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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de tres métodos para la prevencion de la hipotension
secundaria a  anestesia espinal en cesareas. Métodos:Se desarrolla una investigacion
descriptiva, de campo, incluyendo 120 pacientes distribuidas en cuatro grupos. Resultados: Se
encontré que tanto en el grupo 1donde se aplico profilaxis con efedrina y en el grupo 3 donde
se administrd efedrina y liquidos cristaloides se evidencio que el 100% de las pacientes no
presento hipotension posterior al bloqueo espinal, en el grupo 2a donde se administrd solucion
fisiologica el 2,4% de las pacientes presento hipotension, al igual que en el grupo 2b donde se
administro solucion ringer y el 5,4% de las pacientes presentd hipotension; evidenciandose
que ésta técnica es eficiente para disminuir la incidencia de hipotension secundaria al bloqueo
espinal, pero no es capaz de suprimirla. EI grupo 4 donde no se aplico profilaxis estuvo mas
expuesto a hipotensién en el 31,7% de las pacientes. Conclusion: Es necesario aplicar en
pacientes sometidas a cesarea bajo la técnica de anestesia espinal la profilaxis de hipotension
para disminuir la incidencia de esta complicacion.

Palabras claves: Anestesia, Hipotension, Cesarea, Profilaxis.

ABSTRAC

Objective: To evaluate the effectiveness of three methods for the prevention of hypotension
secondary to spinal anesthesia for caesarean section. Methods: We developed a descriptive,
field, including 120patients divided into four groups. Results: We found that both in group 1
where ephedrine prophylaxis was applied and in group 3 where ephedrine and crystalloid
fluids administered was demonstrated that 100% of the patients had no hypotension after
spinal block in group 2a where saline was administered 2.4% of patients had hypotension, as
in the group 2b which was administered ringer solution and 5.4% of patients had hypotension,
and conclude that this technique is effective in reducing the incidence of hypotension
secondary to spinal block, but cannot delete it .Group 4 was applied where no prophylaxis was
more exposed to hypotension in 31.7% of patients. Conclusion: you need to apply in patients
undergoing cesarean section under spinal anesthesia technique hypotension prophylaxis to
decrease the incidence of this complication.

Keywords: Anesthesia, Hypotension, Caesarea, Prophylaxis.
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INTRODUCCION

La anestesiaes considerada un acto médico desempefiando sus funciones principales
antes, durante y después de una intervencion quirargica o en procedimientos fuera de las salas
operatorias que también requieran bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea
en todo o en parte del cuerpo y con o sin compromiso de la conciencia.”)  Colindando con este
término, se encuentra la anestesia regional como la espinal; la cual se aplica como
procedimiento de eleccidn en la cirugia obstétrica y/o de cesarea segmentaria. ES necesario
iniciar esta sinopsis definiendo de forma clara y sencilla lo que es la anestesia y las
delimitaciones de la investigacion porque a la luz de la prevencion de las complicaciones que
esta trae consigo en algiin momento de la cirugia, se deben tener bien precisados los términos
que la preceden. Es asi que se despliega la necesidad de estudiar los métodos que ayuden a
disminuir los efectos adversos de los procedimientos anestésicos durante la cesarea. Caso que
se expresa a lo largo de toda la investigacion puesto que se pretende promover la creacién de
un protocolo de actuacién mediante tres métodos que permitan prevenir la frecuente
complicacion de Hipotension arterial inducida por anestesia espinal en cesarea segmentaria.

Este extracto se presenta de manera estructurada iniciando con el problema de
investigacion y describiendo paso a paso como se desarrolla el caso de estudio en los
diferentes contextos y regiones, a medida que se va descubriendo el escenario, se van
generando, la pregunta de investigacion, la justificacion e importancia del estudio delimitando
asi la investigacion en cuestion para esclarecer como siguiente punto los antecedentes junto
con sus resultados.

La revision de bibliografia enmarca el espacio tedrico que servira de referencia con
aspectos claves y puntuales de donde se desprenden todos aquellos términos, conceptos y
enunciaciones que permitiran tanto a las autoras como a otros miembros del equipo de salud,
descifrar y esclarecer cualquier inquietud referente al estudio en curso. Inherente a este marco
referencial se desprende una sola variable que es la Hipotension y se realiza una
operacionalizacion que genera factores dependientes e independientes que pueden o no variar
el comportamiento de la poblacion que se pretende estudiar junto con sus indicadores
respectivos. Dicha poblacién estara comprendida por todas las mujeres en etapa de gestacion
que seran sometidas a Cesarea segmentaria y se tomard una muestra al azar de 120 mujeres

divididas en 4 grupos de 30 embarazadas dependiendo de la técnica profilactica a utilizarse, en



tal sentido el enfoque que se adopta para este estudio es cuantitativo, por consiguiente el
disefio de la investigacion se basa en un estudio descriptivo de campo y de tipo experimental,
lo que brinda a las autoras una guia para lo que seré la recoleccién de datos.

Luego de consolidar los métodos empleados para el estudio, se proyecta la técnica o
estrategia para recolectar la informacidn necesaria para el analisis estadistico del estudio.

Este escrito contara a su vez con la descripcion de los recursos empleados que
confirmen la viabilidad de la investigacion, con un cronograma de actividades donde se

desglosa por meses el proceso de investigacion y con referencias bibliograficas.

Planteamiento y delimitacion del problema

La realizacion de cirugias de cesarea durante las Gltimas décadas se ha incrementado
notablemente en los distintos paises latinoamericanos. Y Como consecuencia de este
incremento, los procedimientos neuroaxiales han tomado mucha importancia en nuestro
medio, como método anestésico eficaz en aquellos pacientes en los que por una u otra razon es
mas seguro administrar anestesia regional, ya que la anestesia general podria significar un
riesgo importante para su vida.®?

