir la analgesia peridural en cste tipo de
distocias, se hace con el objeto de producir
analgesia y relajacion del canal del parto y
del piso perincal para permitir la amplia
maniohrabilidad que se requicre en estos ca-
sos. Citanest demostrd tener dichas cuali-
dades en el manejo del periodo expulsivo
controlado.

Fn el grupo de cesarca, 87 fueron clecti-
vas por tratarse de pacientes con cesareas
anteriores.  Los casos de urgencia fueron
338, Mais del 50% carecian de medicacion

CUADRO 3
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA

TIPO Y CARAGTER DE LA CIRUGIA

CARACTER | NUMERO [
TIPO ELECTIVAJURCENCIA|DE CASOS| ™
PARTO 103 129 232 18.9
EUTOCICO
PARTO 220 81 301 245
DISTOCICO ‘
CESAREA 87 338 425 34.5
LEGRADO 0 77 77 5.3
GINECOLOGICA
149 0 149 12.2
VAGINAL
GINECOLOGICA
ABDOMINAL 35 8 43 3.5
NUMERO DE CASOS| 534 533 1227 |
PORCENTAJE 484 516 100.0
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FUENTE: CUADRO_3

preanestésica (Cuadro 4). Las indicaciones
operatorias fueron principalmente:  despro-
porcion feto pélvica, distocia de posicion y
cesdaren ilerativa.

Todos los legrados (77) fueron de ur-
gencia, 31 pacientes tenian el antecedente
de ingestion de alimentos (Cuadro 2), 1a
obesidad v la cardiopatia ohservados en 2
pacientes tiene relacion con I eleccion del
mdétodo anestésico, En 14 pacientes se uti-
lizd ¢l bloqueo peridural para la instruccion
de Tos anestesiologos heearios.

Tl grupo de cirugia ginecoldgica la cons-
fituyeron 192 pacientes (Cuadro 3). Dor
via vaginal fueron intervenidas con cavacter
clectivo 149 pacientes; 113 por plastia vesi-
co vaginal, tratamienta de fistulas v ampu-
tacion de cuello: siendo realizadas 36 histe-
rectomias vaginales con las restantes. Fue-
ron intervenidas por via abdominal 43 pa-
clentes, & de ellas con caricter de urgencia

GRAFICA V
CITANEST EN GINECO-0BSTETRICIA

CARACTER DE LA CIRUGIA
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FUENTE: CUADRO 3.

y 35 programadas con 24 horas de antici-
pacion. Se trataba de histerectomia abdomi-
nal, salpingectomia,” rescecion de quistes e
ovarios y suspension uterina.

Medicacién preanestésica—Carecieron de
medicacion preanestésica el 53476 de las
pacientes. Al 17.3% se les administrd atro-
pina, barbitarico y meperidina. 151 1087
reeibio atropina. La sedacion farmacologica
endovenosa a base de meperiding, promazina
v prometazina Ia recibicron el 6%, v de
meperiding v premetazina el 7.1, al 2.5%
s0lo se le administrd meperidina ( Gridica
N,

Al observar que 639 pacientes no recibie-
ron medicacion preancstésica (Cuadro 49,
se podria dedieir gque su medicacion no es
abscolutimente necesaria. Sin embargo, en
abstetricia es Impreseindible producir por
wedio de sedantes hipnoticos v analgésicos,
un estado de equilibrio emocional que 1o
interfiera con el mecanismo del parto, pre-
serve la cooperacion de la paciente v no pro-
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duzca alteraciones en ¢l feto v el recién na-
cido. Postulados imposibles de obtener en
la analgesia obstétrica.

Fueron 568 las pacientes que recibieron
algtn tipo de medicacion previa, Es logico
suponer que se trataba de cirugia electiva o
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bien que el anestesidlogo contd con un pe-
riodo mayor de tiempo que le permitié ha-
cer una valoracion preanestésica adecuada.
En 191 casos el gineco-obstetra ordend al-
guna forma de sedacidén farmacologica du-
rante la conduccion del parto.

