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Empleo de anestésicos locales en obstetricia *

COMPLICACIONES

L interés de la obstetricia moderna ha

ido cambiando gradualmente desde lo-
grar un producto viable hasta propiciar el
nacimiento de un nifio vigoroso. Mucho de
lo que se ha hecho por la obtencién de ese
objetivo se debe a la Doctora Virginia
Apgar, creadora de la difundida escala para
la valoracién de los recién nacidos.

El principal beneficio de la aportacién de
Apgar, es que se da una atenciéon inmedia-
ta al nifio durante la transicion de la vida
fetal al estado extrauterino de recién naci-
do. En segundo término esta el beneficio de
poder cuantificar los efectos de la atencidn
clinica, los procedimientos y las drogas que
se administran durante el trabajo de parto
y el alumbramiento. Esto hace posible que
el obstetra, el anestesidlogo y el pediatra
seleccionen un método que conduzca a ob-
tener el indice Apgar mas alto que sea po-
sible,

Los resultados de un estudio de conjunto
que se ha emprendido en diversos centros
universitarios importantes de los Estados
Unidos, ilustran vividamente la importan-
cia del sistema de valoracion Apgar. Fue
evidente la indudable correlaciéon entre la
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calificaciébn Apgar en el nacimiento y el
estado del nifio un afio después?®. Al ser
comparados los niflos que al nacer tienen
un peso y una madurez normales, se ha en-
contrado que aquellos que han tenido un
indice de 6 o menos en la escala Apgar, a
los 5 minutos de vida, tienen una inciden-
cia 3 veces mas alta de lesiones neurologi-
cas que aquellos nifios cuyo indice Apgar
ha sido 7, 8, 9 6 10, 5 minutos después del
nacimiento. Al valorizar el estado neurold-
gico de niflos que tuvieron un indice Apgar
de 6 o menos, 1 minuto después de nacer,
se hizo evidente que a un afio de edad la
incidencia de anormalidades fue del doble
de la de aquellos nifios que habian tenido
una calificacién de 7 o mas en la escala
Apgar a 1 minuto del nacimiento.

Es obvia la importancia social y médica
de conseguir en nuestros recién nacidos el
indice Apgar més alto. En el concepto mo-
derno del trabajo en equipo, el anestesio-
logo tiene un papel importante qué desem-
pefiar en la obtencién de esta meta. No so-
lamente tiene que tener un buen conocimien-
to del arte y la prictica de la reanimacion
del recién nacido, tiene que ser también un
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experto en lo que se refiere a la accidn, al
efecto y a las complicaciones de las drogas
anestésicas, analgésicas y sedantes que se
empleen durante el trabajo de parto y el
alumbramiento. Entre estas se encuentran
los anestésicos locales que se emplean fre-
cuentemente. Su empleo ofrece dos venta-
jas principales: Primera, el riesgo del vo-
mito y aspiracion del mismo se ha elimi-
nado en una gran proporcion. Esta es to-
davia la causa dominante en los Estados
Unidos de la mortalidad materna durante
la anestesia general que con demasiada fre-
cuencia se administra indiscriminadamente
a pacientes que han comido recientemente.
En segundo lugar, los anestésicos locales
disminuyen o evitan la necesidad de anes-
tésicos potentes por inhalacién, de narcéti-
cos, hipnéticos y sedantes. Fsta es una ra-
zén importante de porqué la anestesia local
y regional coincide con poca depresién neo-
natal. ‘

Hay que tener en cuenta sin embargo,
que el empleo de agentes anestésicos loca-
les no estd exento de consecuencias. Mi
intencién es aclarar unos cuantos aspectos
de éstas, en lo que se refiere particularmen-
te a la paciente en trabajo de parto y al
nifio, ‘

Un riesgo que siempre existe en el em-
pleo de anestésicos locales es la inyeccidn
intravascular directa de la droga.

La depresién respiratoria y cardiovascu-
lar en la madre, seguida de la accién inme-
diata sobre el sistema nervioso central, pue-
de conducir a la asfixia fetal. ILa aspira-
cién cuidadosa antes de la inyeccion del
anestésico prevendrd la mayoria de estos
€asos.

