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EFECTO DE LOS RLOOUFOS PERIDURAL Y SUBARACNOIDEO EN UL, SISTEMA

. CARDIOVASCULAR
Las técnicas de analgesia regiondl que blogquean un drea importante de
la distribucidn del sistoma nervioso simpdatico provocan cambios cardio
vasculares de diferentes mnqnimdcs(.) Las técnicas que no involucran -
el bloqueo simpitico, no tienen una influencia directa scbre la fun---
cidn cardiovascular, a pesar de que cantidades importantes de aneste--
sia local llegan a la circulacidn general. Por estas razones en el -
presente trabajo acerca de los efectos cardiovasculares derivadoes de -
la analgesia regional estara enfocado al blequeo peridural ya sea lum—
bar o caudal, asi como al subaracnoideo.

MONI’I‘OREO DE LOS CAMBIOS CARDIOVASCULARLS DURANTE LA
AN)\LGE%IA REGIONAL LUM3AR

Ios cambios cardiovasculares asociados con los bloqueos son eventos -
dramiticos que deben ser monitorisados de varias mancras para poderlos
prevenir o corregir, procurando con esto mantener al pacicnte en un -
estado fisioldgico. La presidn arterial es el pardmetro mds comin y -
de facil monitoreo durante la analgesia., Sin embarge varios autores -
piensan que el valor de la presidn arterial per-se, scbre todo cuando
es obtenida de una manera indirecta por el método comin de Riva-Rocei,
puede ser la idltima pieza informativa, que nos indigue el buen fur;ci_q

namiento de la célula o de los drganos del cw.tpgl 4

Una tensidn arterial normal o elevada no necesariamente nos indica una
perfucidn tisular adecuads, y valores bojos de presidn arterial no ne-
cesariamente se asocian a un estado de hipoperfusidn., También existen
muchas variables dindmicas que interactuan y tienen influencia sobre -
los valores dec la presidn arterial. A pesar de todo el monitoreo de -
la presién arterial dcbemos continuar haciendo sobre todo por su sim--

plicidad y por los datos que nes da sobre la funcidn cardiovascular -
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durante la prdictica de la ancstesia clinica. La frecuencia cardiaca
y la calidid del pulso periferico tambidén debon sor medidos con fre--

cuencia,

Un problema cotplejo con el monitorco de la presidn arterial es la -
pregunta acerca de que niveles de presion sanqu.inca son adecuados pa
ra los pacientes ique tan baja puede mantenerse una presidn arterial
sin que disminuya significativamente la perfucidn tisular?. No hay

una respuesta sencilla para esta prequnta debido a que existen mu---
chas variables que tienen influencia sobre los niveles de la presidn
arterial. Ademds existen muchos factores individuales en cada pa---
ciente los cuales hay que considerar antes de decidir si un valor de
presidn art'crial es adecuada o inadecuada para la perfusidn visular,
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De acuerdo con Greene, el nivel de presidn arterial que es tedrica--
mente adecuado para la respiracidn celular y el metabolismo en pa---
cientes normales bajo el bloqueo subaracnoideo es una presidn arte--
rial media de 30 a 35 Torr. Obviamente este valor se ve muy modifi-
cado en presencia de patologia cardiovascular y en el embarazo en el

cual el medio ambiente del feto puede verse comprometido.

En la prédctica clinica de la analgesia regional en obstetricia, el -
monitoreo minimo de la funcidn cardiovascular debe incluir frecuen--
tes determinaciones de la presidn arterial y de la frecuencia cardia
ca. Esto debe ser complementado con la medicidn de la diuresis hora-
ria y una evaluacidn de la funcidn cerebral para que nos demos cuenta
del estado de hidratacidn y de la perfusidn a drgancs. Para valorar
la funsidn cercbral podemos entablar un contacto verbal con las pa--
cientes durante todo el ticmpo que se encuentren bajo la influencia

de 1a analgesia reglonal. Es necesario ol monitoreo fetal para que



nog demos cuenta de como el medio awbiente uterino puade influir sobre
el praducto durante el trabajo de parto y el parto ¢reemos que el moni
torco cardiovascular invasivo y sofisticado no tiene cavida en la pric
tica elinica de la ancstésia obstdtrica.

