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Anestesia Disociativa en Obstetricia

EL alivio del dolor durante el parto ha
sido problema dificil desde siempre.

Por mucho tiempo, el dolor se consi-
der6 cosa sagrada. Clérigos y médicos, por
afios mantuvieron la actitud de que el dolor
durante el parto deberia soportarse con pa-
ciencia y fortaleza (9).

Aunque las recetas para el parto indoloro
datan desde 1680, el crédito de la introduc-
cidn de la anestesia moderna en obstetricia
pertenece a James Simpson. El 19 de enero
de 1847, us6 por primera vez la anestesia
con éter para el parto. Sin embargo, el uso
continuado de la anestesia en obstetricia so6-
lo se asegurd después de que la Reina Vic-
toria acepto el cloroformo para el nacimien-
to de su octavo hijo, el principe Leopoldo,
el 7 de abril de 1853. La Reina fue anes-
tesiada por John Snow, quien administrd el
cloroformo con un pafivelo. (7)

Con los nuevos farmacos y técnicas me-
jores, mayor comprensiéon de los principios
tisioldgicos y farmacoldgicos, se ha amplia-
do mucho nuestra capacidad de accién y se-
guridad para la madre y el producto. Con
todo, la anestesia sigue ocupando el quinto
lugar entre las causas de muerte en obste-
tricia, casi todas las defunciones pueden pre-
venirse.

Por las condiciones especiales de la ma-
dre, cuyo psiquismo y diversos aparatos su-
fren profundas medificaciones en el trans-
curso del embarazo y parto y por la presen-
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cia del feto, los farmacos deben considerarse
prudentemente segtin su efecto materno-fe-
tal. Merecen consideracion detenida los me-
dicamentos que producen rapidamente anal-
gesia profunda y poco efecto sedante, sin
depresion del sistema nervioso central de la
madre y el producto.

Se han preconizado muchas técnicas, ca-
da una ha sido calificada como “el mejor
método”’, algunas han resistido la prueba
del tiempo y otras han sido desechadas.

En la actualidad, no existe ningtin mé-
todo ideal para la anestesia obstétrica. Nin-
giin método ni firmaco deben emplearse
sistematicamente y todo método y medica-
mento anestésico y analgésico debe indivi-
dualizarse para cada paciente. Con frecuen-
cia se necesita la anestesia prontamente, a
menudo en circunstancias dificiles. (2) Las
condiciones comunes en ue se encuentran
estas pacientes motivaria st cancelacién en
anestesia clectiva por el peligro inminente
de muerte, por las siguientes causas (11):

1. Estomago lleno.

Infeccién aguda de las vias respirato-
rias.

Obesidad.

Hipovolemia.

Sobredosis de drogas analgésicas, tran-
quilizantes, y otras.

N

TN

Los factores que han de considerarse,
previos a toda administracion de anestesia
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¢on: (10) cstado psicologico y fisiologico
de la madre, estado fisiolégico del producto;
personalidad, habilidad y experiencia del to-
cologo y anestesidlogo. El anestesidlogo pru-
dente serd cauteloso al prometer a la pa-
ciente un método anestésico especifico o un
parto completamente indoloro y amnésico.
Quiza las circunstancias lo impidan, por lo
cual, debe mitigarse el temor y la ansiedad,
tratar de tranquilizar a la paciente, indicin-
dole que si la situacién impide el uso de un
método predeterminado, se disponen de
otros procedimientos de anestesia compati-
bles con su seguridad y comodidad. La
conducta comprensiva y llena de simpatia
del personal hospitalario hacia la paciente,
harin mucho por crear la atmoésfera nece-
saria de calma y la ayudaran a obtener ma-
vor comodidad y bienestar. (9)

Los adelantos hechos en la anestesiologia
en los ultimos tiempos, no ha tenido para-
lelo en ninguna otra especialidad, no obs-
{ante, el anestésico ideal no ha sido descu-
bierto, el agente perfecto seria aquel que tu-
viera los siguientes atributos (11):

1. Cien por ciento de seguridad para la
madre y el producto.

2. De agradable administracion.

3. Que elimine totalmente las molestias
del nacimiento o su amnesia.

4. Que conserve el reflejo del pujo.

5. Fécil de administrarse y controlarse.

MATERIAL Y METODO

Como anestésico se uso el Ketalar, deri-
vado de la fenciclidina, el clorhidrato del
2-(0 Clorofenil)-2-metil amino ciclohexa-
nona.