Una complicacion mucho mas comin en
la madre es la hipotensién arterial ocasiona-
da por la anestesia subaracnoidea, caudal o
epidural lumbar,

El bloqueo de los nervios simpiticos que
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inervan el 4rea que se anestesia ocasiona la
vasodilataciéon periférica y la congestion
sanguinea. Esto tiene como resultado un
feto_rno venoso disminuido hacia el corazon
y un gasto cardiaco menor, lo cual, junto
con una resistencia periférica mas baja, con-
tribuyen al descenso de la presion sangui-
nea. lLa paciente obstétrica, en compara-
cién con la no embarazada, tiene una inci-
dencia mucho mas alta de hipotensién, cuya
iniciacién es mas precipitada y cuyo grado
es mucho mis severo. La razon es que en
la embarazada a término, al descansar en
supinacion, el ttero prefiado comprime los
grandes vasos sanguineos del abdomen, par-
ticularmente la vena cava inferior. Iisto
entorpece por la tanto la circulacién. Mu-
chas de esas mujeres se vuelven hipotensas
cuando estdn acostadas en posicidén supina 2
De alli que el primer paso en la terapéutica
se encamine a aliviar esa compresiéon. El
utero debe ser desplazado manualmente
hacia la izquierda o hacer que la paciente
se vuelva sobre el costado izquierdo. Si esta
maniobra no restaura la presiéon sanguinea
a los niveles normales, hay que administrar
intravenosamente un vasopresor, si es nece-
sario en combinacidon con liquidos intrave-
nosos. Es indtil administrar vasopresores
antes de que haya sido aliviada la presién
sobre la vena cava.

Para prevenir lo que se llama ‘“choque
espinal” es imperativa la administracién
profilatica de vasopresores o de soluciones
electroliticas a todas las pacientes que van
a recibir anestesia espinal para operacién
cesarea. Aquellas pacientes cuya presion
sistolica preoperatoria, al estar en posicién
supina sobre la mesa de operaciones, sea
inferior a 100 mmHg., estdn incapacitadas
para recibir anestesia espinal. La presion
tiene que ser restablecida a niveles que ex-
cedan los 100 mmHg., por medio del cam-
bio de posicion y si es neccsario por Ia
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administracién de efedrina. Entonces se les
administra anestesia general. Siendo muy
estrictos, puede ser eliminada virtualmente
la mortalidad debida a hipotensién severa, la
cual en los Estados Unidos es una causa
importante de mortalidad materna en la
anestesia obstétrica, sobrepasada solamente
por la aspiraeion del vomito.

Mientras que se necesita un alto grado
de hipotensién para poner en peligro a 'la

madre, aan grados 'ligeros de hipotension-

afectan adversamente al feto. En una ma-
dre normotensa, una presién sistolica infe-
rior a 100 mmHg. que no se trata antes
del nacimiento, aumenta la incidencia de
depresién neonatal. A estos niveles de la
presién, aparentemente se vuelve inadecua-
da la perfusion de la placenta. La hipoxia
fetal y la acidosis se presentan enseguida.

Il efecto directo de las drogas anestési-
cas locales sobre el feto, es de importancia
extrema. Hasta hace poco la creencia ge-
neral era que poco o nada del agente anes-
tésico local administrado a la madre legaba
al feto. Sin embargo, ahora se ha demos-
trado que las drogas anestésicas locales atra-
viesan rapidamente la placenta ** Ios anes-
‘tésicos con un anillo amida, por ejemplo,
lidocaina (Xylocaina), mepivacaina (Car-
bocaina) o prilocaina (Citanest), tienden a
acumularse en el organismo a causa de su
descomposicion metabdlica relativamente
lenta. En el curso de la anestesia regional,
se presentan concentraciones considerables
de la droga en la circulaciébn materna y
fetal.