FACIORES QUE TIEMEN INFLUEMCIA FARA PRODUCIR CAMBICS CARDIOVASCULARES

DURANTE LA ANALCESIA fBEGIONAL

Los cambios cardiovasculares que ocurren durante los bloqueos peridura
les o subaracnoideos se deben principalmente al bloguco simpitico pre-
0:_;angl.i0nar?o Las manifestaciones de estos camblos estan influenciados
por la extensidn del bloqueo y por el tienpo que se requicre para que
se ostablesca el bloqueo. El bloqueo subaracnoideo se establece en --
unos pocos minutos, y el tiempo de latencia del blogueo peridural es
mucho mds lento. Debemos comprender que los cambios circulatorios des
puds del bloqueo dependen del nivel y extensidn de Jos bloquees simpd-
ticos, y no del nivel y extensidn del bloqueo analgésico. En muchas -
circunstancias el bloqueo simpdtico involucra en promedio dos segmen—-
tos espinales por arriba del blogueo sensit.’woé auncue en ocasiones -
pueden estar involucrados hasta seis so:<;;mo:_~ntos.9 Otros factores que -
tienen influencia sob.re las respuestas cardiovasculares en los blo-w--
queos vertebrales mayores es el efecto sistémico directo del agente -
anestdsico local empleado. Invariablemente los agentes anestésicos lo
cales, ya sean untados o por via peridural o sabaracnoidea, tarde o -
temprano llegan a la circulacidén general. El papel de la absorcidn y
de la cantidad total administrada son critlcos para las respuestas - -
cardiovasculares y con el posible desarrollo de toxicidad para los - -
anestésicos locales. La cantidad de agentes anestésicos locales embleg_
dos en ¢l bloquco subaracnoideo es pequeiia y el grade de absorcién es -
lento en ¢l espacic subaracnoideo, esto hace que los e[oc;gs directos -

por la ahworcidn del ancstésico local no sean importantes. Los efectos
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cardiovasculares del bloqueo subaracnoideo estan por lo tante relacio
nxdos a la extensidn del blogqueo simpdtico. En el blogueo peridural
los cfectos circulatorios estan directamente relacionados tanto a la
extensidén del bloqueo simpdtico asi como a los efectos diregtos deri-
vados de la absorcién de los agentes ancstésicos locales al sistema -
13
cardiovascular.
El empleo de drogas vasoconstrictoras agregadas a la solucidn ancsté
sica para producir vasoconstriccidn local en el sitio de inyeccidn --
puede provocar cambics cardiovasculares durante los bloqueos. La -
epincfriha a sido agente de eleccidn para estos propositos, Ademds -
de que se prolonga la duracidn del bloqueo simpdtico cuardo se ajre--
gan vasoconstrictores también pucde haber canbios cardiovasculares -
significatives cuando se absorven los vasoconswictores. El factor -
mis importante en la respuesta cardiovascular en los bloqueos vertchra
les es 1a condicidn del sistema .receptor-efector que cs el pacien-
59
te. Los principales puntos a considerar aqui son la preosencia de en--
fermedades pre-existentes, particularmente del sistema cardiovascular,
el grado- de influencia simpdtica sobre el sistema cardiovascular, el -
volimen sanquinco y la prescncia y naturaleza de otros medicamentos -
que se esten administrando numerosos factores etioldgicos que se pro--
ponfan en el pasado en la actualidad estan sicndo desaprobados tanto -
clinica como experimentalmente, Por ejemplo, se crefa que los cambios
circulatorios eran producidos por la pardlisis de musculos esqueléti--
cos, Yy no tienen efectos importantes en la circulacié:? Por otro lado
no cs raro cierto grado de hipotensidn en algunos pacientes volunta---
rios y en pacientcs con problemas dolorosos a quienes se les practicd
bloqueos sensitivos somdticos y simpdticos y en quicnes la pardlisis -

de musculos esqueléticos no era apreciable,



También sc ponsaba que los agentes anestésicos locales introducidos en
el cspzicio subaracnoideo, difundfan al espacio subaracnoideo crancal -
producidndo depresidn de centros vitidles del tallo cercbral y de la -
corteza cercbral,  Sin embargo Greene, cree que en la practica clinica
la concentracidn del agente anestésico local en el liquido cefalorracui
deo ventricular durante ¢l blogueo subaracnoideo no es importante como
para llegar a producir depresion cortical y del tallo. Si ocurriese un

paro respiratorio y un colapso cardiovascular durante un blojuco - -

subaracnoideo alto habitualmente sc debe a un flujo sanguinco medular
inadecuado secundario a una hipotensidn arterial extrema y no se debe a
una accidn directa del anestésico local en los centros medulares, La -
deficiencia de hormonas adrenales a sido considerada coro un resultado
de la denervacidn simpitica de las gldndulas suprarrenales, sin embargo
las secreciones normales de catecolaminas y de hormonas adrenocortica--

15,43
les, se ha mostrado que no se ven afectadas por el bloqueo simpdtico.

