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INCIDENCIA DE HIPOTENSION LUEGO DE ANESTESIA
PERIDURAL PARA LA OPERACION CESAREA

Dr. Marco Enriquez, Dr. Mario Paz

INTRODUCCION

La técnica de Anestesia Epidural es la mas utilizada
para la operacion Cesarea; conociendo sus ventajas,
desventajas y contraindicaciones (1).

Es sabido que la Anestesia Epidural puede provocar
blogueo simpatico acompafiado de hipotension, que
al parecer es mas manifiesta y evidente cuando el blo-
queo se lo realiza con el paciente en posicion sentada
antes que acostada (2). Ademas conocemos que brin-
da buena analgesia (3) existiendo molestias en la trac-
cion del peritoneo cuando no se ha llegado a bloquear
hasta T4 (4). Las complicaciones probables son inyec-
cion subaracnoidea inadvertida, inyeccion intravascu-
lar, bloqueo raquideo total, y cefaleas post puncién
dural (5); que debemos estar preparados para tratar-
las.

La Anestesia Peridural necesita de conocimientos y
practica previa para conseguir el efecto deseado (6).
Es necesario evidenciar que existen algunos efectos
fisiolosicns que afectan a la mujer embarazada, y que
puede hacer en el escogitamiento de la técnica anes-
tésica v en sus efectos propiamente dichos (7).

Asl por ejemplo existe en la embarazada una disminu-
cion de la capacidad funcional residual, con aumento
de cortocircuitos intrapulmonares y disminucion de la
capacidad de oxigenacion. (8)

Ademas hay un aumento del gasto cardiaco en un 40
o/o y de las presiones arteriales (9). Un aumento del
Indice de filtracion glomerular hasta en un 150 o/o,
disminucion del tono del esfinter esofagico inferior,
v también un aumento del nivel de Endorfinas (10).
En el presente estudio y mediante la utilizacién de
una técnica uniforme en cuanto a farmaco, sitio de
puncion, dosis, liquidos previos, velocidad de admi-
nistracion de farmacos; nos proponemos a observar la
diferencia entre el bloqueo con el paciente en sedesta-

cion y con el paciente en decubito (11).
OBJETIVOS GENERALES

Demostrar la diferencia en la incidencia de la hipoten-
sion en la anestesia epidural, en la posicion sentada o
decubito.

MATERIALES Y METODOS

1. Poblacion. .Cuarenta pacientes obstétricas de la Ma-
ternidad Isidro Ayora de Quito-Ecuador, en edades
comprendidas entre 15 v 40 anos. sometidas a Ce-
sarea Iterativa por Desproporcion Cefalo-pélvica
o Sufrimiento Fetal de riesgo ASA 1.

2. Equipo de Anestesia Conductiva. Con agujas meta-
licas reutilizables No. 18.

3. Anestésico Local Lidocaina. Al 2 o/o con epinefri-
na al 1:200.000, a dosis de lcc por cada 10 cc de
estatura, y de esto se invecto el 75 o/o de la dosis
calculada.

4. Hoja de Evaluacion (anexo 1)

METODO

Se dividieron las cuarenta pacientes randomizada-
mente en dos grupos, de veinte pacientes, el grupo 1
fue bloqueado en posiciéon decubito lateral izquierdo
v el grupo 2 en posicion sentada.

1. Previamente se transfundieron 800 cc de cristaloi-
des (lactato de Ringer) en los dos grupos.

2. Se monitorizo a las pacientes con Electroscopio
cardiaco y magno manual para la tension arterial
tomada con método ausculatorio.

3. Se inyecto el 75 o/o de la dosis calculada, en espa-
cio entre LII LIII en ambos grupos, a una misma
velocidad.
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ANEXO 1
HOJA DE EVALUACION

EDAD SEXO

1. PREANESTESIA.
PRESION ARTERIAL .. TALLA ..
FRECUENCIA CARDIACA ......
POSICION DE BLOQUEO . ...... ... oovveinn
DOSIS ANALGESICO

PESO

2. TRANSANESTESIA.
1°2°3'4'5°6°7°89°10°15° 20’ 25’ 30’ 35’ 40’
45’

ADMINISTRACION LIQUIDOS

PREANEST

TRANSANESTESICO

USO DE ALFA ADRENERGICOS

COMPLICACIONES.

NAUSEA
VOMITO
CEFALEA
ESCALOFRIOBS : v on sisvomss s s aewac o s o
DISNBA: i i s smian o o8 e iv o5 aomiss s it o

POSOPERATORIO

510" 30" 1H. 2H.

COMPLICACIONES.

NAUSEA
VOMITO
CEFALEA
ESCALOFRIO
DISNEA

4. En el grupo 1 luego se recosto a la paciente decubi-
to supino colocando una almohada sobre la region
lumbar derecha. En el grupo 2 se realizo igual pro-
cedimiento.

. Se mide la tension arterial por el método ausculato-
rio cada minuto en los primeros diez minutos y lue-
go cada 5 minutos por las siguientes dos horas.

ot
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RESULTADOS

Expresados en los graficos y tablas del anexo 2.