El feto es mds sensible que el adulto a
los efectos téxicos de los anestésicos locales,
dado que su metabolismo es méas lento y
mas pequefia la distribucién de la droga en
los tejidos. Por lo tanto, la depresion fetal
de naturaleza cardiovascular y respiratoria,
puede ocurrir cuando se administran a la
madre dosis grandes de anestésicos locales.
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La probabilidad de depresion fetal o neona-
tal se determina por:

1. Toxicidad relativa del anestésico lo-
cal que se emplee.

2. Cantidad que se administre.
3. Velocidad de administracion.

4. TLa rapidez con la cual es absorbida
la-droga desde el sitio de la inyeccidn
hacia la circulacién materna.

La primera investigacion completa del
paso placentario de las drogas anestésicas
locales, fue emprendida por Morishima y
colaboradores ®,  Se administré mepivacai-
ra (Carbocaina) a 56 mujeres en aneste-
sia caudal y epidural lumbar, durante el tra-
bajo de parto y el alumbramiento. La droga
fue administrada intermitentemente a tra-
vés de un catéter de polivinilo colocado en
el espacio epidural, o en una sola inyecci6n.
La mepivacaina pudo‘ ser descubierta en el
plasma materno en un tiempo tan breve
como 7 minutos después de la administra-
ci6on. Las concentraciones maximas en la
circulacion materna, después de una inyec-
cidn individual, se encontraron en el térmi-
no de 25 a 40 minutos. La droga estuvo
presente invariablemente en la sangre del
cordén umbilical recogida en el momento del
parto. Las concentraciones en la sangre fe-
tal alcanzaron su maximo dentro de los 30
a 45 minutos. A partir de ese tiempo, las
concentraciones sanguineas, tanto en la ma-
dre como en el producto, descendieron gra-
dualmente. Después de la administracion
intermitente, las concentraciones de mepi-
vacaina tanto en la sangre materna como en
la fetal fueron marcadamente mas altas que
cuando se administré la droga en inyeccidn
Ginica.

De los 56 neonatos, 12 mostraron depre-
sién al nacer. En 5 de éstos la explicacion
parece ser que la concentracién de mepiva-
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caina en la sangre de la arteria umbilical
excedié de los 3 ug./ml. Fueron los pro-
ductos de aquellas 5 madres que habian re-
cibido 600 mg, o mas, de mepivacaina en
el curso de 2 horas y media. Una paciente
que habia recibido una cantidad tan alta co-
mo 700 mg de la droga dio a luz un nifio
vigoroso, pero en este caso la mepivacaina
habia sido administrada durante un periodo
de 4 horas.

Los resultados de este estudio indican que
la absorcién de la mepivacaina del espacio
epidural, ocurre rapidamente. También el
paso placentario es rapido: un nifio que na-
cié 10 minutos después de una inyeccién
finica, ya tenia en la circulacién un nivel
apreciable de la droga. Fue muy importante
sefialar: que las dosis altas de un anestésico
local administrado en un lapso relativamente
corto, pueden ocasionar depresion en el re-
cién nacido.

Fue demostrado en nuestra investigacién
de la prilocaina (Citanest), que la toxici-
dad sistémica de los anestésicos locales des-
empefla un papel importante en el destino
fetal . Quimicamente una amida, también
es del todo comparable con la mepivacaina
en lo que se refiere a potencia, latencia y
duracién de accién. Sin embargo, su toxi-
cidad se mostré considerablemente menor a
la de mepivacaina y lidocaina. La prilocai-
na se empleé para analgesia epidural en
mujeres en trabajo de parto, en cantidades
similares a las de mepivacaina. Entre las 43
mujeres que fueron estudiadas, hubo 5 tam-
bién que recibieron mas de 600 mg de la
droga en un término de 2% horas. Sin em-
bargo, no se presentd depresion neonatal
debida a la droga anestésica local. La razén
evidente fue que las concentraciones de pri-
locaina en la madre y en el feto fueron de
aproximadamente el 50% de las que se en-
contraron cuando se habia empleado 1a me-
pivacaina.
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Que el indice de absorcidn de la droga del
sitio de la inyeccién es importante, esta de-
mostrado claramente en una investigacion
emprendida por Gordon en nuestra institu-
cién 3, Ejecut6é bloqueos paracervicales con
mepivacaina. Para permitir una compara-