Ward y Cols?zpiensan que puede haber un mecanismo reflejo que provoca -
un aumento transitorio del tono vasomotor y del gasto cardiaco activado
por un aumento de la presidn extradural asi como del liquido cefalorra-
quideo despuds de las inyccciones peridurales, Sin embargo, Akamatsu vy
Cols demostraron que la inyeccidn peridural de 20 ml, de solucidn sali-

na en pacientes que se sabia estaban libres de enfermedades cardiovascy

lares no produjo alteraciones cardiovasculares.

Existen numerosos trabajos en la literatura relacionades con los cam---
bios cardiovasculares obscrvades con diferentes niveles de bloqueos las
conclusiones derivadas de estos estudios no siempre concuerdan unas con
otras dcb_ido a las diferencias de los disefios experimentales.  Algunas

de las diferencias inherentes son la utilizacidn de diferentes espdcies
animales, as{ como las diferencias en el monitoreo de los pardmetros -
cardiovasculares un punto obvio de variacidn cn los estudios realizados
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en humanos es el cmpleo cn alqu}\os estudios de humanos voluntarios sanos
los cuales habitualmente son jovenos y que xdemds ostan extontos de alte
raciones en sus exdmenes de laboratorio, todo osto se contrapone a los -
estudios clinicos realizados en los enfermes traumatizados (cirugfa), y
probablesente la mayorfa de los pacicntes encuentran en grados diferen-

tes de stress.
BLOQUEO STIMPATICO PREGANGLIONAR

iS:l comdn denominador que comparten 01' blocqueo peridural y el subaracnoi
deo es gue los carbios cardiovasculares que provocan s¢ deken al blo---
queo simpdtico preganglionar reversible., La magnitud de estos casbios
cardiovasculares es vista como una funcidn de la extensidn del bloqueo
simpdtico y de la habilidad del organismo para componsar estos cambios
hemodinimicos. A posar de las similitudes entre ¢l bloqueo peridural y
el bloqueo sumrﬁcmideo existen diferentes cuantitativas y cualitati--

vas en su fisiolegla cardiovascular,
EFRC10S SOBRE LA FMNCION CARDIACA

La denervacidn simpdtica dcl corazén como puede observarse en el bloqueo
peridural toracico alto, sec asocia con una funcidn cardfaca disminuida,
esto se manifiesta por una disminucidn del gasto cardiaco como resulta-
do de una disminucidn del volumen de eyeccidn y de bradicardia adn en -
presencia de una PVC cleverj?\:1 La bradicardia se debe a un predominio -
vagal sobre el corazdn, Cuando ¢l bloqueo simpdtico se aumenta, hasta
1legar a un bloqueo simpitico total hay un estancamiento de sangre en -
las \}cna,s. y ¢l retorno venoso al corazdn esta disminuido. Esto se mani-
fiesta por una presidn venosa contral baja {pre-carga) una bradicardia -
significativa y una disminucidn del gasto card{aco. Fn cstas circunstan

ciag la bralicardia no solamente se debe al predoninio vagal sobre el -
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corazén secundario al blequeo del nervio acclerado cardlaco ('I‘l~-’l‘4 1ncly

sive) sino tarbidn se debe a un lienado arterial lento derivado de una -
28

disminucidn del retorno venosa al corazdn (reflejo de Brainbridge) Greene

piensa que la bradicardia durante el blojguco subaracnoideo esta mds rela-

cionada al desarrollo de hipotensidn arterial que a un blequeo alto, se -

han reportado casos de bradicardia sinusal extrema que progresa hasta lle

64,9

gar a la asistolia después del bloqueo subaracnoideo y peridural en los -

cuales se habfa alcanzado un bloqueo sensitivo que llegaba a TS y '1‘4.

