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Resumen

Existe una preocupacion por la posibilidad de que la exposicion del cerebro en desarrollo a los farmacos
anestésicos pueda resultar perjudicial. Esta preocupacion viene dada en los ultimos tiempos por la
evidencia del dafio cerebral que las exposiciones prolongadas pueden producir en animales y a los datos
que sugieren que determinados fArmacos favorecen la degeneracion neuronal y el acumulo de amiloide.

(AG) 193 y con regional (AR) 304. La

Introduccion

Existe una preocupacion por la
posibilidad de que la exposicion del
cerebro en desarrollo a los farmacos
anestésicos pueda resultar perjudicial.
Esta preocupacion viene dada en los
ultimos tiempos por la evidencia del
dafio cerebral que las exposiciones
prolongadas pueden producir en
animales (1, 2) y a los datos que
sugieren que determinados farmacos
favorecen la degeneracion neuronal y el
acumulo de amiloide (3, 4).

Resumen

Se recogieron los datos médicos y
educacionales de todos los nifios
nacidos de madres residentes en una
ciudad de Minnesota (EE.UU) entre
1976 y 1982 y que permanecian en la
comunidad 5 afios después, con el fin de
identificar discapacidades de
aprendizaje (LD). De un total de 5320
nifios, 497 nacieron por cesarea (CD),
de los que fueron con anestesia general

aparicion de LD no esté relacionada con
el tipo de parto, ni con exposiciones
breves a la AG, bien por via vaginal o
CD. Es posible que tengan un riesgo
algo menor de desarrollar LD los nifios
nacidos por CD bajo AR.

Comentario
Es un articulo interesante,
metodoldgicamente  correcto,  bien

analizado y con datos relevantes que
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estimulan a la reflexion y al estudio
ulterior respecto al topico de la
anestesia general frente a la regional. En
la introduccion, los autores refieren los
posibles dafios que pueden causar los
anestésicos generales al cerebro en
desarrollo, para lo cual aportan
bibliografia, si bien ésta no es reciente.
De todas formas, al ser el periodo de
estudio bastante lejano al actual (1976-
82), la bibliografia aportada,
probablemente sea mas acorde con las
técnicas utilizadas en ese periodo en la
cesarea. Si bien es cierto que la
exposicion repetida a anestesia general
en edades anteriores a los 4 afos se
puede asociar a LD, la exposicion Unica
no parece tener relacion, como seria el
caso de una cesarea, sin tener en cuenta
condicionantes asociados como es la
asfixia neonatal. Se realizd un
metanalisis hace 4 afios, respecto a la
técnica anestésica (espinal frente a
general) en la cesarea, valorando los
resultados ~ neonatales inmediatos
(APGAR score y pH de cordon),
resultando peor la anestesia espinal en
este contexto, resultado no esperado y
posiblemente explicable por la elevada
incidencia de hipotension materna con
esta técnica. No evaluaban los autores
las habilidades cognitivas ni ningun otro
resultado a largo plazo (5). De todas
formas, este dato evidencia que no sélo
la técnica influye en el resultado
neonatal, sino factores asociados a su
buena realizacion y ausencia de
complicaciones, pueden estar
relacionadas mas estrechamente.

En material y métodos, destaca la
utilizacion de la formula ya descrita en
otros trabajos del mismo grupo para
identificar las LD, con test especificos y
la ayuda de indicadores médicos,
educacionales 'y  socioecondmicos.
Utilizan un modelo de regresion que
analiza la  desviacion en una
cuantificaciéon del nivel esperable, que
viene a resultar en una posible LD.

En cuanto a la informacion del parto, se
describieron variables relativas a la
clasificacion ASA, wurgencia de Ia
cesarea, tipo de anestesia, farmacos
utilizados y duracion de la anestesia,
diferenciando en tiempos desde
induccidon-nacimiento (AG) o tiempo
inyecciéon  espinal-nacimiento  (AR).
También se tuvo en cuenta el nivel
educacional de los padres,
complicaciones del embarazo o parto,
embarazos multiples, etc, asi como
APGAR score.

Las wvariables principales a analizar
fueron las LD en lectura, escritura y
matematicas y la asociacion entre LD y
CD.