Debido a la alta incidencia de la hipotension como complicacion inmediata de la
anestesia espinal, principalmente en las pacientes a las que se les realiza cesérea, es
importante conocer los efectos colaterales que ésta produce no s6lo en la madre sino en el feto,
tales como: disminucién del flujo sanguineo uterino, con la consecuente disminucién del flujo
sanguineo fetal, ocasionando en el feto hipoxia, hipercapnia, lo que conlleva a acidosis y
bradicardia que se traduce en puntuaciones bajas de APGAR en los recién nacidos.®

Aun cuando existen estudios que demuestran que la practica de la prehidratacion
disminuye la incidencia de hipotension,® existe un creciente niimero de estudios que han
demostrado que a pesar que la prehidratacion puede reducir la incidencia de la hipotensién
posterior a la anestesia espinal comparada con la no hidratacion, ésta realmente no la
previene.("®

En nuestro pais las practicas profilacticas para la prevencién de la hipotension varian
de acuerdo al especialista y al hospital de trabajo, en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
no se adopta la conducta de manera rutinaria en cuanto a la profilaxis de la hipotension se

refiere, generalmente una vez realizada la técnica conductiva, se le administran liquidos a



goteo rapido mientras se instaura el bloqueo, aungue en la mayoria de las pacientes no se logra
administrar ni 500cc de liquidos previo al blogueo, si se presenta hipotension se trata con
vasopresores como la efedrina, en bolos de 5 mg dosis respuesta no excediendo de 25mg; es
decir que se requiere de ciertos métodos estandarizados que prevengan la hipotension arterial
secundaria a la anestesia espinal en los procedimientos de cesareas segmentarias mediante un
protocolo definido de profilaxis de la hipotension y asi practicar de forma rutinaria en el
servicio de anestesia de este centro hospitalario dichos métodos. En vista de esta situacion se
formula la siguiente interrogante de estudio:

¢Es necesaria la instauracion de métodos para la prevencion de la hipotension arterial
secundaria a la anestesia espinal en los procedimientos de cesareas segmentarias?
Justificacién e Importancia

En el presente estudio se orientara a identificar el mejor método capaz de prevenir la
hipotensidn secundaria a la anestesia espinal en las cirugias de cesérea, lo que nos permitira
orientar normativamente un método eficaz para prevenirla y mejorar la calidad de atencion a
las pacientes atendidas.

Antecedentes

La hipotension aun y cuando se considera una de las complicaciones més frecuentes
durante los procedimientos de anestesia espinal, es sometida a multiples criterios de actuacion.

La revision a diferentes fuentes, permitid recabar informacion relacionada con el
propdsito de la presente investigacion y que constituye un marco de referencia importante.
Estas fuentes se presentan a continuacion de la siguiente manera:

Cyna AM, Andrew M, Emmett RS, Middleton P, Simmons SW (2006), presentaron
una Investigacion en Oxford titulada, “Técnicas para la prevencion de la hipotension durante
la anestesia espinal para la cesarea”, planteandose como objetivos, evaluar los efectos de las
intervenciones profilacticas para la hipotension posterior a la anestesia espinal para la
operacion cesarea. La metodologia usada en esta investigacion se fundamento en ensayos
controlados aleatorios que comparan intervenciones para prevenir la hipotension con placebo
u otro tratamiento alternativo en mujeres a las que se les administra anestesia espinal para la
operacion de cesarea. La recopilacion y analisis de datos se manejd a través de tres autores de
la revision que extrajeron los datos y evaluaron de forma independiente la elegibilidad y la
calidad metodologica de los estudios. Se incluyeron 75 ensayos (4624 mujeres). Los



cristaloides fueron mas efectivos que ningun liquido (riesgo relativo [RR] 0,78; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,60 a 1,00; un ensayo; 140 mujeres, andlisis secuencial) y los
coloides fueron mas efectivos que los cristaloides (RR 0,68; IC del 95%: 0,52 a 0,89; 11
ensayos; 698 mujeres) para prevenir la hipotension posterior a la anestesia espinal para la
cesarea. No se detectaron diferencias para las diferentes dosis, velocidades de infusién o
métodos de administracion de coloides o cristaloides. La efedrina fue significativamente mas
efectiva para prevenir la hipotension que el control (RR 0,51; IC del 95%: 0,33 a 0,78; siete
ensayos; 470 mujeres) o el cristaloide (RR 0,70; I1C del 95%: 0,50 a 0,96; cuatro ensayos; 293
mujeres). No se observaron diferencias significativas entre la efedrina y la fenilefrina en
cuanto a la hipotensién (RR 0,95; IC del 95%: 0,37 a 2,44; tres ensayos; 97 mujeres) y la
fenilefrina fue més efectiva que los controles (RR 0,27; IC del 95%: 0,16 a 0,45; dos ensayos;
110 mujeres). Las velocidades de infusion o las dosis de efedrina altas pueden aumentar la
incidencia de hipertension y taquicardia. La compresion de los miembros inferiores fue mas
efectiva que el control (ninguna compresion de la pierna) (RR 0,69; IC del 95%: 0,53 a 0,90;
siete ensayos; 399 mujeres) para prevenir la hipotensiéon, aunque la efectividad de los
diferentes métodos de compresion parecié ser variable. Tampoco mostraron ser efectivas otras
comparaciones entre métodos fisicos diferentes como la posicion, pero con frecuencia estos
ensayos fueron pequefios y tuvieron poco poder para detectar efectos verdaderos, en caso de
que existieran.