CUADRO 4
CITANEST EN GINECO -OBSTETRICIA
MEDICACION PREANESTESICA

“ PARTO | PARTO GINECOLOGICA | GINECOLOGICA | NUMERO
MEDICAMENTO i jTocico | pisTocico| CESAREA '-EGRAWI VAGINAL | ABDOMINAL |DE CASOs| "
NINGLIND 165 206 216 t 58 L] i §S§ 537
ATRGPNA EARBHURCC. ] s | s | o | 114 33 213 173
ATROPINA 7 | 17 s¢ | 18| 22 ! 4 BREE 10,8
PROMETAZIA i _l.___ 43 X : | . 104, 0.6
MERERIDINA, PROMAZ INA 22 | 27 23 o 13 2 87 T 7.1
MEFERIDINA s | 3 20 0 o ]___ 0 31 25
TOTAL 2312 301 §z8 77 109 L 1227 100 o
%
GRAFICA VI
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Técnice.—En todas las pacientes se reali-
z6 la puncién lumbar interespinosa en decli-
bito lateral. Siendo la localizacion del es-
pacio peridural por el método de Gutiérrez
en el 89.4% vy el de Dogliotti en 10.6%. Se
usd el catéter para dosis repetidas en el
79.3%, y en dosis finica con aguja en el
20.7% (Grafica VII).

La localizacion del espacio peridural por

Dr, Martin Manzo CarpaLLe

el método de la gota colgante de Gutiérrez,
fue la maniobra que por su sencillez se utili-
z& en 1,096 casos. El método de Dogliotti-
Sicard, utilizado en sdlo 131 casos hace
pensar que se requiere una mayor habilidad
para realizarlo,

En 970 casos la analgesia peridural se
obtuvo con dosis repetidas siendo de utili-
dad primordial en la conduccién del trabajo

CUADRO 5
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
BLOQUEO PERIDURAL

[ECNICA

TECNICA | corons | smroeso | cosanea | wecnaso | vaomat . |asoosmas | ot cusos | /o

CON CATETER | 227 272 30 1 18 34 953 78.0

SIN CATETER 3 27 122 76 26 | 3 257 20.7

DOBLE CATETER|] 2 2 2 0 5 b 17 1.3

TOTAL 232 | 301 425 77 149 43 | 1227 100.0
GRAFICA VI de parto, método que permite una analgesi
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FUENTE  CUADRO 5

selectiva durante el tiempo que se requicra
(Cuadro 5).

Se recurrio a la dosis Gnica en 257 pa-
cientes por tratarse de cirugia de corta du-
racion, como en el periodo expulsivo, la.
cesarea y legrado uterino.

Dosis total y concentracion—En el 11.3%
se usaron menos de 199 mg. de Citanest. De
200 a 399 mg. en el 43.2% de las pacientes.
De 400 a 599 mg. en el 36.4%, De 600 a
799 mg. en el 7.7% de las pacientes estu-
diadas y en el 1.4% se usaron mas de %00
mg. de la droga (Grafica VIII).

I.a concentracion al 29 se usd cn ¢l 83.6
de los casos y al 1% en el 16.4% (Grifica
IXNY}, No se uséd vasoconstrictor en ¢l anes-
tésico. En 139 casos se usaron menos de
199 mg. de Citanest, administrados por do-
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sis Gnica con aguja, para el manejo del
periodo expulsivo del parto. Se usaron con
la misma frecuencia las concentraciones al

1% y al 2% (Cuadro 0).

