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He escogido éste trabajo, la induccién
en las operaciones cesireas, como una
modesta contribucién, por la gran im-
portancia que tiene el primer minuto
de vida de una persona, por las reper-
cusiones en su vida futura, ya que mu-
chos transtornos mentales de la vida a-
dulta pueden ser inculpados a la anoxia
0 compresién cerebral en el momento de
nacer.

MATERIAL Y METODOS

He reunido un total de 169 casos de
operaciones cesireas, a los que se les
ha realizado el puntaje Apgar en la to-
talidad de los casos, por un médico pe-
diatra,

Hemos tomado los siguientes datos:
la edad de las pacientes; la causa de las
cesareas; el peso de los recién nacidos;
el sexo de los recién nacidos; la preme-
dicacién adoptada; el anestésico emplea-
do; la técnica empleada, la induccitn y
el mantenimiento.

PREMEDICACION

La pre-medicacion ha sido ligera en
la mayoria de los casos; se empleo Sul-
fato de Atropina, un cuarto de mili-
gramo. La via de administracion fue
la intramuscular si habia tiempo, media
hora antes de la operacién; o la endove-
nosa si la operacién tenia lugar pocos mi-
nutos después. Hay que tener ademis en
cuenta, que en algunos casos los obstetras
habian empleado drogas para la induc-
cién del parto tratando de éste modo de
realizar el parto por via natural sin con-
seguirlo, y entonces recurrian a la cesa-
rea.

En éstos casos, que fueron los menos,
se empleé menor cantidad de anestésico.

INDUCCION Y MANTENIMIENTO

La anestesia, en cuanto a la intuba-
cién se refiere, en unos casos solo se usé
tubo orofaringeo, y en otros casos intu-
bacion endotraqueal.

La via de administracién ha sido por
inhalacién, empleando el ciclopropano,
del 20 % al 40%, en un total de 37 casos;
y por via endovenosa con penthotal en
130 casos; el penthotal se utilizé al 2.5%,
siendo el total utilizado de 250 &4 400
mgs. y la velocidad de administracién
de 1/2 a 1 ce. por segundo.

El mantenimiento de la anestesia des-
pués de la salidad del recién nacido fué
con éter. en los dos tipos de induccion.

PUNTAJE DE APGAR

El puntaje de Apgar ideado por una
anestesiologa la. Dra. Virginia Apgar;
consiste en la evaluacién por métodos
estadisticos, de las condiciones generales
del recién nacido dentro del primer mi-
nuto de vida, método confirmado por es-
tudios bioquimicos.

Se tiene en cuenta los siguientes fac-
tores:

—Frecuencia Cardiaca.
—Respiracion.

d i
2;
3.—Tono Muscular.
4.—Reflejos.

5.

—~Color.

Cada factor tiene un puntaje de ce-
ro 4 dos puntos; sumados los cinco fac-
tores, daria el total segin el puntaje
de Apgar.
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1.—Frecuencia Cardiaca
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2.—Respiracion
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3.—Tono Muscular
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4. —Irritabilidad refleja.

Se realiza con la sonda de aspiracién introduciéndola por via oral 6 nasal,
hasta la laringe.
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Los nifios con un puntaje de 7 4 10 no necesitan tratamiento especial. Un
puntaje de 7 o menos indica la necesidad de diagnéstico y tratamiento de
reanimacion de inmediato.

EDAD DE LAS PACIENTES CESAREADAS — Es la siguiente:
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Como podemos observar en las cifras anteriores, hay méas de 40%, de pa-
cientes de mas de 30 ofios de edad; gran porcentaje correspondié a primiparas
anosas.

DIAGNOSTICOS DE LAS CESAREADAS
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Inminencia de ruptura uterina ... 13 Casos
Posicion transversa ... 6 Casos
Placenta previa 6 Casos
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En el cuadro anterior podemos observar, que el mayor numero de casos
coresponde a sufrimiento fetal; 28 casos que corresponden al 17%; ésto influ-
ye naturalmente en el puntaje Apgar aumentandolo.

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS

. Vamos a distribuir el peso a partir de un kilo y medio y cada 500 gramos:
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El mayor numero de casos corresponde a recién nacidos de mas de 3 Ki-
los de peso, siendo el exceso de peso seguramente, una de las causas que mas
motivan la cesarea.

SEXO0 DE LOS RECIEN NACIDOS
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No parece influir mayormente el sexo de los recién nacidos en el pun-
taje Apgar.

TIPOS DE OPERACIONES CESAREA

Cesarea Corporal ... ... ... ccv ven wre 222t 30
Cesares SBegmentaria ... v von sww ssn s 139
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Los tipos de operaciéon corperal, han sido necesarios en los casos de ce-

sarea anterior con corporal 6 en les casos de inminencia de ruptura uterina.

