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a cirugia no obstétrica durante el embarazo es nece-

saria en determinados casos, y aunque la apendicitis

continua siendo el diagnostico quirtirgico no obstétrico
~— mas frecuente, ciertos traumatismos, tumores y otros
procesos también precisaran un tratamiento quirtrgico. La cirugia y
la anestesia suponen un riesgo potencial para la madre y el feto, por
lo cual deberan aplazarse, siempre que sea posible, hasta después del
parto. El objetivo basico de la anestesia es la seguridad materno-fetal,
que requerira un manejo adecuado de la paciente debido a los cambios
fisiologicos originados durante el embarazo.”’

El remifentanilo es un nuevo opioide que se emplea en muchos
paises del mundo." Posee el perfil farmacodinamico de otros agonis-
tas de los receptores opioides L, pero con una farmacocinética Unica.
Su efecto desaparece rapidamente al cesar su administracion como
resultado de su aclaramiento plasmatico independiente de la funcién
de organos excretores (metabolismo por esterasas inespecificas).’
Aunque su uso es cada vez mas frecuente en la paciente embarazada
(para analgesia del parto en condiciones normales’ y cuando esta con-
traindicada la analgesia regional ” y para cirugia obstétrico-ginecologi-
ca,”"" sobre todo en pacientes de alto riesgo), " su utilizacion como
anestésico para la cirugia no obstétrica ain no ha sido reportada. A
continuacién describimos el manejo anestésico con remifentanilo en
una mujer embarazada que requirié anestesia general para el trata-
miento quirdrgico de carcinoma de tiroides.

Caso clinico

Una paciente de 28 afos de edad fue propuesta para cirugia por

carcinoma papilar de tiroides. Entre sus antecedentes destacaban o
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broncoconstriccion y rinitis por neumoalergenos y
gastritis. LLa analitica preoperatoria, incluidas hor-
monas tiroideas, estaba dentro de limites normales,
excepto la hemoglobina (11 g/dL). El tamarfio de
la traquea se valor6 por ecografia. El ECG resultd
normal. Se estim6 un riesgo ASA 3 y se obtuvo el
consentimiento informado para la anestesia.

La cirugia (tiroidectomia total) se realizd
bajo anestesia general de dos horas de duracion,
con la paciente en decubito supino y en ligera
inclinacion hacia la izquierda. Antes de la induc-
inhalado y
metoclopramida IV. Tras monitorizar frecuencia

ciébn se administraron salbutamol

cardiaca, presion arterial incruenta, BIS y pulsioxi-
metria, se preoxigend a la paciente y se indujo la
anestesia con fentanilo (100 pg), etomidato (16
mg) y bromuro de vecuronio (8 mg).

La intubacién orotraqueal se llevd a cabo
mediante control previo del bloqueo neuromus-
cular (BNM) y se conectd a ventilacion mecani-
ca controlada, con monitorizaciéon de presiones,
voliimenes pulmonares, capnografia y analisis de
gases inspirados y espirados.

El mantenimiento se efectudé con isoflurano
(0.8-1%) en O,, remifentanilo en infusion (0.25-
0.5 pg/kg/min-1) y fentanilo en bolos, hasta un
total de 250 pg. La intervencion transcurrié sin
incidencias, con notable estabilidad hemodinami-
ca y adecuada ventilacion y oxigenacion. La
paciente se extub6 al finalizar la cirugia sin pre-
cisar reversion del BNM vy se traslado a la unidad
de reanimacion para vigilancia posquirtrgica.

Se realizd eco-doppler obstétrica antes de
la cirugia y cuatro horas después; no se detec-
taron alteraciones fetales. El tocdgrafo no registrod
dinamica uterina. En la planta de hospitalizacion
la paciente requirié aporte de calcio por hipocal-
cemia.

Los controles obstétricos diarios evidenciaron
bienestar fetal. La mujer fue dada de alta cuatro
dias después. El parto via vaginal se produjo en
la semana 41 de gestaciéon. Naci6 una nifia con
peso adecuado para su edad gestacional, el apgar
fue correcto y no se detectaron malformaciones
aparentes.
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Discusion

Ningtin farmaco anestésico actualmente
utilizado ha demostrado fehacientemente ser
teratdgeno o abortivo en humanos. Aunque
existia controversia con el N,O, Mazze y
Killén” no encontraron un efecto teratoge-
no significativo ni otros resultados adversos
durante la anestesia general en embaraza-
das, pero pusieron de manifiesto una mayor
incidencia de recién nacidos con bajo peso
para la edad gestacional y una mayor tasa de
mortalidad en los primeros siete dias de vida.
Al diacepan se le atribuyd inicialmente una
mayor incidencia de labio leporino, aunque
mas tarde se evidencio su seguridad.

En el caso que presentamos (gestante de
18 semanas con proceso oncoldgico tiroideo)
se procedid a la cirugia sin demora. Con la
finalidad de mantener una adecuada estabili-
dad hemodinamica se optd por una anestesia
general basada en remifentanilo. Dado que
distintos estudios apoyan el uso cada vez
mas amplio del remifentanilo,” creimos con-
veniente administrarlo en el presente caso
a pesar de carecer de experiencia clinica en
este contexto. La eleccion del remifentanilo
también estuvo apoyada por el hecho de
que carece de efecto histaminoliberador. Se
empled fentanilo como analgésico de rescate
intraoperatorio, ya que es uno de los opioi-
des mas socorridos en el perioperatorio en
pacientes embarazadas.

LLa monitorizacion permitié ajustar la dosis
de anestésicos a las necesidades reales de la
paciente. La reduccion en la cam del isoflura-
no se ha demostrado en mujeres embarazadas
con el uso de remifentanilo. En conclusion,
creemos que remifentanilo proporcioné una
notable estabilidad hemodinamica, consiguid
disminuir los requerimientos de anestésico
inhalatorio y permitié un despertar rapido y
sin complicaciones tras la anestesia.