El grupo principal lo constituyeron 977
pacientes que recibieron de 200 a 599 mg.
de la droga, eligiéndose la concentracion al
29 en casi la totalidad de ellas. Basados en
esta observacion coincidimos con otros auto-
res (1,6,11,13) en que la dosis del anes-
tésico usada en analgesia obstétrica no debe
rebasar estos limites. En dicho grupo hubo
358 pacientes que al presentar alguna mo-
dalidad de distocia en las salas de labor fue
necesario recurrir a 2 6 3 dosis fraccionadas
del anestésico. Iin el grupo de cesarea, 382
fueron manejadas con dosis que variaron
de 300 a 599 mg.

La analgesia obstétrica con mas de 600
mg. de Citanest se usé en 111 pacientes,
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correspondiendo 47 al grupo de analgesia
obstétrica, una de las cuales recibio 1,300
mg. de la droga para un trabajo de parto
de 12 hs., resuelto por cesarea por causas
ajenas al procedimiento analgésico. Hubo
38 pacientes del grupo cesirea, somictidas a
prueba de parto las cuales ingresaron a qui-
rofano con 10 o més dosis previas. El resto
26 pacientes) correspondid al grupo de ci-
rugia ginecoldgica.

Complementacion.—El ciclopropano 8%
y el tiopental con 7.3% fueron los agentes
mas usados cuando se requirié dicha com-
plementacién. En el 2.7% se usaron otros
agentes para obtener analgesia. En el 82%
no hubo complementacién (Grafica X).

Se observa que el 28.3% de las cesareas
requirieron de la presencia de uno o mas
agentes anestésicos, a pesar de que el 33.2%
de las pacientes carecian de medicacion pre-

CUADRO 6
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA

DOSIS _TOTAL 'Y CONCENTRACION

T T e
| 1990MENOS | 69 | 70 | 139 | 113
| 200 . 389 | 72 | 458 | 830 | 432
| 400 - 599 | 27 | 420 | 447 | 384
600 - 739, 29 | 65 | 9% | 77
B0 OMAS | 5 | 12 | 17 | 14
(NUMERO DE CASOST202 1025 1227 L,
PORCENTAJE \ 164 836 r 100.0
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GRAFICA VI
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA

DOSIS TOTAL (Mg)
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GRAFICA 1X
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
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FUENTE: CUADRO 6.

via (Cuadro 4). Muestra dicho grupo la
mayor incidencia de complementacion, defi-
ciencia que confirma una mala seleccion del
método anestésico, no imputable al anesté-
sico local usado (Cuadro 7).

En 1008 casos la analgesia producida
por Citanest fue satisfactoria al permitir las

FUENTE: CUADRO 6

maniobras quirargicas y ginecoobstétricas
durante el tiempo ré&juerido. También fue
notable la relajacion que produce tanto de
la pared abdominal como del piso perineal
facilitando apreciablemente la labor del ci-
rujano.

CUADRO 7
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
COMPLEMENTACION

| parto [ parto | [ " [eINEcoLocica | GINECOLOGICA | NUMERD |
.AGEE.E:.“ | EUTOCICO | DISTOCICO | CESAREA| LEGRADO|  yaGINAL | ABUOMINAL _[DE vasos o
|ccLopruPAND 2 25 55 - 7 [ 8 97 | 80
ImoPENTAL _ 5 |9 9 J| 16 12 92 | 73
MEPERDINA _ L L T T R | 10 | 10
LDOCAINA ! 5 T T L UL
PRUP#NlDID}________ S IO ) .__.‘._ TP l. . ._? T _! . S 5 o _D"".
Foomane |1 (O S I I S S T O T
INFILTRACION
LOCAL OE PERINE| P T | I U S Y R SO LN ..,
SUMA 8 | 37 BE 1 EATNN N < I S LI LT
NADA 224 264 306 76 e 20 1008 82.0]
Koo SRR N SN SN o VNN N O IS O AU U DE Sec ol Rt

10TAL 232 301 425 77 149 43 1227 moﬂ
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GRAFICA X

CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA

FUENTE CUADRO 7

OrROS

Complicaciones.—I,a hipotension de di-
versos grados, se presentd en el 67% del
grupo estudiado. La caida tensional fue de
menos de 19 mm, de Hg. en el 28.8%. De
20 a 39 mm, de Hg. en el 30% y dc 40 mm.
de Hg. 0o mas en el 8.2% (Grafica XI).

