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RESUMEN

Introduccion: la anestesia subaracnoidea es la técnica anestésica mas utilizada durante la
cirugia para cesarea y la hipotensién es la complicacién mas frecuente derivada de su empleo.
Objetivo: evaluar la eficacia del uso de solucidn isotonica y efedrina en la prevencién de la
hipotension secundaria al bloqueo subaracnoideo en pacientes operadas por cesareas de urgencia
en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Método: se realizé un estudio experimental en el periodo de enero a diciembre de 2014 en una
poblacion de 340 pacientes, distribuidas de forma aleatoria en dos grupos. En el grupo A se
empleod relleno vascular con solucion salina isoténica previamente a la anestesia subaracnoidea.
En las pacientes del grupo B se empled el mismo método, ademas de suministrarles 10 mg de
efedrina por via endovenosa inmediatamente después de aplicar la técnica anestésica.
Resultados: las pacientes del grupo B presentaron menor indice de hipotensidon arterial, vy
necesitaron dosis menores de efedrina para estabilizar la tensién arterial.

Conclusiones: el uso combinado de efedrina y solucion salina isotdnica es el método mas eficaz
en la profilaxis de la hipotension desencadenada por la anestesia subaracnoidea durante la
cesarea de urgencia. ) )

Palabras clave: HIPOTENSIQN/cirugia, CESAREA/ANESTESIA OBSTETRICA, EFEDRINA/uso
terapéutico, SOLUCIONES ISOTONICAS/uso terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: subarachnoid anesthesia is the most used anesthetic technique during surgery for
cesarean section and hypotension is the most frequent complication derived from its use.
Objective: to evaluate the efficacy of the use of isotonic solution and ephedrine in the prevention
of hypotension secondary to subarachnoid blockade in patients operated by emergency caesarean
sections in the General Provincial Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" of Ciego de Avila.
Method: an experimental study was carried out in the period from January to December 2014 in
a population of 340 patients, randomly distributed in two groups. In group A, vascular filling was
used with isotonic saline prior to subarachnoid anesthesia. In the patients of group B, the same
method was used, but administering in addition 10 mg of ephedrine intravenously immediately
after applying the anesthetic technique.

Results: patients in group B had a lower rate of arterial hypotension, and needed lower doses of
ephedrine to stabilize blood pressure.

Conclusions: the combined use of ephedrine and isotonic saline solution is the most effective
method in the prophylaxis of hypotension triggered by subarachnoid anesthesia during emergency
caesarean section.

Keywords: = HYPOTENSION/surgery, @ CESAREAN  SECTION/OBSTETRICAL  ANESTHESIA,
EPHEDRINE/therapeutic use, ISOTONIC SOLUTIONS/therapeutic use.
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INTRODUCCION

La cesarea es la intervencidon quirlrgica que con mayor frecuencia se realiza a nivel mundial,
llegando en muchos lugares a superar las cifras recomendadas por la OMS de 15 % de
nacimientos. A pesar de lo anterior, son pocos los paises que han logrado ese objetivo, con
indicadores de tres a seis veces superiores en cesareas electivas en centros de salud privados. La
operacion no solo repercute en una mayor estancia hospitalaria sino también en la morbilidad
perinatal y materna, entre tres y seis veces mas alta en la cesarea electiva comparada con el
parto vaginal.”

La mortalidad materna asociada con la anestesia se reduce en forma sustancial
(aproximadamente 80 %) cuando no se utiliza anestesia general para la cesarea, segun reportes
publicados en los Estados Unidos y el Reino Unido entre finales de los ‘70 y los ‘80. Entre los
posibles riesgos y complicaciones asociados a la técnica general para cesarea, se incluyen: el
manejo definitivo de la via aérea, la asistencia respiratoria o intubacion fallida, la broncoaspiracion
de contenido gastrico, el trauma oral y faringeo o laringeo, las nduseas y vomitos, la lactancia
retardada y la sedacién del neonato.®