_cién valida inyecté 20 ml de mepivacaina al

1.5%, volumen y concentracion similares a
los que se emplearon en el estudio con me-
pivacaina mencionado anteriormente. Las
concentraciones maximas en la sangre fe-
tal ocurrieron dentro de los 30 minutos, con-
siderablemente mis pronto que después de
la inyeccion caudal. Asimismo, las concen-
traciones sanguineas de mepivacaina fueron
3 veces més altas (alrededor de 7.4 pg/ml).
En el 20% de los casos se presenté un pe-
riodo de bradicardia fetal, 7 a 10 minutos
después de la inyeccion paracervical del
anestésico. Esta incidencia alta de trastorno
fetal se correlaciona claramente con los ni-
veles sanguineos de mepivacaina. En estos
casos, las concentraciones maternas varia-
ron de 14 a 18 pg/ml y la sangre capilar
del feto, obtenida segiin la técnica descrita
por Saling, contenia de 13 a 15 pg/ml de
mepivacaina durante el periodo de bradicar-
dia. Por estos estudios puede concluirse que

la absorcién circulatoria de la droga anesté-

sica local del sitio de la inyeccion paracer-
vical es extremadamente rapida, producien-
do niveles excesivos de la droga en la cir-
culacién materna en una proporciéon alta de
casos. El paso de la droga a través de la
placenta da por resultado concentraciones
sanguineas en el feto que son so6lo ligera-
mente mis bajas que las maternas, Ade-
mas, estos altos niveles fetales de la droga
estuvieron acompafiados de acidosis en el
feto ®. La causa evidente de la elevacién
rapida de las concentraciones del anestésico
en la sangre de la madre y del feto, después
de un bloqueo paracervical, es la vasculari-
dad alta del irea de la inyeccidn.
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Debe sefialarse que la bradicardia fetal
ocasionada por los niveles altos del anesté-
sico local en la sangre, no es necesariamente
una indicacién para resolver quirtirgicamen-
te el parto. La distribucion de la droga en
los tejidos disminuye la ¢oncentracion en la
sangre materna. Tiene lugar entonces una
declinacién en reversa a través de la pla-

centa. Esta permite el feto excretar el anes--

tésico hacia la madre” Este mecanismo es
tan eficaz que el ritmo cardiaco fetal puede
volver a la normalidad en 10 a 15 minutos.
Sin embargo, un feto que ya estd en- peligro
puede sufrir consecuencias fatales prove-
nientes de una concentracién tan alta de una
droga toxica unida a la acidosis. El bloqueo
paracervical es por lo tanto una eleccion
poco acertada como anestesia siempre que
el feto esté en peligro.

Hay que darse cuenta de que las concen-
traciones altas en el feto no fueron resulta-
do de una inyeccién directa en los tejidos
fetales. El hecho de que, inicialmente, las
concentraciones en la sangre venosa mater-
na excedieron las de la circulacion fetal,
prueba que la absorcion a la circulacion ma-
terna habia ocurrido primero, con traslado
al feto como un mecanismo secundario.

Sin embargo, puede ocurrir accidental-
mente la administracion directa al feto de
la droga anestésica local, no solamente du-
rante el intento de ejecucion de un bloqueo
paracervical, sino también en bloqueos pu-
dendos y caudales. Ya hemos consignado
pormenorizadamente en la literatura esta
ultima complicacién 8. Todos aquellos que
hacen -este tipo de bloqueos deben tener un
conocimiento cabal de la intoxicacién fetal
con agentes anestésicos locales, su cuadro
clinico, tratamiento y prevencion.