Hubo complicaciones asociadas en un gru-
po especifico de 218 pacientes con la si-
guiente distribucién: cianosis en 52 casos,
vomito en 48 pacientes, bradicardia 42 ca-
sos, nausea 25 pacientes, calosirio 23 y 28
pacientes por defectos en la téenica del pro-
cedimiento anestésico (Cuadro 9).

La hipotension arterial consecutiva al uso
de analgesia peridural por su frecuencia de-
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be ser tomada como un fenomeno logico y
natural. Independientemente de su etiologia
perfectamente discutida por Bromage (2),
el indice tan elevado de hipotensién obser-
vado en este lote se debe principalmente al
uso de dosis superiores a las requeridas in-
dividualmente, que a la mayor difusion de
la droga. Dehe de considerarse como factor
agregado de mucha importancia la hipoten-
sién supina, que desaparecio al cambiar a
las pacientes al dectibito lateral.

En el 38.2% de las pacientes que presen-
taron hipotension de mas de 20 mm. Heg.
(Cuadro 8) las cuales a pesar de cambiarlas.
al decubito lateral, persistian con dicho es-
tado, se les administraron soluciones salinas
balanceadas del tipo Hartmann y/o algin
tipo de vasopresor en solucién. Sin embar-
go, las hipotensiones leves en la analgesia
obstétrica pueden ser mis peligrosas que
las graves, como lo demuestra la valoracion
del recién nacido bajo analgesia de conduc-
cion realizado por Moya et al (8). Sefala
que el indice de depresion fetal es mayor
en hipotensiones de 10 a 20 mm. de Hg.
que no requirieron terapéutica alguna.

La incidencia de cianosis probablemente
originada por metahemoglobinemia fue de
42%. No se realizaron determinaciones de
metahemoglobina por el laboratorio. Es in-
teresante observar que dicho fenémeno se
presentd en pacientes que requirieron dosis
repetidas del producto, 36 pacientes en el

CUADRO 8
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
COMPLICACION PRINCIPAL

HIPOTENSION PARTO PARTO GINECOLOGICA | GINECOLOGICA | NUMERO
{mm. Hg) EUTOCICO pistocico | CESAREA| LEGRADO | yAGINAL ABDOMINAL  |DE CAs0S|
19 & menos 103 101 64 25 4 21 355 | 28.8
20 . 39 68 81 160 10 39 11 369 | 30.0
40 o mas 15 8 62 - 9 4 98 8.2
SIN HIPOTENSION 46 1 138 42 60 7 405 | 330
TOTAL 232 301 425 77 149 43 1227 |100.0
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grupo obstétrico (Cuadro 9) y 16 en el gru-
po ginecologico, en todos ellos se usaron
dosis mayores de 500 mg.

1La metahemoglobinemia se¢ define como
el aumento anormal de la concentracion de
metahemoglobina en la sangre, que puede
deberse a una deficiencia de los sistemas re-

ductores del eritrocito (congénita o here-
ditaria) o bien a la presencia de substancias
que aceleran la oxidacion de la hemoglobina.
En este caso la cantidad de metahemoglobi-
na formada depende de la dosis y velocidad
con que el compuesto penetra al eritrocito,
de la potencia del agente oxidante y del
tiempo de eliminacion y de recuperacion del
eritrocito para realizar sus funciones nor-
males. El Citanest, al poseer una menor afi-
nidad proteinica que la Xilocaina (5) tiende
a eliminarse mas rapidamente del torrente
circulatorio ; por lo tanto, en dosis adecuadas
afectard en forma leve y pasajera la capaci-
dad oxigenadora que el eritrocito posee.
Con dosis superiores a 600 mg. la metahe-
moglobinemia tiene relacion directa con la
dosis usada, quiere decir que en dosis repe-
tidas puede tener efecto acumulativo. Ello
debe de tomarse en consideracion para re-
ducir su dosificacion en pacientes cuya fun-
cién oxigenadora sea deficiente (anemia,
trastornos circulatorios, ctc.).