L.a capacidad del corazdn para cxpulsar la sangre por unidad de ticmpo de-
perde del retorno venoso {pre-carga) de la contractilidad miocardiaca - -
{inotropismo) de la resistencia al fiujoo independencia (post-carga) y de
frecuencia cardiaca {cronotropismo), Kennedy y Cols, Ha mostrado que el
bloqueo subaracnoideo no afecta directamente la contractilidad del mio--
cardio mientras el nervio acclerador cardfaco permanezca funcionarndo,
pajo el bloqueo subaracnoideo el gasto cardfaco esta directamente relacio
nado con el retorno venoso (pre-carga) y frecuencia cardiaca y esta inve_ri
samente relacionado a la impedancia del flujo aortico (post-carga). En -
general las resistencias perifericas totales {(post-carga) moderadamente -
disminuyen despuds del bloqueo peridural o subaracnoideo sin eplnefrigg.'
corlfn a puntualizado qeu los mecanismos que disminuyen la impedancia -
habitualmente provocan un pequerio pero definitivo aumento en el gasto car
diaco y no infrecuentemente una reduccidn de la presidn de llenado de los
ventriculos, La disminucidn en las resistencias perifericas tienden a -
contrarrestar los efectos del retorno venoso disminuido y de la bradicar-
dia sobre el gasto cardfaco. Entonces parece ser que la disminucidn en el
gasto cardiaco después del bloqueo peridural o sabaracnoideo se debe prin-
clpalmente a la disminucidn del retorno venoso (pre-cargal y a lakbradica_::
dia asociada, Como sucede con otros pardmetros cardiovasculares, la mag--

nitud en la disminucidn en el gasto cardfaco es mds importante con el blo-

.

26



8,

queo subaracnoideo que con el bloquee peridural sin epinefrina, Ward y -
Colg? reportan una disminucidn del gasto cardfaco del 17% en pacientes vg
luntarios sanos bajo bloqueo subaracnoideo que alcanzd un bloqueo sensiti
vo hasta TS Bonica y Cols? Registraron una disminucidn del 8% con el mis
mo nivel de blequeo sensitivo, Con bloqueo peridural cuyo nivel de blo--
queo sensitivo llegaba a Ty utilizando lidocaina sinple Ward y Colg? Re-
_gistro solamente una disminucidn del  5.4% mientras que Bonica y Cols?

No encoptraron canbios significativos en el gaste cardiaco, Cuand? se -
agrega epinefrina a la solucidn ancstésica empleada en el bloquee peridu-
ral hay un marcado aumento del gasto cardfaco, que llega a ser hasta del
30%. El gasto cardfaco aumentade se debe a la elevacidn del volimen de -

eyeccidn (13%) y a un aumente de la freocuencia cardiaca del 16%.

Las diferencias en las respuestas cardiovasculares entre los bloqueos peri
durales y sabaracnoideos empleando amestésico local simple, puede atribuir
se al tiempo de latencia mds corto en el blojuee subaracnoideo y a la can
tidad més grande de anestésico local ampleado en el blogueo peridural, -
Los ajustes circulatorios no son tan adecuados durante el bloqueo subarac-
noideo debido a su latencia mis corta comparada con la latencia mds larga

del bloqueo peridural,

EFECTOS SOBRE LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS

Las resistencias periféricas en las areas bloqueadas del cuerpo estan dis-
minuidas debido a una dilatacién arteriolas capilar y vcnosge La disminu-
cidn en la resistencia vascular local es independiente de la resistencia -
vascular existente en cualquier otra parte del circuito circulatorio, Hay
un aumento importante del flujo sanguineo en las extremidades inferiores -

en los sujotos en los que se practica este tipo de blogueos. Las extremi-
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9.
; . . . 51 ...
dades involucradns se encuentran hiperemicas y tibias al tactol” Existe =
"un contraste importante con las oxtremidades superiores no blojueadas scbre
todo cuando la extensidn del blajuce simpitico se limita a ’I‘4 o mds hacta -
abajo, Las manos sc cncucntran pdlidas y estan frias cuardo las tocamos, -
esto sc debe a una vasoconstriccidn extrema. Esta vascconstriccidn compara
da en las drcas no bloqueadas provoca un aumento local en la resistencia ~

vascular, ¢l grado de vasaconstriceidn compensadora deperde entre otros fac -

tores, del grado de vasodilatacidn en el drea simpatectomisada,

Las resistencias periféricas totales, se reficro a todas las resistencias

del sistema circulatorio, El valor de la resistencia perifdrica total os -
la suma algebriica de las resistencias en varias regiones del organismo. En
la presencia del bloqueo simpdtico, la resistencia poriferica total puede -

