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Introduccién: La técnica utilizada para el trata-
miento perinatal de la gastrosquisis, consiste en el
cierre primario y sin anestesia general del defecto
de la pared abdominal, con el soporte de la circu-
lacion feto placentaria en el minuto “cero” de vida.
Dos condiciones son determinantes: contar con
diagnostico prenatal antes de las 32 semanas, y que
el feto no presente malformaciones asociadas. El
procedimiento se fundamenta en que la gastrosqui-
sis, se comporta como una gran hernia atascada que
comienza a estrangularse en las ultimas semanas de
gestacion. Una cesarea electiva entre las semanas
34 a 36 y la utilizacion de ésta técnica favoreceria
el retorno visceral antes de que las asas se modifi-
quen dilatandose y volviéndose rigidas.

Objetivo General: Lograr analgesia y sedacion en
recién nacidos portadores de gastrosquisis, interve-
nidos quirtrgicamente mediante la técnica Simi-exit
utilizando remifentanilo en la madre.

Material y Métodos: Se practican en todos los ca-
sos cesareas con anestesia subaracnoidea + oxige-
no al 50% con mascara. La analgesia y sedacion
neonatal se realizo a través de la madre median-
te remifentanilo administradas por TCI (no existe
farmacocinética desarrollada en embarazadas).
Cargando sus datos a la Base Primea (peso, edad y
altura), se comenzo la infusion una vez asegurada
la analgesia raquidea (bupivacaina 8 mg + fentanilo
20 pg). La dosis de comienzo fue de 0,05 pg /kg/
min hasta alcanzar 0,1 pg/kg/min, momento en que
las pacientes manifestaban sentirse tranquilas y se-
dadas. La duracion total de la infusion fue entre 15
y 17 minutos. Se suspendio la administracion de la
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droga al cesar el latido del cordon constatado por
el obstetra.

Resultados: A nivel anestesiologico, la determi-
nacion de utilizar un opiaceo por via endoveno-
sa como el remifentanilo a dosis sedativas en la
madre se fundamentd en los trabajos previos de
Kan y cols, aprovechando las ventajas que otorga
la farmacocinética de la droga por su rapida me-
tabolizacion por esterasas plasmaticas. A esto se
suma el elevado volumen de distribucion fetal, el
cual asegura una rapida distribucion y caida de los
niveles plasmaticos por debajo de valores que no
produzcan depresion respiratoria posterior al cese
del latido del cordon umbilical. Asimismo se utilizo
TCI, modalidad que permiti6 administrar las con-
centraciones deseadas en la madre y que produjeran
en el feto el efecto deseado, posibilitando que se
mostrara menos reactivo y sin evidencias de dolor,
con la consiguiente contribucion a la facilitacion
del reintegro visceral al abdomen.

Conclusiones: La innecesaria intubacion endotra-
queal en la cirugia, sumada a la no utilizacion de
ARM postoperatoria, agregan un elemento pro-
nostico clave a favor de ésta técnica en el mejora-
miento de la evolucion de estos pacientes. La falta
de complicaciones referidas a la técnica quirargica
empleada, a la muy buena analgesia y sedacion lo-
grada en los recién nacidos, objetivo principal de
este trabajo, y la buena evolucion clinica obtenida,
agregan un nuevo desafio a los grupos interdisci-
plinarios propuestos para el tratamiento de estos
pacientes en la busqueda de nuevos conocimien-
tos.
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