La cianosis que pgesentaron las pacientes
del grupo obstétrico en ninguna forma al-
teré la evolucion clinica tanto de la madre

como del producto,

CUADRO 9
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
COMPLICACIONES ASOCIADAS
INCIDENCIA_ESPECIFICA EN 218 PACIENTES

LEGRADO GINEfgﬁGﬂCA GINECOLOGICA | NUMERQ

ABDOMINAL lﬂﬁ_.c_ASO!-"r i

COMPLICACION | glifacico | ieTocgo | CESAREA
CIANOSIS & L N
YOMITO 8 - 2 42
‘B_Q“Dmm“ 27 _l SRS SR
NAUSEA b 1_ I R 1 -
CALOSFRIO ___§ = 2 | 5 | 15
[PUNCION DURAL | 2 | 3 | 4|
ICEFALEA 2 | - | 4]
|TEMBLORES [ - | 1 _ 3
ABSORCION MASIVA - - | 3]
| PUNCION ROJA 1
pacm g ] ] =1

W_ ——— e — A —_— _— ———-1
IRESPIRATORIO_ 3 - | "1 -
[PARO_CARDIACO : NS TN T N
EDEMA AGUDO 1
PULMONAR - I

TOTAL 38 ‘1' 26 | e
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La incidencia de vomito fue de 3.9%. El
mayor numero de casos se presentd en ci-
rugia abdominal originado por manejo vis-
ceral y/o presencia de hipotensién sisté-
mica.

La nausea vy el calosfrio tuvieron casi la
misma incidencia 2.0%, y la de temblores
0.3% lo que demuestra que el Citanest po-
see poca o nula accién irritativa sobre el
Sistema Nervioso Central; cualidad inob-
jetable, que lo califica como un anestésico
local potente de baja toxicidad. ILa bradi-
cardia presente en 42 casos fue debida a
hipotensién o ausencia de atropina.

En 28 pacientes se presentd algin tipo
de complicacion originada por deficiencias
en la téenica, erfor u omision de las normas
cstablecidas para realizar la téenica anes-
tésica.

Teraplutica empleada—Se usaron drogas
vasopresoras en el 13.19%, reposicion de
sangre en el 6.6%, la posicion de dectibito
lateral en el 4.2%, vagoliticos en el 1.4%,
azul de metileno en el 1.0% y otros en el
0.6% Grafica XIII).

En 161 casos se recurrié a algin tipo de

vasopresor para contrarrestar la hipoten-
sion asociada al Dbloqueo de conduccion
(Cuadro 10). La via de administracion fue
la endovenosa, aunque la concentracion de
la dilucién varié. En la mayoria de los ca-
sos se eligié el clorhidrato de metoxamina
y s0lo en 20 se usé metaraminol. La sobre-
dosificacion de este producto, origindé un
cuadro de edema agudo pulmonar en una
paciente,

La indicacion de un vasopresor dependera
principalmente, del grado de hipotensién, ac-
cion del vasopresor y estado fisico del pa-
ciente. Se usd vasopresor en 121 pacientes
del grupo obstétrico (Cuadro 10), con cl
objeto de atenuar los trastornos hemodina-
micos en la perfusion ttero-placentaria ori-
ginadas por la hipotension sistémica.