Los autores concluyen que aunque el uso de los coloides, efedrina y fenilefrina pueden
reducir la incidencia de hipotension, ninguno ha mostrado que evite la necesidad de tratar la
hipotensién materna durante la anestesia espinal para la cesarea. Debido al relativamente
escaso numero de mujeres estudiadas no se pueden establecer conclusiones con respecto a

efectos adversos poco frecuentes. ‘%

Marco Teorico

La presion arterial es la presion que ejerce el paso de la sangre a través de las arterias.
Esta presion es la fuerza que permite que la sangre fluya desde las arterias (donde la presion es
elevada) a los 6rganos y luego a las venas (donde la presion es baja). **

La presion se produce gracias al bombeo de sangre por el corazon y a la resistencia

que ofrecen las arterias al paso de dicha sangre. La presion se mide con dos cifras, una mas



alta (presion sistolica) que representa la presion en las arterias cuando el corazén se contrae y
bombea la sangre hacia ellas, y una cifra méas baja (presion diastolica) que representa la
presion existente en las arterias cuando el masculo cardiaco se relaja tras la contraccion.

En la mayoria de las personas sanas, la presion sistolica varia entre 90 y 120
milimetros de mercurio (mm Hg). La presion diastolica normal varia entre 60 y 80 mm Hg. Se
escribe con una cifra similar a esta 120/80mmHg, donde el primer nimero corresponde a la
sistlica y el segundo a la diastélica. ¥

La hipotension hace referencia a una presion sanguinea que es demasiado baja y
provoca una serie de signos y sintomas. Cuando la presion sanguinea es demasiado baja, no
llega suficiente aporte sanguineo a los 6rganos y tejidos del cuerpo, de modo que no reciben
suficiente oxigeno y nutrientes y no pueden funcionar correctamente.

La hipotension se define principalmente por los signos y sintomas del flujo sanguineo
disminuido, méas que por la medicion de la presion arterial. De hecho, una persona puede tener
una presion sanguinea de 90/50mmHg y no mostrar sintomas de hipotension (por ejemplo, un
deportista) y, por tanto, no se considera que tenga hipotension, mientras que una persona con
una presion arterial normal de 130/80mmHg puede desarrollar sintomas de hipotension si su
presion baja a 100/60mmHg. *°

En las paredes de las arterias existen unos receptores llamados barorreceptores que
detectan la presion sanguinea existente y envian sefiales al corazon, las arteriolas, las venas y
los rifiones para que ajusten la presion a niveles normales. Existen varios mecanismos por los
que el cuerpo puede ajustar la presion sanguinea: variando la cantidad de sangre bombeada por
el corazén, la cantidad de sangre contenida en las venas, la resistencia de las arteriolas y el
volumen de sangre. &

El corazon puede latir mas rapidamente, bombeando mas cantidad de sangre hacia las
arterias, lo cual aumenta la presion en su interior. Las arteriolas pueden dilatarse o contraerse.
Cuando se expanden crean menos resistencia al paso de la sangre a su través y la presion
sanguinea disminuye, mientras que cuando se contraen aumenta la resistencia al paso de
sangre a su través y, por tanto, la presion arterial aumenta. Las venas pueden contraerse o
dilatarse. Cuando las venas se dilatan pueden alojar mas sangre en su interior, de modo que
retorne menos sangre al corazén, y éste, a su vez, bombea menos sangre a las arterias, de

modo que la presion en ellas disminuye. Por otra parte, cuando las venas se contraen,



almacenan menos sangre en su interior, de modo que retorna mas sangre al corazon, el cual
bombea también més cantidad de sangre a las arterias, aumentando asi su presion. *°

El rifidn puede responder a cambios en la presion sanguinea mediante el aumento o
disminucion de la cantidad de orina que produce. La orina esta compuesta principalmente de
agua procedente de la sangre, de modo que cuanta mas orina produzcan los rifiones, menor es
el volumen de sangre en el interior de las arterias y venas, disminuyendo asi la presion
sanguinea. Por el contrario, si los rifiones producen menos orina, la cantidad de sangre en las
arterias y venas es mayor, y la presion sanguinea aumenta. Este es un mecanismo lento,
mientras que los otros producen cambios en la presion de manera instantanea.

La hipotension no necesariamente supone un riesgo para la salud. Las personas con
presion sanguinea baja tienen un menor riesgo de enfermedad renal y enfermedad cardiaca.
Los atletas, las personas que hacen ejercicio con regularidad, las personas con un peso
adecuado y los no fumadores, suelen tener una presion sanguinea mas baja que el resto de las
personas.

Por tanto, la presion sanguinea baja es algo deseable siempre y cuando no sea tan baja
como para causar sintomas y dafiar los 6rganos. %

Cuando la presion sanguinea no es lo bastante alta como para que pueda llegar la
sangre a los 6rganos del cuerpo, éstos no reciben un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes,
de manera que no funcionan correctamente y pueden resultar dafiados. Por ejemplo, si el
cerebro no recibe un adecuado aporte de oxigeno y nutrientes, la persona puede sentirse
aturdida, mareada, o incluso desmayarse.

Cuando no llega suficiente sangre a las arterias coronarias (las que suministran sangre
al musculo cardiaco), una persona puede desarrollar dolor en el pecho (angina de pecho) o
incluso un infarto de miocardio.

Cuando no llega suficiente sangre a los rifiones, éstos no eliminan adecuadamente los
productos de desecho del organismo, como urea y creatinina, de modo que los niveles en
sangre de estas sustancias aumentan.

El shock se produce cuando una presién sanguinea muy baja persiste, produciendo un
rapido fallo en 6rganos como los rifiones, el higado, los pulmones o el cerebro. Por ejemplo,

cuando se produce una intensa hemorragia, con gran pérdida de sangre.