TIEMPO DE ANESTESIA DEL RECIEN NACIDO

Este tiempo fué tomado en cuenta, desde el momento de aplicacién de la
anestesia, hasta la salida del nifio, es decir, la induccién y, el tiempo operatorio
hasta la salida del nifio.
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En éste cuadro se observa que el mayor niumerc de casos, el tiempo de anes-
tesia del recién nacido, v4 de tres 4 ocho minutos, representando mas del 85%,
correspondiendo el mayor numero al tiempo de 5 con 50 casos, y en segundo
lugar al tiempo de 4’ con 32 casos. Podemos decir que el tiempo vromedio,

es de 4 y medio. Este tiempo es muy importante y va a influir notablemente
en el puntaje Apgar,

Hasta aqui, hemos revisado probablemente todos los factores que influi-
rian en el puntaje Apgar; ahora vamos a ver el resultado del puntaje Apgar.

RESULTADOS DEL PUNTAJE APGAR

Vamos a ver el resultado del puntaje Apgar en el total de operaciones ce-
sareas; luego veremos separadamente con cada anestésico usado,
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El mayor numero corresponde al puntaje Apgar des 9 con 32 casos, que

significa el 18.5 por ciento; y entre el nuntaje de 7 a 9 hay 77 cascs, que
corresponde al 45.5%.
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PUNTAJE APGAR EN LAS CESAREAS CON INDUCCION DE PENTHOTAL

Ahora vamos a ver el esquema mas importante, el puntaje Apgar en la
induccién con Penthotal. La induccién con Penthotal ha sido realizada en 130
casos cuyo resultado daremos a continuacion:

Con Puntaje Apgar de 0 puntos ... ... ... ... ... b5 casos
Con Puntaje Apgar de 1 puntos ... ... ... ... ... 11 casos
Con Puntaje Apgar de 2 puntos ... 4 casos
Con Puntaje Apgar de 3 puntos ... 7 casos
Cont Puntaje Bppar de 4 puntos ... ... ..o cuw won . 6 CBS08
Con Puntaje Apgar de 5 puntos ... ... ... ... ... 19 casos
Con Puntaje Apgar de 6 puntos ... ... ... ... ... 10 casos
Con Puntaje Apgar de 7 puntos ... ... ... ... ... 14 casos
Con Puntaje Apgar de 8 puntos ... ... ... ... ... 21 casos
Con Puntaje Apgar de 9 puntos ... ... ... ... ... 25 casos
Con Puntaje Apgar de 10 puntos ... ... ... ... ... 8 casos

De lcs 169 casos, la induccion con pentotal ha tenido lugar en 130 casos,
aqui también, el mayor nimero de casos, 89 tiene un puntaje Apgar de 5 4 9
representando un porcentaje de mas de 68%, predominando el Apgar 9 con 25

casos.

Ahora pasaremos a ver el porcentaje Apgar en las cesareas con induc-

cion de ciclopropano.

Con Puntaje Apgar de 0 puntos ... 3 casos
Con Puntaje Apgar de 1 puntos ... 0 casos
Con Puntaje Apgar de 2 puntos ... 5 casos
Con Puntaje Apgar de 3 puntos ... 1 casos
Con Puntaje Apgar de 4 puntos ... 3 casos
Con Puntaje Apgar de 5 puntos ... 4 casos
Con Puntaje Apgar de 6 puntos ... 5 casos
Con Puntaje Apgar de 7 puntos ... 6 casos
Con Puntaje Apgar de 8 puntos ... 3 casos
Con Puntaje Apgar de 9 puntos ... 7 casos
Con Puntaje Apgar de 10 puntos ... 0 casos

El cuadro anterior corresponde a la
induccion del cicloprepano con un total
de 37 casocs, en que notamos que el mayor
numero de casos se presenta en los Ap-
gar 2, 5, 6, T, 9, resultando éste Apgar
con inducecién de ciclopropano mas ba-
jo que con la induccién ce pentotal.

CONCLUSIONES

E! puntaje Apgar es ideal para el
diagnoéstico, tratamiento, y pronéstico
de la patologia del recién nacido por ce-
sarea.

Influye en el puntaje Apgar la cau-
sa de las cesareas, por que hemos vis-
to la cran cantidad de intervenciones
por sufrimiento fetal.

También son de importancia las
drogas que se han administrado pre-

viamente a la cesarea, pues influyen no-
tablemente en las funciones vitales del
recién nacido.

La edad de las pacientes también es
de interés anotarla. Hay que tener en
cuenta la gran cantidad de primiparas
aficsas que requieren intervenciéon aui-
rurgica del tipo de la cesarea.

Un factor que tiene marcada impor-
tancia es el tiempo de la anestesia, por-
que a mayor demora de la operacion,
mayor cantidad de anestésico recibira
el recién nacido.

Por ultimo, en nuestra casuistica no-
tamos que en los casos con induccion
ccn penthotal, el puntaje Apgar fué mas
favorable que en los cascs con induccion
dz ciclorrorano.
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