En este tipo de analgesia debe tomarse
en consideracién la presencia de hipotension
supina debida a la compresién que ejerce el
Gtero gravido sobre la vena cava inferior,
reduciendo en forma importante el retorno
venoso y el gasto cardiaco. Basta colocar
a la paciente en dectbito lateral izquierdo
para anular dicho artificio. Se realizé dicha
maniobra en 52 casos. En la actualidad, en
las salas de labor de nuestro hospital se re-
curre con frecuencia a dicha norma con bue-
nos resuitados,

El azul de metileno es capaz de reducir
la cianosis e hipoxia producidos por la me-
tahemoglobinemia, activando el sistema en-
zimatico reductor del eritrocito. l.o usamns
en 10 pacientes por via endovenosa en dilu-
cion a una concentracion de 1 mg. Kg. de
peso. El reducido niimero de casos estu-
diados nos impide emitir una valoracion
respecto a su utilidad.

El uso de vagoliticos (17 casos) y aso-
ciado a un vasopresor (5 casos) tuvieron
relacion con la bradicardia.

La reposicion de sangre en 81 casos es-
tuvo condicionada a la pérdida sanguinea
del sitio operatorio, cuando la hemorragia



fue de consideracién. De ninguna manera
se recurri0 a la transfusiéon sanguinea con

el objeto de mejorar la capacidad oxigena-
dora del eritrocito.

CUADRO 10
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA
TERAPEUTICA EMPLEADA

PARTO | PARTO ! GINECOLOGICA 1smsco|.oem NUMERQ
| TERAPEUTICA | gurocico | oisTocico] CESAREA| '-EG'?‘_“DOI VAGINAL | ABDOMINAL |DE cAsos|
V#SDPQESORES B L . 101 2 - | n i ? 1TE1 131
SANGRE . ) 1 I 21 | 11 a1 56
JECUBITO LATERAL | 15 24 1y . : ' s2 ! owz
vacoumeos | . 1 e : . 17
AZUL DE METILENO . P . 5 2 . ] 10 10
Vacouricos - - - | Lt BT . L
RESUC/TACION i 1 -
CARDIOPULMONAR . ! - I ! - - ! o
VENTILACION R Eaa e BEiGERE N s =
MECANCA, - L o L
|suma ) AN te 11z 2 se 33 330 €5
SIN TERAPEUTICA B 2 1 I__ ______2 57 _ 1__ 2_53 75 9 l D__ _0_9? 1 ?E_
TOTAL 2312 101 25 T 149 | ] 1227 imno
GRAFICA X1l completaban el mismo) correspondieron al
Area. 1y significativo,
T grupo de: cesdrea Ello es muy significativo
porque indica que [a hipotensién asociada
TERAPEUTICA, al empleo de drogas y anestésicos, aumenta
—_— el indice de morbiliad y mortalidad peri-
wsorresores Natal, Lo anterior confirma lo sefialado en
/ el analisis de 1,800 cesareas que se realizo
LR e en nuestro hospital (10),
SIN TERAPEUTICA SANGRE 'y . ‘. . -
Los recién nacidos con calificacion de 7
4.2 4 ) - .
~ o mas fueron 796, la mayoria de los cuales

DECUBITO LATERAL

3.0 %
OTROS

JFUENTE: CUADRO 10

Valoracion del recién macido—La califi-
cacion de Apgar la realizo el médico pe-
diatra al minuto y a los 5 minutos después
del nacimiento. El 17.7% de los recién na-
cidos tuvieron una calificacion de 6 o me-
nos, y el 82.3% fueron calificados con 7 o
menos, 91 recién nacidos (de los 162 que

requirieron unicamente la aspiracion de vias
aéreas y oxigenaciéon con mascarilla, {Cua-
dro 11). Tn el caso ya mencionado, de una

CUADRO 11
CITANEST EN GINECO-OBSTETRICIA

VALORACION DEL RECIEN NACICO

FARTD | PARTO NUMERD |
APGAR CESAREA \ “t
ELTOCIEO | DIsTocico DE CAS0S
6 0 MENOS 12 59 91 162 | 177
7 0 MAS 270 242 334 766 | 823
T
TOTAL 232 01 125 558 {1600
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paciente que recibio 1,800 mg. de Citanest,
el producto nacié con calificacion de 8 te-
niendo una evolucién satisfactoria.