Cuando una persona esta sentada o acostada y se levanta, pueden producirse sintomas
de hipotension. Esto sucede porque al estar de pie, la sangre se acumula en la zona inferior del
cuerpo y esto puede hacer que baje la presion momentaneamente. Si la presion es ya baja, el
hecho de ponerse de pie puede hacer que baje ain mas hasta el punto de producir sintomas.
Eso recibe el nombre de hipotension ortostatica. Las personas sanas compensan esto
rdpidamente mediante las repuestas explicadas anteriormente, de manera que la presion vuelve
enseguida a la normalidad. >

Las causas principales de la hipotensién son las enfermedades que reducen el volumen
sanguineo o la cantidad de sangre que bombea el corazon y los farmacos.

1. Hipotension debida a una reduccién del volumen sanguineo:

Deshidratacion; Puede producirse en personas con diarrea que pierden gran cantidad de agua
en sus deposiciones, sobre todo cuando esta asociada con vomitos. La deshidratacion también
puede producirse debido al vomito repetido. Otras causas de deshidratacion son el ejercicio, la
sudoracion, la fiebre y el golpe de calor. Las personas con una deshidratacion moderada
pueden sentir s6lo sed y boca seca. Una deshidratacion entre moderada y severa puede
producir hipotension ortostatica. La deshidratacion severa puede producir shock, fallo renal,
confusion, acidosis, coma e incluso la muerte.

Hemorragia moderada o severa: La pérdida de sangre ocasionada por la hemorragia puede dar
lugar a hipotension. Si la pérdida de sangre es muy severa, puede producir un shock
rapidamente.

Inflamacion severa de los 6rganos internos: Por ejemplo, en la pancreatitis aguda. El liquido
que pasa de la sangre al pancreas inflamado y la cavidad abdominal hace que disminuya el
volumen sanguineo.

2. Hipotension debida a enfermedad cardiaca.

Musculo cardiaco debilitado: Esto puede hacer que falle el corazén, de modo que se reduce la
cantidad de sangre que es capaz de bombear. Esta debilidad del miocardio puede producirse
debido a un infarto extenso o a varios infartos pequefios, que hacen que la zona infartada deje
de funcionar. Otras causas son las siguientes: ciertos medicamentos toxicos para el corazén,

infecciones del miocardio y enfermedades de las valvulas cardiacas.



Pericarditis: Es una inflamacion del pericardio. La pericarditis puede causar una acumulacion
de liquido en el pericardio y alrededor del corazdn, impidiendo que el corazdn bombee la
sangre adecuadamente.

Embolia pulmonar: Se produce cuando un trombo formado en una vena viaja hasta el corazon
y los pulmones, bloqueando el flujo de sangre desde los pulmones hacia el ventriculo
izquierdo, de manera que se reduce la cantidad de sangre que puede bombear el corazon.
Bradicardia: Consiste en un enlentecimiento del ritmo cardiaco. El corazdn en reposo late a un
ritmo de entre 60 y 100 latidos por minuto. Cuando el ritmo disminuye por debajo de 60 se
produce una bradicardia que puede producir hipotension, mareo y desvanecimiento.
Taquicardia: Un ritmo cardiaco muy elevado también puede dar lugar a hipotensién. Por
ejemplo, cuando se produce una fibrilacion atrial, que se caracteriza por una descarga eléctrica
rapida e irregular que parte desde el musculo cardiaco, en vez de partir del nodo SA, y hace
que los ventriculos se contraigan con gran rapidez y, generalmente, de forma irregular. Al
contraerse con tanta rapidez, no tienen tiempo de llenarse, de modo que la cantidad de sangre
gue bombean es escasa.

3. Medicamentos que pueden producir hipotension

. Medicamentos como betablogqueadores, bloqueadores de los canales de calcio o
lanoxin.

. Medicamentos usados para tratar la hipertension.

. Diuréticos, debido a que pueden disminuir el volumen sanguineo.

. Alcohol y narcéticos.

4. Otros trastornos que pueden producir hipotensién

Reaccion vasovagal: Es una respuesta comdn mediante la cual una persona sana puede
desarrollar hipotension temporal, con enlentecimiento del ritmo cardiaco y, a veces
desvanecimiento. Se produce debido a emociones intensas de miedo o panico. EIl sistema
nervioso auténomo induce la liberacion de hormonas que enlentecen el ritmo cardiaco y
dilatan los vasos sanguineos.

Insuficiencia adrenal: Puede deberse, por ejemplo, a la enfermedad de Addison. En esta
enfermedad se produce la destruccion de las glandulas adrenales, las cuales no pueden
producir suficientes hormonas adrenales (sobre todo cortisol). El cortisol tiene diversas

funciones, entre ellas se encuentra el mantenimiento de la presion sanguinea y la funcion



cardiaca. La enfermedad de Addison se caracteriza por pérdida de peso, debilidad muscular,
fatiga, hipotension y a veces, oscurecimiento de la piel.

Septicemia: Consiste en una infeccion severa donde las bacterias u otros organismos
infecciosos entran en la sangre. La infeccidn suele originarse en los pulmones (por ejemplo,
una neumonia), la vejiga o en el abdomen debido a diverticulitis o calculos biliares. Las
bacterias entran en la sangre y alli liberan toxinas produciendo una hipotension severa (shock
séptico), a menudo con dafios a varios 6rganos. **

Por otro lado también contamos con clasificaciones estandarizadas que reflejan el
estado hemodinamico de las pacientes que se someteran al estudio.

Sistema de clasificacion ASA:

Es el sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists
(ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.
an
Usos de la clasificacion ASA:

* Estimacion de riesgo.