Se administré el firmaco a un grupo de
25 pacientes con embarazo de término, sin
distocia ni patologia maternofetal; 8 primi-
gestas y 17 multigestas. Se hicieron dos
grupos de pacientes: uno para analgesia
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obstétrica y otro para periodo expulsivo
Unicamente,

TaBra I

Primigestas Multigestas

Analgesia obstétrica .. 5 10
Periodo expulsivo 3 7

Tasra 11

EDAD DE LAS PACIENTES

Porcen-
Anos N°? de casos  taje
Primigestas ~ 15—20 5 20
2125 2 8
26—30 1 4
Multigestas ~ 15—20 5 20
21-25 8 32
2630 2 8
31—35 1 4
36—40 1 4
TasrLa II1

PESO DE LLAS KEMBARAZADAS EN KILOGRAMOS

Kilogramos N° de casos Porcentaje
40—50 1 8
51—60 10 40
61—70 12 48
71—80 2 8

Previa a la administracién de la substan-
cia anestésica se tomaron en cuenta los si-
guientes datos: peso, signos vitales, se es-
tudi6 el curso del trabajo del parto, ano-
tandose la frecuencia de las contracciones,
su duracién ; las condiciones fisicas del feto.
En el transcurso de la anestesia se vigild
cada 3 minutos la presién arterial, la fre-
cuencia del pulso, la respiracion, las carac-
teristicas de la contraccién uterina; sc cuidd
el producto por medio del foco fetal, sus
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movimientos y el color del liquido ammié-
tico, en los primeros 10 minutos. Después
se registraron estos mismos datos cada 5
minutos hasta el nacimiento. El producto
se calificd por el método de la Dra. Virginia
Apgar, al minuto. Al despertar las pacien-
tes se valord la desorientacién, alucinacio-
nes y amnesia y 24 horas mas tarde también.

Medicacién preanestésica—Con objeto de
hacer una valoracion clinica de los efectos
del anestésico, se omitié la medicacion pre-
anestésica.

Estado fisico—'T'odas las pacientes que-
daron clasificadas en el estado fisico I. La
mayoria de los casos fueron de urgencia.

Requisitos para realizar la analgesia obs-
tétrica.

1. Embarazo de término, vivo, sin mani-
festaciones de sufrimiento fetal.

2. Dilatacién del cuello uterino de 5 cm.
como minimo. Sin distocia.
3. Sin patologia materna.

Vias de administracion y dosis—Se usa-
ron la via intramuscular y la via endovenosa
para administrar el producto anestésico.
Por la via intramuscular se usa a la dosis
de 7 mg./kg. de peso al iniciar el procedi-
miento, y 5 mg/kg. de peso en las dosis sub-
secuentes. En la via endovenosa se admi-
nistra a la dosis de 1 mg./kg. de peso al
iniciar el procedimiento y 0.5 mg./kg. de
peso, en las sigutentes dosis,

ReEsuLTADOS

La analgesia se presentd a los 45 segun-
dos por via endovenosa y 90 por via intra-
muscular, manifestando los datos clinicos
caracteristicos de la anestesia disociativa:
(6) indiferencia, con los parpados abier-
tos, nistagmus, y después mirada fija, con-
juntivas humedas, pupilas de tamafio nor-
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mal; en ocasiones, movimientos de los miem-
bros superiores de tipo atetoide.

Aparato digestivo.—En ningin caso se
presentd niusea, vomito o regurgitacion.

Aparato respiraiorio—Se observd regu-
Jarizacién de la frecuencia y amplitud res-
piratoria. Las vias respiratorias se man-
tienen permeables. El tono muscular de
ellas y los reflejos faringeos y laringeos no
desaparecen (5).

Aparato cardiovascular—La presién ar-
terial tuvo modificaciones que se describen
en la tabla TV,

TagpLa IV

MODIFICACIONES EN LA PRESION ARTERIAL

Porcen-
Mdxima Minima taje
Aumento  20mni.Hg. 10 mm.Hg. 55
Sin cambios 15
Dismin. 15mm.Hg. 10mm.Hg. 30

Las modificaciones de la frecuencia car-
diaca se observan en tabla V.