RESUMEN

Se analizaron los registros de anestesia
de 1,227 pacientes sometidas a cirugia y ma-
niobras ginecoobstétricas bajo analgesia pe-
ridural con Citanest,

Aproximadamente en el 809% de los casos
la edad correspondié a la segunda y tercera
décadas de la vida, periodo optimo desde el
punto de vista de la fertilidad. En las pa-
cientes de mas de 40 afios predominaron las
intervenciones quirtirgicas por via vaginal.

IZ1 26% de las pacientes tuvieron altera-
ciones preoperatorias importantes, que al
asociarse al caracter urgente de la interven-
cion (51.6%) elevaron el riesgo anestésico-
quirtirgico,

Aun cuando el 53.7% de las pacientes
carecieron de medicaciéon previa, es reco-
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mendable la preparacion y sedacién psiquica
de la misma en la analgesia de conduccion,

En analgesia obstétrica, es excepcional el
uso de mas de 600 mg. del anestésico local.
En el 919% de los casos se usaron dosis in-
feriores a ésta. Cuando se usaron dosis ma-
yores en la analgesia del trabajo de parto
la incidencia de reacciones indeseables au-
menté.

Es evidente que la potencia analgésica
del Citanest es buena, ya que en el 82% de
los casos, la analgesia fue satisfactoria, no
requiriéndose complementacion. '

En el parto pélvico, en el gemelar y en la
aplicacién de forceps, la analgesia peridural
continua tiene una indicaci6én precisa, al pro-
ducir analgesia y relajacion del canal del
parto y del periné, El Citanest produce ade-
mas de una magnifica analgesia, una exce-
lente relajacion.

Mis de la cuarta parte de las pacientes
sometidas a cesdrea (28%) requirieron
complementacién, lo que demuestra que en
este tipo de operacioh, aun cuando la anal-
gesia producida por el bloqueo peridural
sea buena, las pacientes refieren molestias
que con frecuencia obligan al anestesidlogo
a ministrar hipnéticos, analgésicos y/o la
anestesia general. Por otro lado, sabemos
que al recurrir a dicha complementacion se
elevan los riesgos del sinergismo, la dupli-
cacion y la potencializacién de los efectos
de los agentes utilizados.

La mayor incidencia de hipotension se
observé en los casos obstétricos, especial-
mente en la operacién cesirea. Debe consi-
derarse como un factor agregado de mucha
importancia la hipotensién supina, e insis-
timos en la nccesidad de que se diagnosti-
que esta condicion durante el 3er. trimestre
del embarazo. La hipotension debida al blo-
queo se controlé con soluciones tipo Hart-
mann y con el goteo de un vasopresor.

La inncidencia de cianosis (4.2%) posi-
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blemente debida a metahemoglobinemia, no
presenté problemas en la evolucién clinica
tanto de la madre como del producto.

Los efectos clinicos de la metahemoglobi-
nemia son ligeros cuando la concentracién
es menor del 15% y no causa signos de hi-
poxia, aunque hace disminuir la tensién del
O, arterial. Existe la posibilidad de que el
metabolito causante de la metahemoglobine-
mia se elimine lentamente, por lo que las
inyecciones repetidas pueden tener efectos
acumulativos. Consecuentemente, en situa-
ciones criticas: insuficiencia placentaria, in-
suficiencia vascular, hipoxia o anemia se-
vera, es preferible evitar el uso de Citanest.

La toxicidad de la droga es baja (2.2%),
ya que el calosfrio y los temblores tuvie-
ron una incidencia de 1.9% y 0.3% respec-
tivamente.

La valoracion del recién nacido por el
método de Apgar fue superior a 7 en el. ..
82.3% ; sin embargo, cn el grupo de cesa-
reas, el 21.1% de los recién nacidos estaban
deprimidos.