» Comparacion de morbimortalidad de servicios quirurgicos.

* Derivacion de paciente hacia centros de mayor complejidad.

* Seleccion de pacientes susceptibles de atenderse en determinados servicios.
* Asignacion de recursos.

Desde el afio 1940, la ASA forma un comité de tres médicos (Meyer Saklad, M.D.,
EmeryRovenstine, M.D., e Ilvan Taylor, M.D.) para estudiar, examinar, experimentar y disefiar
un sistema para la coleccién y tabulacion de datos estadisticos en anestesia, que pudiesen ser
aplicables bajo cualquier circunstancia. %

ASA |: Paciente sano, no sometido a cirugia electiva, Sin trastorno organico, bioguimico o
psiquiatrico. El proceso patoldgico por el cual se realiza la operacién es localizado y no
entrafia ningin compromiso sistémico. Ejemplo: apendicitis no complicada en paciente
previamente sano.

ASA |I: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no
relacionarse con la causa de la intervencion. Enfermedad sistémica leve o moderada, causada

ya sea por la situacion que amerita la cirugia o por otro proceso patolégico. Edad <1 afio o0 >80
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afios. Ejemplo: operacion cesérea, incluso en madre sana, por los cambios sistémicos
fisiologicos que entrafia el embarazo, asma bronquial, diabetes mellitus compensada.
ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo:
cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada acompafiada de
alteraciones orgénicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia diabética),
insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angina de pecho, infarto al miocardio antiguo,
etc. Trastorno sistémico severo o enfermedad de cualquier causa, incapacitante. Puede o no
estar relacionada la patologia con la causa de la intervencion quirdrgica. Ejemplo:
colecistectomia de urgencia en un paciente con insuficiencia cardiaca descompensada.
ASA V: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas
amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio de la cirugia.
Por ejemplo: insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas (descompensadas), angina
persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus descompensada con complicaciones severas
en otros drganos, etc. Paciente con trastorno sistémico grave, incapacitante, amenaza constante
para la vida (muerte). Pone en riesgo la vida, con o sin cirugia.
ASA V: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera sea
mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirdrgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma
adrtico con shock hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico con edema cerebral
severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos pacientes requieren la cirugia
como medida heroica con anestesia muy superficial.
ASA VI: Paciente clinicamente con muerte cerebral, comatoso, el cual es atendido con
medidas de soporte, para la obtencion de érganos de trasplante.
E: Intervencion quirurgica Electiva.
U: Intervencion quirdrgica de Urgencia. ©

Una vez despejado una serie de términos asociados a la variable de estudio, nos
ubicamos en la cirugia de cesarea segmentaria y lo que constituye dicha condicion para las
pacientes que seran objeto de estudio.

La cesarea segmentaria se ha convertido en una de las practicas mas frecuentes a las
gue se enfrenta el anestesidlogo en la actualidad, el aumento de estas intervenciones va de la
mano con la disminucién de la tasa de mortalidad perinatal.

Las principales indicaciones para cesarea segmentaria son:
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Cesarea anterior, distocias de dilatacion y descenso, sufrimiento fetal agudo, presentaciones
complejas, desproporcion feto- pélvica (DFP) y hemorragias del tercer trimestre.

La eleccion de la técnica anestésica depende del grado de urgencia, y principalmente del juicio
clinico del anestesiologo de acuerdo a cada paciente en particular.

La anestesia general esta indicada cuando estemos ante una decision para actuar de
emergencia en menos de 30 minutos: inminencia de eclampsia, hemorragia materna masiva,
ruptura uterina, prolapso de cordon con bradicardia fetal severa o cuando esta contraindicada
la anestesia regional. ©

La anestesia regional es considerada de eleccion para las cirugias de cesarea ya que
posee muchas ventajas tanto maternas como fetales. Las maternas incluyen: disminucion de la
respuesta metabdlica al estrés, menor pérdida sanguinea, menor complicaciones pulmonares,
menor complicaciones tromboembdlicas, menor dosis de farmacos, adicionalmente la
paciente esta despierta y participa del nacimiento. Las ventajas fetales se deben a la menor
dosis de farmaco evitando la depresién respiratoria e hipotonia del recién nacido. La anestesia
espinal es preferida a la peridural por la menor dosis de farmaco, con una excelente calidad
anestésica. ¥

La anestesia espinal es la anestesia lograda al depositar un anestésico local y bloquear
los nervios raquideos en el espacio subaracnoideo. El espacio subaracnoideo se encuentra
limitado intimamente por la membrana meningea piamadre que se encuentra adosada a la
médula espinal y externamente por la membrana aracnoides, membrana vascular fina que se
encuentra unida a la duramadre. Todas estas estructuras envuelven a la médula espinal, la cual
se encuentra protegida por el conducto espinal. ElI conducto espinal se extiende desde el
agujero magno hasta el hiato sacro.

La columna vertebral consta de siete vértebras cervicales, doce vértebras toracicas,
cinco lumbares, cinco sacras y cuatro a cinco coccigeas. ‘® Ademas de las vértebras los
ligamentos y articulaciones protegen a la medula espinal; los ligamentos que envuelven a la
columna son: supraespinoso, interespinoso y amarillo. La puncién para realizar el bloqueo
subaracnoideo se realiza mas frecuentemente entre los espacios L2-L3y L3-L4, las
estructuras que se atraviesan de afuera hacia dentro son las siguientes:

1. Piel y tejido celular subcutaneo.

2. Ligamento supraespinoso.
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3. Ligamento interespinoso.
4. Ligamento Amarillo.

