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I.- INTRODUCCION.

En la mayor parte del mundo, la toxemla del embarazo
continua siendo la principal causa de mortalidad materna, y su
contribucibén a la morbilidad perinatal no a dejado de ser tan-
to o m8s importante que sus repercuciones en la madre. Afn --
las poblaciones privilegiadas han dejado de ver en los filtimos
afios un resurgimiento en esta patologia que parecia estar casi
dominada y reducida a‘sus formas mds leves e intrasendentes.

Independientemente de su frecuencia y su morbilidad,
la preeclampsia del embarazo sigue constituyendo un tema lleno
dey paradojasg asi como controversias, con la intencifn de re--
solver las contradicciones, propiciar su estudio y ofrecer me-
jores soluciones se han formado sociedades médicas de carécter
internacional como la Organizacién Gestosis, la Asociacibén In-
ternacional para el estudio de la Hipertencién del embarazo y-
con un enfoque muy especial la Sociedad para la Proteccién del
Feto, BAdemis en el seno de algunas sociedades de Gineco-Obste
tricia se han creado secciones especificas para el estudio de-
la toxemia del embarazo, y este problema a despertado el inte-
rés de otros grupos médicos como las sociedades de Cardiologia,
Nefrologia y m&s claramente del comité Internacional para el -
estudio de la Hipertencidn arterial.

Los avances logrados no han sido siempre en propor--



cién al esfuerzo y a los recursos aplicados, la complejidad --
del problema parece ofrecer barrera insalvable y la época de -
respuestas sencillas se sitfia en el pasado. ELl enfoque unila-
teral y los planteamientos gimplistas han incrementado fuerte-
mente la cantidad de informacién que distrae y confunde. Sin-
embargo en algunas &reas de estudio de este problema se han al
canzado conocimientos importantes, estos progresos han consis
tido algunas veces en la confirmacién de ciertos postulados hi
potéticos.

El objeto de este estudio es tratar de demostrar que
un nuevo enfoque del padecimiento nos a permitido entender me-
jor los hallazgos hemodinfmicos y metabblicos, asi como reali-
zar un manejo anestésico terapéucito més racional.

Por regla general la intervenci6én del anestesidlogo-
es solicitada cuando la situacién a alcanzado verdaderos perfi
les de gravedad existiendo ya un deterioro de las funciones vi
tales de la madre y del producto ya sea por el padecimiento en
si o por la asociacién de numerosas drogas que tan deliberada-
mente se prescriben en estos casos.

En este trabajo se estudiaron 60 pacientes hospitali
zadas con diagnéstico de Preeclampsia leve sin patologfa agre-
gada,eséableciéndose el diagnéstico cuando las cifras tenciona
les minimas fueron superiores a 90 mmhg con proteinuria de mis

de ° grs, edema vy en algunas hiperreflexia ostetendinosa, divi



diéndose los grupos en 30,cada uno de ellos de los cuales al -
primer grupo se le apli«b Blogueo Peridural Continao y al se--
gundo grupo Anestesia General. Efectulndose comparaciones en-
resultados de evolucibér: fisiopatolégica que se presentan para-
posteriormente hacer la eleccidén de la técnica mds adecuada y~
benéfica para el binomio madre e hijo, enfatizando que la pa- -
ciente preeclamptica tiene habitualmente una reduccién de su -
reserva cardiocirculatoria y respiratoria por un aumento de --
sus resistencias periféricas y broncopulmonares, asi como tras
tomo.s funcionales tanto hepéticos como renales y una repercu
cibén muy importante en el sistema simpético-adrenal-hipofisia-
rio gque la coloca en condiciones de extraordinaria labilidad -
frente al stress anestesio y quirGrgico.

Estas pacientes suelen llegar al quiré6fano en condi-
ciones extremas y en muchos de los casos sin ninguna prepara--
cién, con ingestién reciente de alimentos y en estado de coma y
como suele suceder a estas pacientes se les a administrado una
variedad extensa de drogas como son antihipertensores, saluré-
ticas tranguilizantes e hipndticos, que por su accibén farmaco-
16gica sobre el organismo va a producir efectos depresores so-
bre los centros vasomotores centrales, hipotalémicos y del sis-
tema reticular en los efectos vasculares y periféricos que ---
‘desarticulan aln n&s su macanismo homeostdtico.