TapLa V
MODIFICACIONES EN LA FRECUENCIA
CARDIACA
Latidos Porcentaje
Aumento .......... 15 65
Sin cambios ........ — 20
Disminucién ....... 10 15

Trabajo de parto.—El trabajo de parto
no fue afectado en detrimento de tiempo ni
en contractilidad, en ocasiones, cuando la
paciente se encontraba muy molesta antes
de la analgesia, el trabajo de parto se re-
gularizd con la aplicacién del procedimiento
anestésico.
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Foco fetal—La frecuencia del foco fetal
tuvo también cambios similares a la de la
madre: (tabla VI).

Tanra VI

MODIFICACIONES DE LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL

N° de latidos Porcentaje
Aumento 20 60
Sin cambios — 20
Disminucion 15 20

Latencia de la droga—La latencia de la
droga puede observarse en la tabla VII.

TaprLa VII
Via Tiempo
Intramuscular 1.5 min.
Endovenosa 45 seg.

Tasra VIII

DURACION ANALGESICA DE LA DROGA

Via Tiempo
Intramuscular 90 min.
Endovenosa 12 min.

Tasra IX
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TasrLa X

DURACION DE LA ANALGESIA EN
LL PERIODO EXPULSIVO

Tiempo en minutos N? de casos

12 10

Tapra XI

DOSIS EN MILIGRAMOS

Mdxima Minima
Intramuscular 936 696
FEndovenosa 70 50

Nimero de Dosis Sucesivas después de la
Primera en la Analgesia del Trabajo de
Parto: Una dosis en la mayoria de las
pacientes, dos veces en forma excepcional.

TasrLa XII

TIPO DE INTERVENCIONES OBSTETRICAS

Forceps 19 casos 76%
Atencion de Parto
Espontaneo 6 , 24%
Tapra XIII

NUMERO DE CASOS DE ACULRDO CON LA
‘'VIA D ADMINISTRACION

DURACION DE LA ANALGESIA OBSTETRICA

Tiempo en hrs. N°de casos
Primigestas 5 1
4 2
3 2
Multigestas 5 1
4 3
3 4
2 2

Rev. Mex. Anest.

del Parto Expulsivo Total

Analgesia  Periodo
Intramuscular 13 4 17
Endovenosa 2 6 8

La calificacién del recién nacido se hizo
por el método de la Dra, Virginia Apgar.
(1,3). Los resultados se observan en la
Tabla XIV:
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TasLa XIV

TForceps 7.9
Parto Lspontaneo 8.5

Esta calificaciéon estd tomada al minuto.

Efectos Psicomiméticos—En un doce por
ciento de pacicntes se presentaron alucina-
ciones audiovisuales no desagradables du-
rante 5 min. la ammnesia ha sido un dato
presente en todos los casos. [.a analgesia se
prolonga varias horas en el postoperatorio,
asi como la indiferencia, aunque las pacien-
tes contestan coherentemente al interroga-
torio.

Calidad de la Anestesia—Se valora to-
mando en cuenta factcres maternofetales, de
las condiciones fisicas del producto y del
acto quirurgico.

Factores maternos : manifestaciones de do-
lor, orales o de otro tipo, movimientos y
amnesia.,

Factores fetales: movimientos acentua-
dos y bruscos del feto, alteraciones del foco
fetal.

Factores del recién nacido: estado fisico
valorado por el método de Apgar.

Factores quirtrgicos: sc refiere si éste
puede o no realizarse con el procedimiento
anestésico.

Buena: cuando la paciente no tiene dolor,
movimientos exagerados. La amnesia del
parto es dato quie debe estar presente. Sin
datos clinicos de sufrimiento fetal. Apgar
de siete 0 mas. Que el procedimiento obs-
tétrico pueda realizarse sin contratiempos.

Regular: movimientos poco acentuados,
que no perturban el procedimiento analgé-
sico o el acto quirdrgico. Amnesia parcial,

Apgar de 5 y 6.

Mala: cuando las manifestaciones de do-
lor fueron evidentes impidiendo el método
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anestésico y el acto quirurgico, Apgar me-
nor 6.