Destaca que muchas de las variables
demograficas  diferian entre una
poblacion y otra (parto vaginal CD con
AG y CD con AR)

Las indicaciones mas urgentes fueron
las madres con AG. La mayoria de las
AG (98%), fueron con tiopental sddico
y Ox1do nitroso, si bien este estudio esta
referido a finales de los afios 70.

La incidencia de LD parece muy
clevada, a la luz de los resultados
mostrados por los autores: tras un parto
vaginal fue de 20,8%, de un 19,4% tras
CD con AG y de 15,4% en CD tras AR,
sin diferencias. Sin embargo, con otro
analisis que tenia en cuenta el cociente
intelectual, si se vieron diferencias, de
modo que parece existir menor riesgo
de LD en los nifios que nacieron por
cesarea con AR . De todas formas,
llama la atencion que una quinta parte
de la poblacion, sufra LD.

El hallazgo mas importante de estos
autores, es que los nifios expuestos a
AR o AG para cesarea, no tienen mayor
riesgo de LD que los nacidos por via
vaginal y que probablemente los nifios
nacidos por cesarea con AR, tienen
menor riesgo de LD que los nacidos por
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via vaginal. Estos resultados, coinciden
con los de otro gran proyecto realizado
en 1975, en que no encontraba
diferencias entre los nifios nacidos por
parto vaginal o CD. Este y otros
estudios, no tuvieron en cuenta el tipo
de anestesia, probablemente, porque
eran afios en los que lo predominante
para CD era la AG.

Tal como refieren los autores, la
exposicion prolongada a isoflurano,
tiene efectos negativos sobre el
desarrollo cerebral de los fetos de
cobaya, mientras la exposicion de las
hembras de babuino a la administracion
de bupivacaina epidural, no parece tener
efectos negativos sobre los fetos. Estos
trabajos, son dificiles de extrapolar a los
humanos, por una parte, debido a las
diferencias en la evaluacion de
determinadas habilidades cognitivas y
también debido a que la exposicion a
farmaco, no suele ser tan prolongada.
Llama la atencion, que no se haya
evaluado la exposicion de los fetos a la
mezcla equimolar de oxigeno + o6xido
nitroso, que se usa de forma amplia en
Reino Unido y somete a los fetos a
tiempos prolongados de exposicion a un
farmaco inhalatorio como es el 6xido
nitroso. Si que hay estudios respecto a
la incidencia de depresion respiratoria
materna durante su uso (6) (7) y de ahi
se podrian extrapolar datos respecto a la
posibilidad de dafio fetal por hipoxia.
Sin embargo, es un tema que queda en
la especulacion excede esta revision y
no corresponde con la practica clinica
en Espana.

En el campo de la especulacion, esta el
papel del estrés en los déficits
cognitivos y en las alteraciones del
comportamiento en los nifios y es
posible que la AR inhiba esa respuesta
al estrés y ahi se centre el posible efecto
beneficioso de la AR en la CD.

Entre las limitaciones de este estudio,
los autores reconocen la multitud de

..........

factores y variables que pueden afectar
al desarrollo que en un estudio
retrospectivo, pueden no haberse tenido
en cuenta, tanto en lo referente a
variables periparto, como a la fidelidad
en la recogida de los datos escolares.
Asimismo, los  propios  autores
reconocen que los  anestésicos
halogenados mas usados en la época de
esta recogida eran metoxiflurano y
halotano, hoy dia no se usan. Ademas,
hay que afadir que las técnicas de
anestesia regional se han generalizado y
han variado considerablemente desde
finales de los afnos 70, en el sentido de
que se usan anestésicos locales menos
concentrados, técnicas combinadas, en
anestesia general se utiliza
predominantemente propofol, etc. Lo
mismo ha ocurrido con las indicaciones:
la anestesia general, ha quedado
relegada préacticamente a casos de
contraindicacién a la AR o a casos de
extrema urgencia. Finalmente, la técnica
de la cesarea, ha sufrido importantes
modificaciones, con la generalizacion
de la técnica Misgav-Ladach, mas o
menos modificada, que ha redundado en
un significativo acortamiento de los
tiempos de exposicion fetal a los
farmacos.
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