La anestesia subaracnoidea es la principal técnica anestésica neuroaxial utilizada para esta
intervencién quirdrgica (87 % y 90 % en el Reino Unido y los Estados Unidos, respectivamente).
Sus ventajas son: simplicidad en la técnica, rapido inicio de su accién, baja frecuencia de fallas,
empleo de voliumenes y concentraciones minimos del farmaco (alejados en forma importante de la
dosis toxica sistémica) y adecuada relajaciéon muscular durante la operacién. Permite ademas que
la madre goce de la grata experiencia emocional de compartir el nacimiento de su bebé y de
efectuar el apego precoz. Por ello es el método de eleccion tanto para las cesareas electivas como
para las realizadas de urgencia.®*

Sin embargo esta técnica no esta exenta de problemas. Aparte del riesgo de mortalidad materna,
se describen otras complicaciones tales como cefalea pospuncién, aracnoiditis, anestesia raquidea
total, hematoma espinal, sindrome neuroldgico transitorio, naduseas y vémitos, infeccién del sitio
de puncién e hipotension arterial. Esta ultima es la principal complicacién, y su incidencia oscilan
de 40-100 % de los casos.®®)

Los cambios hemodinamicos suceden abruptamente con la anestesia subaracnoidea. Esto provoca
manifestaciones clinicas y complicaciones materno-fetales frecuentes asociadas a hipotensién. En
la madre se presentan nduseas, vOmitos, mareos, inconsciencia, aspiracién pulmonar, apnea o
incluso paro cardiorrespiratorio. En el nifo, dafio en la perfusién placentaria que lleva a la hipoxia,
acidosis fetal, dafio neuroldgico profundo y muerte fetal.(”)

La hipotensién arterial se define por la mayoria de los autores como la disminucién de 20-30 % de
la presion arterial sistélica al compararla con los valores iniciales (previos a la colocacién de
farmacos en el neuroeje), o los valores absolutos de la presidn arterial sistélica entre 100 mm Hg
y 90 mm Hg. Se debe tener en cuenta que las cifras de presion arterial estan en constante cambio
y adaptacién a diferentes fendmenos que afectan la homeostasis. Por ello, no es adecuado
radicalizar una definicién que tiene multiples versiones y variabilidad en si misma.®

La frecuente aparicion y rapida instauracién de la hipotension arterial durante la anestesia
subaracnoidea ha estimulado a los anestesidlogos a prevenir y tratar su incidencia, utilizandose
actualmente diferentes estrategias.®®”® Se describen métodos fisicos (bandas eldsticas en las
piernas, desplazamiento lateral del Gtero, elevacion de las piernas), administracion de liquidos
preoperatorios (cristaloides o coloides) y medicamentos simpatico-miméticos como la efedrina y la
fenilefrina, entre otros.”°:19

La administracién de liquidos intravenosos es una practica frecuente. Se utilizan soluciones
cristaloides o coloides en dependencia de la disponibilidad local y el balance entre posibles riesgos
y beneficios. Los coloides tienen efectos adversos poco frecuentes pero graves, como reacciones
anafilactoides, fallo renal, coagulopatia, transmisién de enfermedades como la hepatitis C con la
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albumina humana y encefalopatia espongiforme bovina con el uso de preparaciones farmacéuticas
derivadas de bovinos, como la gelatina Haemaccel®. Por otra parte algunos estudios demuestran
gue la practica de la pre-hidrataciéon disminuye la incidencia de hipotension, pero realmente no la
previene,(>7/11)

Los vasopresores, por su parte, debian cumplir ciertas caracteristicas para ser usados en las
embarazadas. Estas son: rapido inicio y finalizacién de su accién, no afectar negativamente al
flujo Utero-placentario, no alterar la frecuencia cardiaca ni el estado acido basico fetal y, sin lugar
a dudas, el bajo costo (asi se podria disponer de ellos en todos los centros de atencidn
obstétrica). La efedrina ha sido por muchos afios el farmaco de eleccién en el tratamiento de la
hipotensién arterial por sus efectos alfa y beta agonistas: aumenta el gasto cardiaco y la
frecuencia cardiaca, la presidn arterial (sistdlica y diastélica), y el retorno venoso sin producir
vasoconstriccién Utero-placentaria, siendo un farmaco seguro para el feto.”19