El anestesiologo se encuentra ante un di-
lema, respecto al uso de Citanest en la anal-
gesia del trabajo de parto, ya que, alin
cuando su toxicidad es baja y su potencia
analgésica y difusibilidad son excelentes, la
posibilidad que se produzca metahemoglobi-
nemia tanto en la madre como en el feto,
lo inhibe para utilizarlo en estos casos. Esto
puede solucionarse si se limita la dosis de
Citanest a 600 mg. y en los casos en los
que se requieran- mayores dosis, se recurra
a un anestésico local distinto.

SUMMARY

The authors reviewed 1,227 cases of Ob.
& Gyn. Surgery, in which peridural anal-
gesia was administered with Citanest(®)
as a local anaesthetic.

Approximately in 80% of the cases the
patients’ age was between the 3th an 4th

Dr. MARTIN MAnzo CARBALLO

decades of life. In those patients whose age
was more than 40 years, the surgical pro-
cedure performed was gynecological.

One third of the cases (26%) were asso-
ciated to pathological alterations of impor-
tance and 51.6% were managed as emer-
gency operations. The association of these
two factors elevated the surgical risk.

No preanesthetic medication was given in
53.7% of the patients due to the emergency
nature of the condition for which the patients
were operated, ou nevertheless; it is con-
venient to prepared and sedate psychologi-
cally all the patients who are to undergo
surgery under regional analgesia.

It is exceptional to use more than 600 mg.
of the local anesthetic. In 91% of the cases,
the dose used was under 600 mgs. When-
ever a higher total dose was used, the inci-
dence of colateral reactions increased.

The anesthetic potency of Citanest is
good, since in 82% of the cases the anal-
gesia was satisfactory. In these cases, it
was not necessary the administration of
other drugs to complement the analgesia.

Peridural analgesia is specially indicated
in pelvic and twin deliveries, as well as for
the application of forceps. The indication
based on the deep relaxation of the perineal
floor that is obtained with a 2% concentra-
tion of Citanest.

Over 25% of the cesarean sections re-
quired complementation with other drugs
(sedatives and analgesics). It is obvious
that in spite of a good surgical analgesia,
in emergency cases, because of nervousness
and excitation of the patients, analgesic or
sedatives, are frequently needed. On the
other hand, the use of these drugs, increase
the incidence of synergism and potencializa-
tion of the local anesthetic used.

The highest incidence of hypotension was
observed in the obstetrical cases, specially
in the C. sections. In these instances, it is
important to take into consideration the
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association of supine hypotension to the one
due to the sympathetic blockade.

The incidence of cyanosis possibly due to
methahemoglobinemia (4.2%) was of no
importance in the clinical evolution of the
patients and the newborn babies.

The clinical effect of methahemoglobine-
mia is light when it is associated to a con-
centration of less than 15% and there are
no signs of hypoxia, although the arterial
PO, may show a reduction. It is possible
that the metabolic products of Citanest are
eliminated slowly so, in cases of repeated
injections, their effects can accumulate and
increase cyanosis. Therefore, in critical si-
tuations as in placental and vascular insuf-
ficiency, hypoxia or severe anemia, it is
convenient to avoid the use of Citanest. The
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toxicity of Citanest is low (2.2%) since the
incidence of trembling and shivening was
1.9% and 0.3% respectively.

In 82.3% of the cases, the Apgar score
was 7 or more. In the group of cesarean,
21.19% of the newborn babies were depres-
sed.

The fact that Citanest produces methahe-
moglobinemia, places the Anesthesiologist
in a dilemma, since although the toxicity is
low and the potency and diffusibility are
excellent, the possibility of producing me-
thahemoglobinemia in the mother and the
fetus inhibits him about using the drug.
This can be solved, if the total dose is li-
mited to 600 mg. In those cases is which
a higher dose is necessary, a diferent type
of local anesthetic should be used.
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