44,6,8,62 56,57

estar auncntada, disminuida,no presenta camblos, esto depernde del efecto -
neto de la cascdilatacidn en las dreas bloqueadas, asi como de la extensidn
de .la vasoconstricecidn cqnp;znsadora en las dreas no blequeadas. Sin embar-
go generalmente se acepta que la resistencia periferica total durante un =
bloqueo simpdtico completo es de cerca del 20%. Sivarajan y Cols .57No en--
cuentran en monos cambios significativos en la resistencia periferica total
aln después del bloqueo sensitivo hasta T, ¥ tener una disminucidn concomi~
tante del 22% en la presidn arterial media. Elles postulan el mecanismo de
renina-angiotensina en los rifiones. La liberacidn de renina pucde presen--
tarse en respucsta a una presidn arterial media disminuida, ain en rifones
denervados no secretantes, en perros adrenalectomisados .4 La anglotensina -

tiene un efectovasoconstrictor directo en las arteriolas denervadas,

EPFCTOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Basado en las cvidencias tanto clinicas como experimentales en gencral se -
acepta que la presidn arterial disminuye despuds del blequeo simpdtico. La
presidn arterial media es dircetamente proporcional al gasto cardlaco y @ -
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la-resistencia poriferica total, poro anbas pueden dismiruir durante el -
blogueo simpdtico. Fucra del estado de embararo la incidencia y grado de
hipotensidn generalmente esta relacionado con la extensidn del blogqueo -
simpitico y también con la aparicidn de bradicardia. Gmenc?:f3 hace un and
lisis critico de las posibles relaciones entre la hipotensidn, bradicar--
dia y grado de bloqueo simpdtico, Concluye que la altura del blogueo no
puede ser correlacionado con los cambics cn la frecuencia cardiaca o con
los cambios en la presidn arterial. Sin embargo afirma que hay una rela-
cidn directa y casi precisa entre los cambios de la presidn arterial v la
f'rccucncia cardiaca: La frecuencia cardiaca invariablemente cuando dismi
nuye la brcsic'm arterial, :\unque la relacidn entre la altura del bloqueo.
y la hipotensidn no es exacta, el clinico debe estar alerta en todo momen
to, para prevenir o minimizar, y tratar la hipotensidn cuando el bloquec
se hace inesperadamcnte alto,
La- incidencia de hipotensién arterial después de blogueo subaracnoideo se
49,27
ha reportado con rangos desde el % hasta ¢l 85%. Bajo el blajueo peridu
ral los rangos de esta incidencia van de 1.4 % hasta 9.0 %, I')efinitiva--
mente la hipotensidn es mds comin en sujetos enfermos y en las pacientes
obstétricas. Se han Utilizado difercntes criterios para clasificar los
valores de la presidn sanguinea, En el campo de la anestesia obstétrica,
la hipotensidn existe cuando la cifra sistélica se encuentra por abajo de
100 Torr, o cuando hay una baja de la presidn sistélica de mds del 20%.
Ya hemos mencionado las limitaciones del monitoreo clinico de la presidn

arterial,

Durante el bloqueo peridural o subaracnoideo, los cambios en la presidn ar

terial no nccesariamente se correlacionan con los cambios en el gasto car
3

dfaco, Las poquefias disminuciones en la presién arterial se deben princi

palmente a la disminucidn de la resistencia perifdrica total, y las alte-

NNV
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raciones del gasto cardfaco jucgan solamente un papel monor. S8i la pre-
sidn sanguinca sistdlica baja mds del 20% con respecto.a los valores de
la presidn antes del blogueo, entonces la disminucién del gasto cardlaco

es un factor etioldgico importante.