En el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila la
anestesia subaracnoidea en la operacion cesarea no se emplea de manera rutinaria. Por lo
general, se aplica el bloqueo a la paciente y se le administran liquidos a goteo rapido durante la
realizacion de la técnica subaracnoidea. Si se presenta hipotensién se trata con farmacos
vasopresores como la efedrina, en bolos que no exceden los 50 mg como dosis total, y se
continda la administracién de liquidos a goteo rapido. Esta situacion motivé la realizacién del
presente estudio con el objetivo de evaluar la eficacia del uso de solucién isoténica y efedrina en
la prevencion de la hipotensién secundaria al bloqueo subaracnoideo en pacientes operadas por
cesareas de urgencia en la institucion hospitalaria.

METODO

Se realizd un estudio experimental en la Unidad de Parto y Cesarea del Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” en el periodo de enero a diciembre de 2014. La poblacion en
estudio estuvo compuesta por 340 mujeres gestantes, con edades iguales o superiores a 15 afios,
con embarazo a término anunciadas para cesarea de urgencia por la clasificacion de riesgo ASA 1
y II y que aceptaron ser incluidas en la investigacion con previo consentimiento informado.

Las gestantes fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos:

Grupo A: 170 gestantes en las que se uso infusién intravenosa de solucidn salina al 0,9% a razon
de 10 ml/kg de peso antes de realizar la puncién subaracnoidea.

Grupo B: 170 gestantes en las que se usé la infusién intravenosa de solucion salina al 0,9 % a
razon de 10 ml/kg antes de realizar la puncién subaracnoidea, seguida de la administracién de 10
mg de efedrina por via endovenosa, después de aplicada la anestesia subaracnoidea.

Se considerd hipotension cuando la presion arterial sistdlica (PAS) disminuyd 25 % o mas con
relacion a la PAS de inicio de la gestante. Seguln su intensidad se clasifico en:

e Leve: descenso de la tension arterial sistélica 25% de la inicial.

e Moderada: descenso de la tension arterial sistdlica entre 26% y 40% de la inicial.

e Grave: descenso de la tension arterial sistdlica 40% y mas de la inicial.

En ambos grupos, cuando las gestantes presentaron hipotensién secundaria al bloqueo, debido a
la reduccidon en 25% de la presion arterial sistdlica, se les aplicé tratamiento inmediato.

Procedimiento anestésico aplicado

Con la gestante anunciada dentro del quiréfano se tomaron la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca como signos vitales. A las pacientes de cada grupo se les aplicé relleno vascular con 10
ml/kg de solucion salina isotdnica. Después se colocd a la gestante en decubito lateral izquierdo
(con la mesa horizontal y previa asepsia y antisepsia de la region dorso lumbar) y se procedio a la
realizacion de la puncién lumbar a nivel de las vértebras L3 a L5, con agujas numero 25.
Localizado el espacio espinal se aplicd el farmaco anestésico bupivacaina al 0,5 % (15 mg) por
igual a todas las gestantes.

Después de realizada la técnica anestésica se les administré a las gestantes del grupo B 10 mg de
efedrina por via endovenosa. A continuacién se procedid a monitorizar los signos vitales cada un
minuto por espacio de cinco minutos, y luego cada cinco minutos hasta terminar la intervencion
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quirurgica. Las pacientes que presentaron alguna complicacion fueron tratadas de forma
inmediata con los recursos farmacoldgicos disponibles.

La informacion se recopild6 mediante un registro confeccionado para recoger los datos de cada
paciente, y se procesoé con el paquete estadistico SPSS versiéon 11.0.

RESULTADOS
En la poblacion estudiada (340 gestantes) predominaron gestantes con edades entre 21 y 30 afios
(60%). El grupo de edades menos representado fue el de mas de 30 afios (16%) (tabla 1).

Tabla 1. Gestantes operadas mediante cesarea de urgencia segun grupos de edades

15-20 82 24
21-30 204 60
Mas de 30 54 16

Total 340 100

Las pacientes del grupo B presentaron menor indice de hipotension arterial después del bloqueo
subaracnoideo. En el grupo A se presentd en 90 gestantes (52,9 %) y en el grupo B en sélo 10
(5,8 %) (tabla 2).