Por lo consiguients en este trabajo se tratar& de en



contrar la técnica més adecuada para el manejo de pacientes que
nos conduzcan a una disminucién en la morbimortalidad del bino-
mio madre e hijo.

Efectuando un enfoque de anélisis de la funcifn respi
ratoria y cardiovascular que se encuentran comprometidas en el-
embarazo normal afin m&s se acentfan al asociarse a la Preeclam
psia y obecidad.

En base a estos conocimientos el anestesi6logo debe -
fundar la aplicacién de la analgesia y anestesia en el trabajo-
de parto hasta su terminacién,que casi siempre es por operacién

cesérea.



II.~ HISTORIA.

Mis de medio siglo a transcurrido desde que Zweilf -~
llamé a la Preeclampsia-Eclampsia la "Enfermedad de las teo- -
rias" y aGn en la actualidad se desconoce su etiologia {1). -
Elaborédndose asi las mds diversas hipStesis que no han sido con
firmadas, ocasionando con esto tratamientos sintométicos e ina
decuados, Y uno de los aspectos més importantes del manejo to

‘tal_§e la paciente es su manejo anestésico con el cual afronta
el anestesidlogo en ohstetricia, ya que continGa siendo motivo
de discrepancia sobre la técnica mis adecuada que se debe utili
zar para este padecimiento.

Desde hace mucho tiempo este tema a sido de un inte-
rés sQmamente importante ya que siempre a despertado diversas-
polémicas, no solo en autores nacionales sino internacionales;
después de la revisién de varias publicaciones a este respecto
se puede formar en pausa leve las dos técnicas gque se pueden -
utilizar en este padecimiento como son el Bloqueo Peridural Con
tinuo y el uso de Anestesia General, apoyéndose el primero en-
estudios pasados del Dr. Rodriguez de la Fuente el cual apoya-
sus experiencias en diversas citas bibliogréficas, afirmando -
as{ que cualguier droga utilizade omo son los narcéticos, bax
bitGricos, sedantes, {enotiazinas nos provocan depresifn respi

ratoria en el producto, mencionédndose también los efectos anti



hipertensores y de los diuréticos, e insistiendo sobre su efec
to despolarizante de la membrana celular, apoyando el uso de -
medicacién sistémica para el dolor, en el primer estadio de --
trabajo de parto y tratar de evitar la anestesia general para-
la operacién ces8rea, ya que también con esta técnica ocurre -
una despolarizacién de membrana influyendo tanto en la madre -
como en el producto sometiéndose a una hiposia severa. En re-
lacién con la Tencién Arterial, Moir y Willocoks comprueban la-
efectividad en control de la T.A. por simapatectomia farmacol$
gica, con una mejoria en la circulacibén renal y placentaria. -
Bonica establece que el bloque simp&tico inhibe en forma impor
tante el espasmo de la arteria renal mejorando su flujo sangui

neo,



I1I.-~ ESTUDIO FISTIOPATOLOGICO

Esta enfermedad que se caracteriza por la aparicidn
de edema hipertensidn, proteinuria e incluso crisisconvulsi--
vas ténico-clénicas generalizadas hasta llegar al estado de -
coma,

Ocurriendo esto en.mujeres con mas de 24 semanas --
de‘gestacién o en las primeras 24 horas de puerperio inmedia-
to, parece ser un ejemplo o patégenesis multifactorial, la ma
yoria de los hechos sugieren que el fondo patogénico de las -
adaptaciones requeridas durante un proceso completo de repro-
duccibn. Existiendo un reajuste homeostdtico anormal, poten--
cialmente patdgenico, resultando una disminucién en la capaci
dad homeostdtica de ciertos sistemas maternos mayormente im--
plicados en el embarazo, y de un desarrollo gestacional con -
requerimientos de adaptacién superior a lo normal afectandose
principalmente los mecanismos homestdticos cuyo funcionamien-
to se ve afectado por el proceso de reproduceién de la mujer-
principalmente a nivel utero-placentario y feto, asi como los
diversos aparatos y sistemas como son higado, reticulo endo--
telio, médula 6sea, rifiédn. gléndulas suprarrenales, gistema -
cardirespiratoric, microcirculacion asi como los mecanismos -~
de coagulacidn de la sangre.