5. Espacio peridural.

6. Duramadre.

7. Espacio Subdural

8. Aracnoides.

9. Espacio Subaracnoideo.

La médula espinal en el adulto termina a nivel de L1-L2, la longitud promedio en el
hombre adulto es de 45 cm y en la mujer es de 42 y el peso promedio es de 30 gr. ‘*%)

La médula espinal esta irrigada por las arterias espinales anterior y dos pares de posteriores;
seis venas de la médula que se localizan en la piamadre y forman canales plexiformes
longitudinales, luego drenan al parénquima de la médula espinal.

El liquido cefalorraquideo se forma por medio de un proceso de filtracion de los plexos
coroideos, el volumen total de un adulto se estima que es de 120 a 150 ml, de estos 25 a 30 ml
se encuentran en el espacio subaracnoideo.

En mamiferos el cuerpo se divide en una serie de segmentos transversales Ilamados
metameras. En la practica se emplean los siguientes puntos de referencia para determinar el
nivel sensorial anestesiado a los pinchazos. ¢
* Anestesia a nivel del ligamento inguinal L1.

* Anestesia a nivel umbilical T10.

» Anestesia a nivel del cartilago xifoides T6.
» Anestesia en la linea del pezon T4.

* Anestesia a nivel de las claviculas T1.

Las posiciones usadas para administrar anestesia subaracnoidea son la posicion
Sentada y Decubito Lateral Izquierdo; siendo ésta Ultima la mas frecuentemente usada, pero
esto va a depender de la experiencia del anestesidlogo.

Los pasos a seguir son:

1. Cepillado de las manos segun la técnica de asepsia.

2. Empleo de guantes estériles.

3. Evitar contaminacion de las soluciones blogueadoras con soluciones para limpiar la piel.

4. Usar técnica aséptica para abrir la bandeja del equipo.
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5. Limpiar la piel del paciente del centro a la periferia.
6. Administrar anestésico local, habdn en el espacio seleccionado para bloquear.
7. Utilizar un introductor para introducir la aguja.
8. Introducir la aguja espinal hasta localizar el espacio.
9. Retirar el estilete para confirmar la salida del liquido cefalorraquideo.
10. Conectar la jeringa e inyectar la solucion anestésica y finalmente retirar la aguja, el estilete
y ocluir el sitio de puncién. ¢*

Es importante mencionar los principios de Stout para la difusion de las soluciones:
* La intensidad de la anestesia varia directamente con la concentracion de la solucion.
» La extension de la anestesia es inversamente proporcional a la rapidez de la fijacion.
* La extension de la anestesia es directamente proporcional a la velocidad de la infusion.
* La extension de la anestesia es directamente proporcional al volumen de liquido
administrado.
* La extension de la anestesia es inversamente proporcional a la presion del liquido
cefalorraquideo.
* La extension de la anestesia es directamente proporcional al peso especifico de las
soluciones.®%19)
Contraindicaciones de la Anestesia Regional:
1. Enfermedades del sistema nervioso central (tumor cerebral, sifilis, meningitis, infecciones
de cualquier causa)
2. Enfermedades del sistema nervioso periférico (polio, esclerosis maltiple y padecimientos
desmielinizantes)
3. Circulatorias: (hipovolemia, shock y anemia grave.)
4. Cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria, enfermedad valvular vy
descompensacion cardiaca)
5. Infecciones sistemicas como la bacteriemia, el SIDA, e infecciones locales en el area de la
puncion.
6. Deformidades de la columna vertebral (escoliosis, lesiones de vértebras traumaticas,
lesiones metastasicas de la columna)
7. Obstruccion intestinal.

8. Pacientes con trastornos mentales.
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9. Pacientes que no acepten el procedimiento. © 2%

Los farmacos empleados para el uso de la anestesia raquidea se clasifican en:
Hiperbaricas, Hipobaricas e Isdbaricas. Las soluciones hiperbaricas su densidad es mayor que
la del liquido cefalorraquideo y estan disueltas en dextrosa, y entre ellas se encuentran:
lidocaina 5%, tetracaina 1%, dibucaina 0.5%, bupivacaina 0.5 y 0.75%. Dentro de las
complicaciones que se producen durante la anestesia raquidea se pueden mencionar:
Hipotension, insuficiencia respiratoria, nauseas y vomitos, signos de irritacion del sistema
nervioso central, dificultad de la puncién raquidea, puncion raquidea traumatica, rotura de la
aguja, bradicardia y paro cardiaco subito, bloqueo raquideo total, cefalea posterior a la
puncion, vértigo, dolor lumbar, infecciones (meningitis, absceso peridural), aracnoiditis,
meningismos, sindrome de la cauda equina, miellitis y neuropatias periféricas. ®

De las complicaciones de la anestesia espinal la mas frecuente es la hipotension, con
una frecuencia variable de 30 a 40% o méas y es mas frecuente alin en mujeres embarazadas
mayores de 20 semanas de gestacion en procedimientos obstétricos ascendiendo la frecuencia
a 100%. 319 De hecho es tan frecuente su asociacion con la anestesia espinal que existen
dudas de considerarla como una complicacion o un efecto fisioldgico. Una caida significativa
de la presion arterial esta relacionada con una morbilidad significativa o incluso la muerte. La
causa principal de hipotension después de la anestesia espinal es el bloqueo simpético
eferente. La extension del bloqueo simpatico es de 2 a 6 niveles por encima del blogueo
sensitivo. ¥
El diagnostico se establece por el descenso de la presion arterial sistélica en un 20% o mas.

Los sintomas se relacionan con la hipoxia tisular provocada por la disminucién de la
presion; los primeros efectos son estimulacion con ansiedad, intranquilidad, mareos, tinitus y
cefalea. Estas se acompafian a menudo de nauseas y vomitos. Los efectos tardios incluyen
depresion con somnolencia, desorientacion y coma.