Generalmente el primet signo clinico es
la bradicardia fetal. Si el producto nace en
este momento, é1 no tiene reflejos, estd ap-
néico, placido, ciandtico y tiene un ritmo
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cardiaco de 50 a 80 por minuto. Un sinto-
ma caracteristico de intoxicacién con anes-
tésicos locales es la presencia de convulsio-
nes después de que el recién nacido ha sido
oxigenado convenientemente.

Aunque su vida estd amenazada, el nifio
puede salvarse. Hay que administrar de in-
mediato ventilacién con presién positiva y
aire enriquecido con oxigeno a través de
entubacion endotraqueal, en - combinacién
con masaje cardiaco externo hasta en tanto
que el ritmo cardiaco sea inferior a 100/min.
La acidosis y el déficit de la base deben
corregirse.

Ademas, deben darse los pasos necesarios
para que sean retiradas cantidades consi-
derables de la droga anestésica local de la
sangre y de los tejidos del recién nacido.
Esto puede lograrse con repetidas transfu-
siones de intercambio, combinandolas a ve-
ces con lavado gastrico, Esta tltima tera-
péutica esta basada en la circunstancia que
para bases con un pH de 5 o mis, sus con-
centraciones en el jugo gastrico pueden ser
40 veces mas altas que las del plasma. El
recién nacido aparece como fuera de peligro
una vez que los niveles de la droga en la
circulacién hayan descendido a alrededor de
8 pg/ml.

Aunque el cuadro clinico y el tratamiento
de la intoxicacion fetal son idénticos, inde-
pendientemente del tipo del bloqueo que se
haya intentado, la prevencién no es del todo
la misma. Cuando se ejecuta un bloqueo
caudal, la aguja puede introducirse acciden-
talmente en sentido lateral al hiato caudal
y colocarse en posicion anterior al sacro, De
este modo, puede perforar la vagina y pun-
cionar la presentacién del feto. Es impe-
rativo el examen rectal previo a la inyec-
cion del anestésico local; una aguja colo-
cada en posicion anterior al sacro, puede
palparse facilmente. Pueden ocurrir inyec-
ciones accidentales similares con la aneste-
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sia pudenda o paracervical. Para la ejecu-
cién de un bloqueo pudendo, la via transva-
ginal es preferible a la ruta transperineal.
La aguja puede ser guiada mejor por los
dedos del ejecutante. Ademas, debe em-
plearse una canula conductora de la aguja,
o la llamada trompeta de Iowa, la cual per-
mite que la aguja sobresalga solo 1 cm apro-
ximadamente. Es necesario emplear tam-
bién tal dispositivo cuando vaya a ser eje-
cutado un bloqueo paracervical.

Aunque en realidad no es una complica-
cion de la anestesia regional, debe exami-
narse el efecto que ésta tiene sobre el des-
arrollo del trabajo de parto. Reynolds hizo
una correlacion entre el nivel del dermatoma
de la anestesia de conduccidn y la fase del
trabajo de parto. Descubrié que un trabajo
de parto bien establecido continfia si el nivel
de la anestesia no es superior a Ty Cal-
deyro-Barcia y Vasicka y Kretchmer encon-
traron que un buen trabajo de parto no es
afectado por el nivel del dermatoma *°. Es-
to es comprensible si tomamos en cuenta que
el atero es un musculo sincital que tiene su
inervacion intrinseca propia, con marcapa-
sos en los puntos de entrada de los conduc-
tos de TFalopio. Friedman y colaboradores
investigaron el efecto de los bloqueos epi-
durales sobre el trabajo de parto. Conclu-
yen que en las primiparas el patron cervi-
métrico permaneci6 esencialmente normal y

que en la multigravida la fase de decelera-

cién era un tanto prolongada lo cual, sin
embargo, no tuvo importancia clinica.