Estableciendose asi una marcada disminucidn en el -



flujo sanguineo de 1a unidad uteroplacentaria lo cual nos ori
gina una liberacién sustancias vasoactivas con accién seme -~
jante a la renina. Estas sustancias producen vasoconstriccidn
generalizada y subsecuentemente hipoperfucién tisular con au-
mento de las resistencias periféricas e hipertensién arteria-
sistémica,

Hay una alteracién en la permeabilidad de la membra
na capilar permitiendo el escape de proteinas plasmdticas ha-
cia el tejido intersticial y por la orina, esto nos produce -
una disminucién en la presién oncdtica, al desequilibrio ho--
meostdtico y a la formacién de edema,.la hipoperfusién tisu--
lar por otra parte altera las sendas metabélicas de la gluco-
sa, lipidos y proteinas, ocasionado la despolarizacibn tisu--
lar y por consiguiente la salida de potasio con secuestro de-
agua y sodio a nivel tisular,

El secuestro de agua por la célula y el tejido in--
tersticial, favorece la hipovolemia y se vuelve el mecanismo-
retroalimentador de todo el sistema.

Unz vez que se ha establecido la hipovolemia, se --
afectan los 4rganes v sistemas dec la economia, de manera seme
jante a la del estads de Shok, el aparato cardiovascular y el
aumento de las resistencias periféricas, hipertensién arte --

rial, alterzcidn de los vasos de 1 retvina, trastornos en la-



contractilidad del miocardic, disminucién del gasto cardiaco-
y alteraciones y alteraciones en el ECG.

En el rifién protienura con alteracidén del sistema -
renina angiotencina retencién de sodio y agua, oliguria e in-
suficiencia renal aguda. b

En el pulmdén aumento de la frencuencia respiratoria
con alteracién de la ventilacién perfusién, formacién de ate-
lectasia edema pulmonar e insuficiencia progresiva, PCO2 baja
en un principio y PCO2 alta posteriormente.

En la unidad uteroplacentaria la hipoperfusién tisu
lar pﬁoduce sufrimiento fetal crénico y muerte fetal. En el -
sistema nervioso central hay inquietud e hiperflexia osteoten
dinosa coma y convulsiones. En el higado alteracién de la sfn
tesis de proteinas y protrombina, lesién hepatocelular difusa
y lesiones hemorrégicas, posteriormente hipercoagulabilidad -
coagulacibn intravascular diseminada. Como se puede observar-
se trata de un padecimiento sistémico donde las alteraciones-
de los drganos afectados forman un circulo vicioso gue se re-
troalimenta, posteriormente al final del embarazo la compre-—-
sién de la vena cava inferior y de la aorta cuando la pacien-
te adopta la posicidn de decGbito lateralmente aumenta mas --

el trastorno hemcdindmico ya existente (Fig. 1 PFig, 11).

Los cambios mas importantes gue s nl o apars
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to respiratorio es la disminucién de la capacidad funcional--
residval con desplazamiento del diafragma sobre todo en la po
sicidén supina en la que alcanza hasta un 50% cuando se asocia
a la obesidad, el aumento de la frecuencia respiratoria y del
volumen corriente de un 15% alcanzando un 30% en la preeclamp
tica esto nos produce una caida de la PCO2 arterial con la hi
poxemia concomitante a nivel tisular por el efecto de Bhor., -
La posicién supina y la obegldad alteran profanadamente la xe
lacién V/Q (Ventilacién perfusién, ya que la primera se aso—-
cia la reduccién del retorno venoso por la compresién de la -
vena cava inferior existiendo una tendencia a la clausura ten
prana de alveolos y formacién de atelectasias con cortos cir-
cuitos, con aumento de la hipoxemia sobre todo cuando la posi-
cibén supina gse le afiade la inmovilidad y depresién respirato-
ria por el uso inadecuado de aplicacién sistémica. También —~-
en corazén la disminucién del retorno venoso se produce una -
disminucién en el volumen sistoloco.