En un estudio multivariable sobre factores de riesgo de hipotension arterial en gestantes
sometidas a cesarea bajo anestesia espinal mencionan diversos factores que pueden inducir
mayor o menor incidencia de hipotension, ademas es mas frecuente en la embarazada que en

la no gestante y las razones por la que esto sucede son:

1. Lacompresion aorto-cava, la cual disminuye el retorno venoso.

2. Mayor sensibilidad a los anestésicos locales.
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3. Incremento de la actividad simpatica sobre la parasimpatica, lo que eleva el riesgo de
hipotension.

4. Respuesta disminuida a los vasopresores, posiblemente por el aumento tanto de la
sensibilidad de los barorreceptorescomo de la actividad de la éxido nitrico
sintetasa.®2"?®)

El mecanismo primario de la hipotension es la paralisis de las fibras nerviosas
vasocontrictoras; se considera que durante la anestesia subaracnoidea las fibras
vasocontrictoras simpaticas de los vasos sanguineos se paralizan, lo cual explica los cambios
hemodindmicos y la hipotension. Esta reduccion del tono vasomotor ocurre a nivel
preganglionar y afecta arterias y venas; pero en casi todos los casos hay paralisis del lecho
arteriolar con disminucion total de la resistencia periférica.

Aunque la caida de la resistencia vascular periférica (RVP) se deberia asociar con un
aumento en el gasto cardiaco a través de un incremento del volumen sistolico, hay una
disminucion de éste tras anestesia espinal, debido a que el blogueo simpatico no solo afecta el
tono vascular arterial , sino también el tono intrinseco venoso lo que tiene como resultado
disminucion del retorno venoso de la sangre a las cavidades cardiacas derechas siendo esta la
principal causa de la disminucion del gasto cardiaco y sumado a la disminucién de la RVP
producen el fenémeno de la hipotension. ¥

Los factores que aumentan la incidencia y gravedad de la hipotension incluyen
hipovolemia, nivel sensorial mas alto de T4, edad avanzada, presion arterial sistolica inferior a
120 mmhg, préactica de blogueo a nivel de L2- L3 o por arriba de este y combinacion de
anestesia espinal con anestesia general.

En otras palabras la hipotension ocurre por bloqueo del sistema nervioso simpatico,
que disminuye el retorno venoso al corazén, el gasto cardiaco y la resistencia vascular
sistemica. La bradicardia de menos de 50 latidos por minuto por bloqueo de las fibras
cardiacas cardioaceleradoras y la disminucion del retorno venoso al corazon contribuyen a una
disminucion del gasto cardiaco.

En un estudio sobre la incidencia y factores de riesgo de hipotension arterial luego de
anestesia espinal en poblacion no obstétrica, mediante el analisis estadistico de trabajos

publicados en revistas médicas indizadas (meta-analisis), sefialan que variables como: edad,
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peso, talla e indice de masa corporal mostraron asociacion con alta incidencia de hipotension
arterial.

Otro estudio sobre la relacion entre frecuencia cardiaca y presion arterial previa a la
anestesia espinal como variables predictivas de hipotension, en 40 embarazadas a quienes les
median la PA  en posicion lateral izquierda y luego de pie (5 mediciones) previa a la
colocacion del bloqueo neuroaxial, evidenciando una correlacion estadisticamente
significativa entre los incrementos de FC con aumento de la incidencia de hipotension y
requerimientos de efedrina. Las pacientes con FC mayores a 90 latidos por minuto mostraron
un 83% de probabilidad de presentar hipotensién, mientras que FC que oscilaron entre 80 y
90 latidos por minuto fue de un 75% de no presentar una hipotension arterial marcada, y
menores a 80 latidos por minuto alcanzaba solo un 18% de presentar hipotension. ¢©

Con relacion a la calidad del blogueo e incidencia de efectos colaterales en un estudio
se compard la incidencia de hipotensién con el uso de bupivacainahiperbara versus isobara,
reportando 21% de hipotension en el grupo isobara y 6% en el hiperbara. %

En cuanto al posicionamiento del paciente para realizar el procedimiento
subaracnoideo, si bien en la literatura hay carencia de informacion sobre las ventajas de una
posicion u otra en cuanto a la estabilidad hemodindmica, la eleccion de colocar a la
embarazada de una u otra forma, depende mas de sus caracteristicas fisicas (peso/talla) asi
como la destreza del anestesidlogo para la ejecucion del procedimiento. Sin embargo,
investigadores como Coppejans y cols.2006, reportaron que las embarazadas sometidas a una
anestesia combinada espinal-epidural en posicién sentada recibieron menor cantidad de
efedrina en comparacién con la posicion lateral izquierda. Otros trabajos empleando la
posicién sentada, han mostrado una alta incidencia de hipotension arterial, pero los autores
han empleado bupivacainahiperbara 12 mg asociada a 10 pg de fentanilo. ©?