Aparece a veces una remisién temporal
del trahbajo de parto, que se manifiesta en
una reduccion de la frecuencia y de la in-
tensidad de las contracciones, inmediata-
mente después de la inyeccion epidural de
un agente anestésico local. La reanudacion
espontanea del patréon anterior se ohserva
en 10 a 20 minutos. I.a solucién salina fi-
siolégica, administrada epiduralmente, pro-
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voca el mismo fendémeno. “Su origen no se
ha aclarado. Puede ser un cambio de rela-
cion de la presion interna del saco dural

La anestesia regional puede inhibir el tra-
bajo de parto al coincidir con una medica-
cion sistémica excesiva, con desproporcién
céfalo-pélvica, presentaciones anormales, hi-
potensién materna o un trabajo de parto
anormal. Puede actuar como promotora de
un buen trabajo de parto en la paciente
atemorizada, en la cual el efecto inhibidor
de la ansiedad sobre el trabajo de parto (y
la secrecion de catecolamina) disminuye en
la misma medida que el dolor que experi-
menta. La eliminacién del reflejo de expul-
sién y la paresia de la musculatura abdo-
minal, pueden prolongar el segundo periodo
del parto. Por otra parte, al no haber dolor
y temor, la paciente alerta e inteligente pue-
de cooperar mas facilmente y hacer el es-
fuerzo de expulsion mas eficazmente en la
segunda etapa. No obstante, el indice del
empleo del férceps bajo, estd en lo general
aumentado en una proporcion del 50 al 100
por ciento.

La anestesia de conduccién ocasiona rela-
jacidén del piso pélvico y es posible que no
ocurra la rotacién interna de la cabeza fetal.
Isto es comprensible a la luz de la investi-
gacion original de De Snoo. En consecuen-
cia, se encuentra una incidencia en aumento
de la presentacién posterior persistente o
transversa. Sin embargo, estando relajada
la musculatura pélvica, la rotacién de la ca-
beza, manual o por medio de forceps, puede
lograrse facilmente.

Si hay evidencia de que la anestesia re-
gional esté retardando la marcha del parto,
puede estar indicada una estimulaciéon tem-
poral con un oxitécico. Es frecuente que la
anestesia de conduccién parezca retarddr la
ruptura espontinea de la bolsa de las aguas.
En esos casos puede ser muy 1til la amnio-
tomia para acelerar el trabajo de parto. Sue-
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le ejecutarse tan pronto como el nivel de la
anestesia ha quedado establecido.

Finalmente, debemos preguntarnos qué
puede hacerse para disminuir los efectos to-
xicos de la anestesia local. El clinico puede
ayudar con el empleo de los volimenes mas
reducidos de la droga que sea la menos té-
xica en su concentracion efectiva mas baja.
La adicién de epinefrina (1:200,000) puede
disminuir el indice de absorcién circulato-
ria del sitio de la inyeccién, prolongar el
efecto anestésico y por lo tanto hacer que
disminuya la cantidad total que se requiere
de la droga en el curso de inyecciones mual-
tiples. Y

El investigador tiene otro camino qué ex-
plorar. El concepto farmacodinimico de la
induccion enzimatica puede ser un medio
muy util para disminuir la toxicidad sisté-
mica de los agentes anestésicos locales ™.
La estimulacién de la actividad enzimatica
en el higado por medio de la administracion
de fenobarbital durante 10 a 14 dias antes
del procedimiento anestésico, podria aumen-
tar la velocidad de la descomposiciéon meta-
bélica de los anestésicos locales tipo amida.

Finalmente, queda al quimico industrial
la tarea de desarrollar nuevos anestésicos
con una toxicidad mas baja todavia. Esto
puede comprender agentes con anillo amida,
como esta ejemplificado por la recientemen-
te desarrollada prilocaina. La investigacion
podria estar dirigida también hacia la sinte-
sis de ésteres anestésicos nuevos y mejores.
Su’ metabolismo extremadamente rapido por
medio de la seudocolinesterasa ofrece posi-
bilidades atrayentes en lo que se refiere a
toxicidad baja.

SUMMARY

The clinician can lessen toxicity of local
anesthesia by using smaller volumes of the
drug that is less toxic at its lowest effective
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concentration. Additisn of epinephrine
(1:200,000) can diminish circulatory absor-
tion rate at the site of injection, to prolong
the anesthetic effect, and therefore, diminish
the total amount of drug for multiple injec-
tions.
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