Tabla 2. Gestantes operadas mediante cesarea de urgencia con hipotension arterial secundaria al
blogqueo subaracnoideo segun grupos de estudio

A 90 52,9
B 10 5,8
Total 100 58,7

En comparacion con el grupo B, un mayor niumero de gestantes del grupo A (59) necesitaron una
segunda dosis de efedrina, y en 22 de este grupo fue necesaria la administracién de una tercera
dosis de este farmaco. En el grupo B sélo una gestante requirié de la administracion de dos dosis
(tabla 3).

Tabla 3. Gestantes operadas mediante cesarea de urgencia por grupos de estudio segun bolos de
efedrina utilizados en el tratamiento de la hipotensién arterial

1 9 10,0 9 90

2 59 65,6 1 10

3 22 24,4 0 0
Total 20 100 10 100

En el grupo B se presentd una disminucién de la tension arterial menos profunda y prolongada en
el tiempo, con una mayor capacidad de respuesta al tratamiento (grafico A). No se registraron
alteraciones en el puntaje de Apgar en el recién nacido en ninguno de los dos grupos de estudio.
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Grafico A. Cifras de tension arterial sistdlica de las gestantes segun grupos de estudio.
Eje horizontal: tiempo en minutos (valores expresados como media).
Eje vertical: valor en mm Hg.

DISCUSION

La mayoria de las mujeres se encontraba en edades adecuadas para la gestacién y un porcentaje
menor en las edades de riesgo (mayores de 30 afios y menores de 15). En estas ultimas se
incrementaron las complicaciones peroperatorias y posoperatorias.®® La seleccién de la anestesia
para la operacion cesarea se hizo equilibrando la preferencia de la gestante con el riesgo-beneficio
de la técnica para la madre y para el recién nacido.***?

La hipotensién arterial materna disminuye la perfusion placentaria y el flujo de sangre
intervelloso, y si no se corrige puede provocar hipoxia y bradicardia fetal con graves
consecuencias en el recién nacido.!? La hipotensién grave no tratada puede representar riesgos
potenciales tanto para la madre (inconsciencia, aspiracién pulmonar, apnea o incluso paro
cardiaco) como para el nifio (dafio en la perfusién placentaria que lleve a hipoxia, bradicardia
fetal, acidosis fetal y dafio neuroldgico.”

Los resultados del estudio muestran que el uso combinado de liquidos y efedrina por via
endovenosa resultdé mas eficaz para prevenir la hipotensién arterial producida por la anestesia
subaracnoidea en la cesarea de urgencia que la sola utilizacién de liquidos endovenosos,®!® asi
como que el uso profilactico de efedrina disminuye la incidencia de hipotension materna, lo cual
coincide con los resultados obtenidos por otros autores.”” El uso combinado de liquidos y
vasopresores propicia una disminucion significativa de la incidencia de hipotensiéon y una mejor
respuesta al tratamiento en los casos que la presentan.

La mejor estabilidad de la tension arterial basal lograda en el grupo B de este estudio coincide con
los datos reportados por otros autores!® que encontraron una mayor estabilidad de la tensidn
arterial en los pacientes a los que se les administraba efedrina profilactica.

En esta investigacion todos los neonatos alcanzaron un puntaje normal al minuto y a los cinco
minutos. Esto puede deberse a la rapidez con que se inicié el tratamiento en las gestantes que
presentaron hipotension arterial. Este hecho estd en consonancia con los resultados de todos los
trabajos revisados, donde no hubo variaciones en el Apgar de los recién nacidos.

CONCLUSIONES

El grupo de estudio en el que se utilizdé la combinacién de efedrina y solucién salina isotdnica
como profilaxis presentd la menor cifra de gestantes con hipotensién arterial y se necesité una
dosis menor de efedrina para el tratamiento. El uso combinado de efedrina y solucién salina
isotonica es el método mas eficaz en la profilaxis de la hipotension desencadenada por la
anestesia subaracnoidea durante la cesarea de urgencia.
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