En cerebro se establece una encefalopatia hiperten-
siva con edema cerebral, con retencidén de CO2 y trastornos dci
do base llamandosele a esto una paralisis cerebral motora gque
nos indica un aumento inicial del flujo sanguines cerebral —-
debido a la elevacién de la T.A. como consecuencia ocurre una

disminucién de la perfusién y por ende isquemia cerebral,
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V.- MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 pacientes hospitalizadas con diag
néstico de Preeclampsia severa de edad comprendida entre los
18-44 afios sin patologia agregada, a las cuales se les efec-
tGa operacién cesérea dividiéndose estas en dos grupos.

El primer grupo de 30 pacientes las cuales fueron-
manejadas con Bloqueo peridural continuo, utilizando aguja -
de Tuchy a nivel de L1-L2 con técnica de Gutidrrez y pérdi -
da de la resistencia, aplicacién de cateter Vizcarra en di -
reccién cefilica y se administré el agente anestésico que --
fué Xilocaina simple al 2% en una cantidad de 260-300 mg.

El segundo grupo de pacientes se manejaron con - -
anestesia general inhalatoria efectuado la induccién con ---
Propanidid en dosis de 200~250 mg a los cinco minutos se les
administra succinil colina en dosis bajas para facilitar la-
intubacidn, posteriormente al extraer el producto se conti-—
nia el mantenimiento de la anestesla con 6xido nitroso al --
60% oxigeno 50% y etrane.

Las cifras tensionales promedio de todas las pa -~
cientes sobrepasaban la minima de 110 mg. proteinuria de 5 -
g. o mids; haciendo la aclaracién que no todas las pacientes—
tenfan exdmenes de laboratorio completos, edema e hiperfle--

xia ostetendinosa, ninguna de ellas presentaba convulsiones—
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coma, o desarrollo de problema neuroldgico.

El estudio se llevé a cabo tomando en cuenta todos
los parémetros y medidas necesarias.

1. Registro de la P. V, C.

2, Diuresis horaria.

3. Registro de la tensién arterial cada 5 minutos~
por método auscultatorio.

4. Registro de la frecuencia cardiaca.

Se trataron de resolver las siguientes alteracio -

nes:
1. Mantenimiento del volumen sanguineo.
2. Prevencién de posibles complicaciones.
3. Correccién de la hipertensién arterial.
4. Correccién del desequilibrio hidroelectrolito,
5. Correccién de la hipoproteingmia v hemozongen~-
tracidn.

La administracién de liquidos durante pre-transo--
peratorio consistid en la administracién de soluciones glu--
cosada al 5 y 10% asi como soluciones mixta en un promedio -

de 1,500 - 2,000 ml.



TECNICA ANESTESICA

TECNICA ANESTESICA No. DE CASOS
B . P . ¢
GRUPO I 30
ANE . GENERAL
GRUPO IT 30
EDAD DE PACIENTES

EDAD PACIENTES No. PACIENTES
18 — 20 ANOS 10 PACIENTES
21 — 30 AROS 10 PACIENTES
31 — 40 ANOS 10 PACIENTES




NUMERO DE GESTACIONES

No. GESTAS . P.C. |JANE.GRAL
GESTA II-V 12 20
GESTA V O MAS I8 1o

SEMANAS DE GESTACION

SEM. GESTACION No. CASOS
24 — 27 SENM. 2
28 — 37 SEM. 14
38 0 MAS 44
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V.- RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el grupo uno al cuél se
le aplicé bloqueo peridural continuo se puede apreciar que --
existe un mejor control de la presién arterial sistemica como
se observa en la figura uno de la grffica correspondiente a -
este parametro, se puede observar la variabilidad que existe-
durante el pre trans y posoperatorio inmediato con una ten --
dencia hacia la disminucién de esta, también se observa una -
mejoria en el gasto urinario de estas pacientes, con lo que ~-
respecta al volumen urinario de inicién aumentando la diure--
sis durante el transy posoperatorio, se puede observar los —--
demds parametros correspondientes a la frecuencia cardiaca --
y presién venosa central, existiendo un aumento de ésta, en -
cuanto a la evolucidén de los productos que es uno de los fac-
tores principales se aprecia una mejor proteccién de este con
la aplicacién de esta técnica,existiendo una disminucién nota
ble en la morbimortalidad de estos, como podemos ver en los -
resultados de pagar de los productos. En el uso de la téenica
con anestesia general aplicada al sequndo grupo se puede ver-
que existe una variabilidad en los parametros como son ten—--—
sidn arterinl en 12 cual gse ve un ligero descenso de esta ob-
servandose =r ir figura uno correspondiente a este grupo los-