I.a calidad de la anestesia se ve en la
Tabla XV:

TaBra XV

CALIDAD DE LA ANESTESIA

Grado N? de Pacientes Porcentaje
Buena 23 92
Regular 2 8
Mala Ninguna.

COMENTARIO

I©] uso de la via endovenosa e intra-
musctilar facilita la administracién del me-
dicamento, siendo la diferencia de latencia
de ambas vias minima; en cambio su tiem-
po de accién analgésica es notable, 12 mi-
nutos en la endovenosa y 90 en la intra-
muscular, Esta ltima cualidad es la que
favorece su empleo en analgesia obstétrica;
se observd en la tabla del tiempo de dura-
cion de la analgesia en el trabajo de parto
que hubo casos hasta de 5 horas, donde se
zplico el medicamento en tres ocasiones; en
la mayoria de los casos se us6 unicamente
dos veces. Recordando que por via intra-
muscular se usan 7mg/kg. de peso al ini-
ciar el procedimiento; en las siguientes apli-
caciones 5Smg/kg. de peso. La via intrave-
nosa sc¢ usa en el periodo expulsivo por su
corto tiempo de accidn.

T.as variaciones de la presién, frecuencia
cardiaca, discrepan con los conocimientos
que tenemos en relacién con la anestesia en
los nifios, que generalmente presenta un
aumento, en la embarazada como se obser-
v6 anteriormente se presentaron cambios de
aumento, sin modificacién y aun disminu-
cién; estas aparentes incongruencias pue-
den explicarse de la siguiente manera:
1 Cuando se inicia la analgesia del trabajo
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de parto en una paciente sin mucho dolor
durante las contracciones, se observa casi
siempre aumento de la presion arterial y
frecuencia cardiaca de la madre. 2. Cuando
la analgesia se instala en una paciente que
ha estado con pocas molestias, las cuales
produjeron un aumento poco acentuado de
la presion y frecuencia cardiaca, la ketami-
na no acentia mas este aumento, lo conser-
va. 3. Cuando la paciente tiene un evidente
sufrimiento en las contracciones ocasionan-
do aumento acentuado de la presién y fre-
cuencia cardiaca, al instalarse la accidén
analgésica la presion y el pulso disminuyen.

Teniendo en cuenta las observaciones de
los doctores Alvarez Silva, Bensussen Ro-
driguez que los recién nacidos presentan
mayor resistencia a la anestesia con Keta-
lar, por falta del desarrollo del sistema ner-
vioso, quizd, esa misma circunstancia, sea
por la cual el recién nacido califica con Ap-
gar de 7 6 mas.

CoNCLUSIONES

La anestesia con Ketalar para analgesia
obstétrica y atencion del periodo expulsivo,
espontaneo u operatorio, es un procedimien-
to 1itil en anestesiologia, porque contamos
con un procedimiento mas para luchar con-
tra el dolor del parto.

Ventajas:

1—Féacil de administrarse: intramuscu-
lar o endovenosa. 2. No irrita los tejidos.
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3 No es necesaria la oxigenoterapia, ni la
intubacién porque se mantienen las vias aé-
reas libres y la ventilacidon es adecuada.
4. No favorece el vomito. 5. Los cambios
de la presion arterial y frecuencia del pulso
son poco acentuados. 6. No favorece el su-
frimiento fetal. 7. No altera el trabajo de
parto. 8. Permite las exploraciones, la aten-
cién del parto, espontineo o quirurgico sin
molestias. 9. Proporciona amnesia a las pa-
cientes, del trabajo de parto y su atencion.
10. El producto nace en buenas condiciones
fisicas, demostradas por las altas calificacio-
nes del Apgar.

Inconvenientes:

1. Facilidad de administracion.

2. Debe hacerse la vigilancia de la anal-
gesia del trabajo de parto todo instante, pa-
ra descubrir en cualquier momento datos

que nos orienten a una distocia o sufrimien-
to fetal, para su pronta correccion.

SUMMARY

Based on the study of 25 obstetrical
cases that received Ketalar as obstetric
analgesia, it is concluded that the medica-
tion is useful, with the following advanta-
ges: easy administration, non irritant, oxy-
gen is not mnecessary, non intubation, no
vomiting, blood pressure and pulse rate va-
riations are mild, no fetal distress, no labor
disturbances, and amnesia.
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