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Resumen

Como parte de la respuesta neuroendocrina al estrés el trabajo de parto desencadena la liberacion de
cortisol y otras sustancias tales como progesterona, prolactina, prostaglandinas y citokinas.

Se ha demostrado que algunas de estas sustancias parecen intervenir en la regulacion del suefio o
presentan efectos “benzodiacepin-like”.

Se plantea la hipotesis de que, en pacientes con trabajo de parto establecido que van a ser sometidas a
cesarea bajo Anestesia General (AG), dichas sustancias puedan disminuir los requerimientos de

Sevoflurano.
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Resumen

Métodos

Tras aprobacion por el Comité de Etica
se obtiene consentimiento informado de
50 parturientas sanas que solicitan AG
para cesarea.

Criterios de exclusién pacientes con:
gestacion gemelar, sufrimiento fetal

preoperatorio, anormalidades fetales,
Se ha dpmostrado que alguna?, de estas preclampsia y enfermedades
sustancias parecen intervenir en la endocrinometabélicas.
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Establecen 2 grupos de estudio, segun
los valores de la actividad uterina:

- Grupo Prelabor: n=25, > 39 semanas
de  gestacion, < 30  unidades
Montevideo.

- Grupo Labor: n=25, 1% estadio de
trabajo de parto en las 48 h previas sin
analgesia, > 80 unidades Montevideo.

Miden niveles en sangre de Prolactina,
Progesterona y Cortisol a todas las
pacientes antes de la cirugia.

Monitorizacidon estandar con ECG,
PANI, temperatura, SatO2 vy BIS,
control de valores de basales y cada 2,5
minutos durante la intervencion.

La induccion se realiza con tiopental 4-
5 mg/kg, rocuronio 0,5mg/kg y tras IOT
se mantiene la anestesia con 50%
02/N20 y Sevofluorano para conseguir
valores de BIS entre 40-55 y ventilacion
mecanica adecuada para EtCO2 31-35
mmHg. Los valores de EtSev (%) y de
EtCO2 (mmHg) son medidos cada 2,5
minutos desde la IOT.

Tras la extraccion fetal se administran
10 UI de Oxitocina y 1 pg/kg Fentanilo.
Se revierte el bloqueo al final de la
intervencion con Atropina y
Neostigmina y las pacientes son
extubadas en quir6fano.

Resultados

La tabla 1 resume los resultados
obtenidos sobre las variables
dependientes de las  pacientes,
puntuaciones neonatales y tiempos
quirargicos. Reseflar que para todos
ellos no se aprecian diferencias entre
grupos.

Los niveles de Progesterona (p=0,48),
Prolactina (p=0,75) y Cortisol (p=0,09)
fueron similares.

Table 1 Patient characteristics, neonatal outcomes and
urgical times

Prelabor group  Labor group

Maternal characteristics

Age (years) 269+ 36 21.7+47

Weight (kg) 7734+ 11.2 73.8+£5.6

Height (cm) 1.63 £ 0.06 1.61 £+ 0.05

Gestational age (weeks) 39 [38.7-40] 38.5 [38-40]

NRS of pain 0 3[0-8]

Montevideo units 0 [0-30] 120 [80-200]

Progesterone (ng/mL) 147.1 £+ 51.6 160.2 + 76.4

Prolactin (ng/mL) 153.8 +39.3 157.3 + 36.5

Cortisol (ug/dL) 354+ 103 4224173
Apgar scores

1 min 9 [8-10] 9 [8-10]

5 min 10 [9-10] 10 [9-10]
Surgical times

Intubation-to-delivery 40+08 3.940.7

(min)

Duration of surgery 357+ 6.6 353482

(min)

Data are mean + SD or median [interquartile range].; NRS: numerical
rating score.

La tabla 2 muestra los valores de
EtCO2, EtSev y BIS de los dos grupos.

Los valores de EtSev en el grupo
Prelabor superan en todos los casos al
grupo Labor (p< 0,05), sin que existan
diferencias estadisticamente

significativas en los valores del BIS ni
del ETCO2.

Tampoco hubo  diferencias en los
valores de FC, PANI SatO2y
temperatura.

Discusion

Estudios  previos' demuestran  una
menor necesidad de  anestésicos
inhalatorios en presencia de trabajo de
parto establecido. El que analizamos es
el Unico que valora la cantidad de
inhalatoria necesaria para mantener
valores estables de BIS y que ademas
trata de encontrar el mecanismo causal.

Los autores demuestran que, en mujeres
con trabajo de parto, las necesidades de
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Sevofluorano disminuyen, pero dicho
efecto no parece ser debido a las
diferencias en los niveles de Cortisol,
Prolactina o Progesterona.

Como limitaciones al estudio se
considera:

- Posible afectacion de los niveles de
BIS por factores demograficos (bien
controlados en el estudio) o
fisiologicos?.

- La wvariabilidad en los umbrales de
actividad uterina para intensidad y
frecuencia.

- Niveles de Cortisol limitados por el
incremento de Cortisol unido a
globulinas.

Ante la no demostracion de la hipotesis
causal, plantean la posibilidad del
sistema  opioide endogeno como
responsable de los hallazgos.

Comentarios

Destacar el correcto tratamiento
estadistico, con seleccion de tamafio
muestral que prevé pérdidas y
tratamiento diferenciado de wvariables
paramétricas y no paramétricas.

Como aplicacion de los resultados del
estudio podemos disminuir la fraccion
inspirada  del  agente  inhalado,
manteniendo siempre valores estables
de BIS, minimizando asi el riesgo de
despertar intraoperatorio® (de mayor
incidencia en la poblacion obstétrica
0,4-1,3% vs 0,1-0,2%). También se
disminuye el posible efecto tocolitico y
riesgo hemorragico, dosis
dependiente, asociado a los inhalatorios.

Es interesante analizar el papel (no
demostrado) de la Progesterona como
mecanismo causal. Hormona de
produccion placentaria, encargada de la
inactividad wuterina 'y que solo

..........

disminuye tras el alumbramiento. Tanto
ella como sus metabolitos son potentes
moduladores positivos del receptor tipo
A del GABA®. Ademas de sus
conocidos  efectos  depresores e
hipnéticos, hay estudios* que
demuestran una disminucion de los
requerimientos anestésicos en mujeres,
segun la fase del ciclo menstrual y los
niveles de progesterona asociados. Sin
embargo, sus niveles no parecen estar
elevados en el trabajo de parto.

En relacion al sistema opioide endogeno
reseflar que algunos estudios® avalan el
aumento de P endorfinas durante el
trabajo de parto y antes de una cesarea.
Sin embargo, otros plantean resultados
contradictorios en relacion a la
tolerancia al dolor en las distintas fases
de la gestaciony del parto®. Seran
necesarios mas estudios que midan
niveles de endorfinas durante el
proceso quirdrgico para corroborar esta
hipétesis.

Recomiendo wuna lectura sobre el
sistema opioide materno-fetal que,
aunque un poco antiguo, me parece
interesante’.

Por tltimo, comentar que, aunque todas
las cesareas del estudio se realizan entre
las 8-12 horas, para evitar la posible
influencia de los ciclos circadianos, en
el estudio no se valora el efecto que la
falta de descanso y el agotamiento
pueden tener en aquellas mujeres, que
han podido estar hasta 48 horas con
trabajo de parto y sin analgesia.
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