demfs parametros también se aprecia la diferencia que existe-
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la usar esta técnicaj en las grdficas correspondientes de fre-
cuencia cardiaca, volumen urirario y medicidén de la presién -
venosa central con mayor descenso de esta en comparacién con-
el grupo, el pagar del producto también fué menor existiendo-
an ellos depresidén respiratoria sobre todo en los de bajo pe-

80,



A1 THS
| M
Wy 31311@?!&%@

250
18-20 ANOS 21-30 ANOS 31-40 Allos
200
N A}
X T T
150 .
T T - e
. T i i
! -
100 - I '
—— ~t=
[ j -+ :
30 @ “ 7]
w E 0 W % 0 & E [%]
mm
wr g E 2 £ E B EEE
i i L i S i 4 L i
4] T T T R T v T T ¥
GRAFICA No.l Temidn Arterial, desviccich media (——) y desviocidn estandart (-~==-)
on 30 pacientes con Blogqueo Peridural Continuo, en Pre. Trans,y Postoperato-
rio para CESAREA.
250 -
18-20A, 21-30A. I -40A
-+
200 L
T ) T
. T -T_ 1
150 I -
- 1
100 H -T
- [ 4 L L T -+
50 v 0 I 0
w Z w 5: 0 T w & w0
H @ o -
meMOt E B9 £ e 8 ffE 8
I | ] 1 I ) 1 1 1
[ 1 1 1 ! 1 i T T 1
GRAFICA No. 2 Tension Arterial, desviacidn medio (——) y deviacidn estandar't {~==--)

en 30 paclentes con Anestesia General, en Pre. Trans.y Postoperatorio
para CESAREA.



18-20 AROS z1-30 ANOS 31-40 AflOS

T T
I T
4 £
150 4 ]..
T
oo+ & T _ I <
T 2 r\f/i T 3
5O - e
= vi N vy
*"Uie“m‘ w b ] w g T Z ]
Cagiaca} B £ g8 TR EB
MINUTO o { n‘ lr lI { ! F_% }

GRAFICA No3 Frecuencia Cardiaca (6) y desviaeidn eshandart -2
an 30 pacientes con Bloqueo Peridural Continue, en Pre. Trans. y Pesteperato-
rio para CESAREA,

18-Z0 A 24-50A. 31-40A.
I
150 -+
T -+
/i I
wo4 T T LZ/I -+
< I
# 5? 9 4] j: n
Cardiaca £ 2 2 ¥ 2 0 T & H g
por o E & o = g I &« £ 2
i [} i 1 1 3 1 1
Muts gt——p——tp—rij " —t—

GRAFICA No,4 Frecuencia Cordiaca (@) y desviacidn e:.‘;unday'% )

an 30 pacientes con A la @ I, en Pre. Tram.y Postoperamrio
para CESAREA.




18-20 ARos 21-50AROS Z1-40ANOS

500 4
T T
T T T
-+ i <4 -
<400 4 <+ H
i + &
e i 4o
] £\ o T ;
=00 4 / i 41 i
" i T -
- 4= 1 1
4 4+ 1/ I
t
+ [ - |
200 ! -+ i
T T T ,' do
4 +
+ 1 -4 i
tao - 4= p - "
. 4 4
volumen - Luw = 4 1 o 2 @
wose T g £ T E F U g EF
a.c. 3 ! i 3 | L il 1 }
¥ v T T [ A T ] L3

GRAFICA NoB Volurmen Urinario (@) y desviacich esbandadt (---)
en 30 pacientes con Blogws Peridural Continua, en Pra Ty Postoperato-
ris para CESAREA,