Ciertos autores sefialan que la efectividad de bajas dosis de anestésicos locales por
via intratecal asociado con opioides, ha sido sustentada como la nueva tendencia para el nuevo
milenio. ¥

Con respecto a la prevencion de la hipotension se ha establecido que se puede
administrar una dosis profilactica de efedrina durante la aplicacion de la anestesia
subaracnoidea, en el momento de lograr éxito con la puncién raquidea y asi al mismo tiempo

que se inyecta el farmaco anestésico en el espacio subaracnoideo se aplica la dosis de efedrina
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de 5 a 10 mg via intravenosa. Existen estudios que han demostrado la importancia de los
vasopresores para prevenir la hipotension (55%) comparado con la prehidratacion (22%). ¢4

La hipotension también puede ser prevenida con la administracion de liquido previo al
bloqueo razén de 15ml por Kg de peso con esto se logra que la vasodilatacion periférica
producto de la anestesia no influya mucho en la disminucion del retorno venoso al corazén
con la consiguiente hipotension. “®) Aunque existen estudios que no apoyan esta teoria y
opinan que ni 200 o 1000cc de liquidos administrados previo a la aplicacion del bloqueo
previene la hipotension y consideran que la sobrecarga de liquidos puede ser perjudicial para
la paciente. 9

La administracion de fluidos sin el uso de los agonistas adrenérgicos ha demostrado
tener poco beneficio en el tratamiento de la hipotension arterial por anestesia espinal. Una
adecuada fluidoterapia evita la caida de la presion venosa central o incluso pueden revertir los
cambios en el indice cardiaco pero la presion disminuira debido a la caida de la resistencia
vascular periférica. La administracién de liquidos es importante para prevenir los episodios de
bradicardia severa y paro cardiaco en asistolia. ¢?

Partiendo de la importancia de la fluidoterapia o administracion terapéutica de liquidos
por via intravenosa, se pueden mencionar a groso modo algunas de las soluciones empleadas
durante la cirugia y sus propiedades, entre las mas usadas tenemos:

Ringer lactato: Solucién electrolitica que contiene, Cloro (Cl), Sodio (Na), Potasio (K),
H20 vy lactato, todos estos, en proporcién equilibrada aproximada a las requeridas por el
organismo.

Solucion de Ringer: Solucion electrolitica, similar a la de ringer Lactato aunque con
mayores concentraciones de Na y Cl. Aporta electrolitos perdidos durante la cirugia, en
pacientes con quemaduras y otras perdidas de liquido.

Cloruro de Sodio al 0,9%: Solucion fisioldgica que permite la reposicion de liquidos
isotonicos, ayuda a corregir la disminucion ligera de sodio y precede a las transfusiones
sanguineas. Debe usarse con suma precaucion en pacientes con Insuficiencia Renal o
insuficiencia cardiaca congestiva.

Cloruro de Sodio al 0,45%: Solucién hipoténica, que se emplea para la correccion de

hiponatremias (no severas).
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Cloruro de Sodio al 3 6 5 %: Solucion Hipertonica la cual se emplea para la correccion
de hiponatremias severas. Deben emplearse con cautela ya que su administraciéon en grandes
cantidades podria ocasionar la muerte.

Glucosadas al 5% y al 10%: Liquido intravenoso empleado para reponer perdidas de
liguidos y aumentar las calorias. Suelen causar irritacién de las venas periféricas y se debe
administrar en cantidades controladas mayormente en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1
y 2 (DMT1, DMT2) en donde solo se emplea para correcciones de hipoglucemias.

Albumina Humana: Solucion 5% Isotdnica y 25% Hiperosmotica que se utilizan como
expansores del plasma sanguineo. 2

Los farmacos también juegan un papel de suma importancia en el tratamiento de la
hipotension arterial durante la cirugia de cesarea y otras en general.

El Sulfato de Efedrina por via intravenosa se ha considerado la eleccion en el
tratamiento de la hipotension, pero sus resultados en la profilaxis ha sido inconsistente, sin
embargo otros estudios han demostrado que la administracién intravenosa de 5 a 8 mg de
efedrina no son suficientes para prevenir la hipotension secundaria al bloqueo subaracnoideo,
en las cirugias de cesarea. ¥

Una vez establecido el diagnostico de hipotension hay que instaurar rapidamente el
tratamiento, para restablecer la oxigenacién normal del tejido. Esto se logra incrementando el
gasto cardiaco, elevando la presién de riego sanguineo, elevando el flujo de sangre a los
tejidos y aumentando el contenido de oxigeno en sangre.

Cinco procedimientos son de importancia en el manejo de la hipotension:

1. Posicion de la cabeza baja: es una medida sensible y eficaz, debe ser leve de 5 a 8 grados
aproximadamente la gravitacion aumenta el llenado venoso al corazon, el resultado es el
aumento del volumen latido y el gasto cardiaco con el aumento de la presion arterial.

2. Administracién de liquidos intravenosos: aumenta el volumen sanguineo y mejora la
circulacion.

3. Administracion de oxigeno: el oxigeno suplementario administrado por catéter nasal o con
cualquier mascarilla eficiente, incrementa el contenido de oxigeno en sangre, se recomienda
gue a todos los pacientes que se le administra este tipo de anestesia se les proporcione oxigeno
suplementario para disminuir la incidencia de hipoxia, nduseas y vomitos.

4. Posicién decubito lateral izquierdo en embarazadas u obesos.
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5. Terapéutica vasopresora: las medidas anteriores son Utiles, pero en general no son
suficientes, la piedra angular del tratamiento de la hipotensién lo constituye los farmacos
vasopresores.

La accion vasopresora se manifiesta por cuatro mecanismos:

1. A través de la vasoconstriccion por accion directa sobre la musculatura arteriolar.

2. A través de la estimulacion vasomotora central.

3. A través del incremento del gasto cardiaco por estimulacion del miocardio.

4. A través de la contraccion de las venas y el incremento del retorno venoso.

Farmacos simpaticomiméticos:

* Sulfato de Efedrina.

* Fenilefrina.

* Adrenalina.

* Noradrenalina.

* Metoxamina.

* Metaraminol.

* Ergotamina.

* Etilefrina (Effontil)

* [soproterenol. (3.9.19, 22)

De todos estos farmacos la Fenilefrina y la Efedrina son los de eleccion en el
tratam