ANEX02

FIGURA1
Distribucion de pacientes por edades en los grupos 1y 2.
Menor a 25 anos 14 ptes. 35 o/o
Entre 25 a 30 afios 8 ptes. 20 o/o
Mayor cde 30 anos 18 ptes. 45 o/o

HIPOTENSION POST ANESTESIA EPIDURAL
DE ACUERDO A LA EDAD

FIGURA No. 2.- DIAGNOSTICO PREVIO A CIRUGIA EN
LOS GRUPOS 1Y 2

DIAGNOSTICO No. PACIENTE PORCENTAJE
INTERATIVA 18 45 o/o
SFA 5 12,5 o/o
DEP 9 22,5 o/o
EMB. GENERAL 4 10,0 o/o
PODALICO 4 10,0 o/o
TERATIVA
PODALICO
4 10%

EMBARAZO GEMELA
4 10%

DIAGNUSTICU FREVIO A CIRUGIA




FIGURA 3

20 7 |
|| -,
Incidencia de hipotension grupo 2 (bloqueo en posicion | i
sentada) 167 ‘-
Descenso de la tension arterial inicial
Disminucion del 10 o/o en 3 ptes 15 o/o 10
Disminucion del 20 o/o en 3 ptes 15 o/o | ,
Disminucion del 30 o/o en 14 ptes 70 o/o |
6 |
0% |
. , T
N 0t ; ;
“q SIN COMPLICACION DISNEA NAUSEA VOMITO  ESCALOFRIO
! Bl COMPLICACIONES I
|
/ FIGURA No. 6.- COMPLICACIONES GRUPO 1
DISTRIBUCION
S . = ESCALOFRIO 4 ptes 20 o/o
e NAUSEA 5 ptes 25 oo
S - - 5 VOMITO 6 ptes 30 0/o
sicle * NO COMPLICACIONES 15 ptes 75 ofo

FIGURA No. 4.- INCIDENCIA DE HIPOTENSION GRUPO 1
(BLOQUEO DE DECUBITO LATERAL IZQUIERDO)

DESCENSO DE LA TENSION ARTERIAL INICIAL

10 PTES
10 PTES

NG AFECTACION
DISMINUCION DE 10 o/o

50 o/o
50 o/o

50%

SecuDite latsra zEue do
FIGURA No. 5.- COMPLICACIONES GRUPO 2
DISTRIBUCION
NO COMPLICACIONES 4 ptes 20 o/o
DISNEA 12 ptes 60 o/o
NAUSEA 16 ptes 80 o/o
VOMITO 16 ptes 80 o/o
ESCALOFRIO 17 ptes 85 o/o

La comparacion entre la incidencia de hipotension entre el
grupo 1y 2 se realiza con el “t de student” con analisis de
probabilidad del 0.05 que es significativa ment-estadistico.

SIN COMPLICACION NAUSEA VOMITO ESCALOFRIO

I
| Il COMPLICACIONES I

DISCUSION

Es necesario anotar que del analisis de los resulta-
dos observamos que el mayor porcentaje de cesareas
fueron Iterativas en los dos grupos con un 45 o/o,nin-
guna requirié anestesia general; esto es lo mds comun
en centros obstétricos (12,13).

La anestesia Conductiva Epidural se realizé en los
dos grupos, a cargo de médicos residentes postgradis-
tas de anestesiologia, no existiendo complicaciones
en el procedimiento, de las que se mencionan como
frecuentes probablemente por la pequena casuistica
(14).
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Como enunciamos al inicio nos proponemos medir
el grado de hipotensién en cada uno de los grupos, te-
niendo en cuenta una técnica uniforme, variando so-
lamente en la posicion del bloqueo; de ésto se observa
que en el grupo 1 (bloqueo en posicion deciibito late-
ral izquierdo) se produjo un descenso de la tension ar-
terial inicial de un 10 o/o en el 50 o/o de las pacientes
mientras que en el 50 o/o restante no existio afecta-
cion de la presion arterial.

Esto contrasta con la diferencia en el grupo 2 en
donde existi6 un descenso del 30 o/o de la tension ar-
terial inicial en un 70 o/o de pacientes requiriendo el
apoyo de alfaadrenérgicos. En la literatura se reporta
cambios hemodinamicos relacionados con la dosis, el

nivel de bloqueo, la velocidad de inyeccion pero se
pone poca relacion a la posicion de bloqueo (15.16).
Entre las comnlicaciones que se pudieron apreciar
en el grupo 1 un 75 o/o de las pacientes no presenta-
ron nausea ni vomito que son las mas frecuentes.
Mientras que en el grupo 2 un 80 o/o si presentaron
nausea y vomito y un 60 o/o disnea que en algunos
~ casos requirio tratamiento con O2 por mascarilla. Las
complicaciones que se han reportado en la literatura
son especialmente disnea, ndusea y vomito (17.18).
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