500 L
18-20A 21-30A. T s-a0a
400 - e 5
I —-
P
i - -
B00 AN -+
] e
200 B, i 4
-+ ——
{
L AL
4
wounEn 2 2 T s
w - . =
URINMRIO - & § b £ 2 T ¥ Z 4
c.c. &Lk & ¢ g -+ - &
) 1 1 1 [] [ I i 1
(.} T 1 1 T 4 t -t + t

GRAFICA No.© Volumen Urinarlo (@) y deaviocidn estandart (---
en 30 padentes con Anestesia General, en Pre. Tram.y Postopertorio
vara CESAREA,



18-20 Afos 21-30 AN OS 31- 40 ANOS
10 - 4 +
4 1
T -
T T
- —r— H N L
.
- - :
L
5 o —+ +£
+ L 4.
1 4 -+
pV.C. i "
(- @ + 2 T
z
";0 | W 5 7] w 5 n < v
T¢ ¢ § T& E 8 T &8 £ 8
] i ] 1 1 { i i i
A4 1 ] ¥ 1] LE L] L} ¥ Ls
GRAFICA No.7 Prasidn Venosa central (#) y desvioc18n estandart (--===)
en 30 pacienfes con Bloqueo Peridural Continuo, an Pre. Troms.y Fostoperats-
rlo pamy CESAREA,
18-204A, 21~30A. 3l -404
1X-] -+ -+ -t
+ 4 +
L 1 o~
o + - hd
s -+ e
T T
. w 0 o w0
- -T- [~
RV,C. A - w Z ow
s TEEE TEEZ O+ BB
WP L —t 3 PR | ' PR
T T T 1 T T T t
GRAFICA Na 8 Presicn Venosa central (o) y desviacidn estamdart (-o--- )

en 30 pacientes con Ansstesia General, en Prc. Trons.y fostepenlorio
parg GESARE A



APGAR DE LOS PRODUCTOS
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1000 — 2500 KG. [ 4
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VI,~ DISCUTION

En base a las consideraciones fisiopatoldgicas qgue-
suceden y los resultados obtenidos en este estudic se consi--
dera evitar hasta lo mas posible que se pueda usar el uso de-
medicacién sistémica para la abolicién del dolor en el primer
esta estado asi como el uso de anestesia general. El método -
de eleccibn que consideramos en este estudio es el blogueo --

péridural continuo para el manejo total tomando en cuenta —-—-
los parametros y requisitos necesarios:; ya que el uso del blo
queo nos permite una reduccién de la tensién arterial por la-
ééid;Ade las resistencias periféricas mejorando por ende la--
funcién ventricular el gasto cardiaco y pcr la tanto la per--
fusién tisular, en este estudio se corrobora el benefiecic ha-
cia la madre que va a derivar en el producto y que es invaluz
ble a juzgar por =l pagar del producto.

Concluyendose asi gue este grupc de pacientes el —-
blogueo peridural es menos agresivo e inclusive mejora la —--
funcién cardiaca. La abolicién del dolor en el trabajo de paxr
to va a impedir la hiperventilacidén exagerada v por ende la -
caida estrepitosa de la tensidn arterial.

También es recomendadc para mejorar la funcionamien
to renal por resolucidn del vasoespasmo mejorando asf el flu

jo sanguinec renal: ¢sto ha sido comprobadc por la mejoriz -
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del aclaramiento de la creatinina y excresién de sodio des --
pués de una hora de aplicado el blogueo,la czida de la ten -~
sidén arterial fue minima no existiendo alteracién en el fil -
trado glomerular.

En cuanto al manejo de las pacientes del segundo —-
grupo a las cuales se les aplicd anestesia general los resul-
tados obtenidos en el producto como se mencioné anteriormente
de presién es respiratoria se curaron a los efectos de las —-
drogas ya que sabemos que cualguier droga de las que son uti-
lizadas desde los sedantes a los narcéticos nos producen una-
depresién respiratoria con efectos sobre la frecuencia cardia
ca con alteracidén en la ventilacién perfucién. Asi como ade—-
mids ha sido comprobado gue los anestésicos generales producen
una despolarizacién de la membrana influyendo no solo en la -
madre sino en el producto ya que desde iniciado su padecimien

to son sometidos a una hipoxia crénica.
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