Cuardo se presenta la hipotensidn en el bloqueo subaracnoideo esta habi-
tualmente se desarrolla durante los primeros 10 minutos despuds de la in
yeceidn subaracnicdea y alcanza su nivel mds alto a los 15 minutos, En
. el blequeo peridural la hipotensidn se prescnta en unos 20 minutes y al-
‘canza su miximo grade A los 30 minutos. La primera media hora despuds
de que el bloquec es practicado es en periodo critico para que se presen

ten las alteraciones cardiovasculares.
EFECIOS SOBRE LA CIRCULACION PERIFERICA

En el sistema circulatoric ¢l flujo sanguinco esta direcctamente relacio-
n;xdo a la presidn de perfucidn e inversamente a la resistencia vascular,
Las presiones en la aorta, en las grandes arterias asi como en las prin-
cipales ramas arteriales gencralmente se mantienen en valores constantes.
Sin embargo las presiones en los vasos de resistencia (artericlas) y en

los de capacitancia (venas) estan sujetos a una regulacidn fisioldgica

y a respuestas farmacodinamicas incluyerde los efectos del bloqueo simpd
tic05.3 En general el tono vascirotor de las arteriolas esta regulado prin
cipalmente por los requerimientos metabdlicos locales asi como por los -
productos de consumo y secundariamente por las fibras vasoconstrictoras

simpdticas. El bloqueco simpdtico da como resultado una relajacidn del -
musculo liso en todas las arteriolas afectadas asi como de los esfinteres
pre-capilares, disminuyendo o eliminando la vasoconstriccidn pero aumen-
tando el nimero de capilares abmrtog.e De acuerdo con la ley do Poise--
ville ain con pequeiias alteraciones en el radio de arterias y arteriolas

pucden presentarse grandes alteraciones en la resistencia vascular y en
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12,
el flujo sanguinco, Daspuds de la dencrvacidn simpatica hay wn flujo ca-
pilar awn:ntado. Debido al lecho vascular aumertado o oxiste una gran -- .
captacidn de oxfgeno, a partir de la sangre, lo cual da como resultado -
una disminucidn del contenido del oxigeno venoso central y de la satura-—-
cidn,

El sistema venoso actua como un reservorio vascular activo para la sangre
y reacciona tanto a estimulos humorales como a neurojenicos, lo cual da -
" como resultzdo alteraciones en el gasto cardfaco, en la presidn sanguinea
arterial. Se ha estimado que aproximadamente el 70% del volimen sanguinco
total esta contenido en el lado venoso de la clrculaciéns,By que la disten-
sibilidad y la contractilidad de las venas contribuyen decisivamente a man
tener un volimen sanguineo central adecuado. Después del bloqueo simpati-
co la presidn venosa disminuye independientenonte de los cambios en la pre

44,61,28
sidn sanguinca arterial.

EFECTOS SOBRE LOS FLWJOS SAMGUINEQS REGIONALES

Despuéds del blequeo peridural o subaracnoideo hay una redistribucidn del -

gasto cardfaco a diferentes organos. Generalmente hay una disminucién en

el flujo sanguineo absoluto a diferentes organcs como resultado de la dis-
minucidn en la presidn arterial media y el gasto cardiaco. Los mecanismos

dcrautorrcqulacién en los érganos vitales, como el corazén, cercbro y riio
nes tienden a minimisar los cambios resultantes de la disminucidn de la -
presién de perfucidn, ELl flujo sanguineo renal disminuye alrededor del -
10% cuando ¢l bloqueo alcanza un nivel de '1'5?9 El flujo sanguinco hepd--
tico también disminuye debido al aumento en la resistencia vascular esplac
nica y tambidén se disminuye la presidn arterial media, esto sucede sobre -
todo en c’l bloqueo peridural es el se emplean epinefrina cn la solucidén -
ancstésica.wl\ﬁn en presencla absoluta de disminucidn en el flujo sanguineco

al corazén y al cercbro, los parcentajes de gasto card{aco que directamente

oo/
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les corresponden no canbian significativamente. Sin embargo, ¢l trabajo

del miocardio por minuto (que relacioni en el tiempo la presidn arterial

media y el gasto cardiaco) proporcionalmente disminuye a la extensidn de

la perfucidn relativa del miocardio.

Las dos rcgiones que tienen un aumento importante en el flujo sanguinco,
tanto absoluto, ccmo refiriéndose a porcentaje del gasto cardiaco son -
los pulmones y las extremidades .irﬂ.’eu‘\uro_ssj6 El aumento del flujo sangul-
neo a Jos pulmones promueve el intercambio gaseoso el cual es benefico, -
pero el awnento cn la perfucidn de las extremidades inferiores obviamente
es inapropiado ya que los musculos de las piernas estan paralicados e --

inactivos,

Los estudios sobre el flujo sanguineo iterino hechos cn ovejas embarazadas
y en mujeres embarazadas, concuerdan en que el flujo sarguinco Uterino ge
neralmente disminuye en proporcién a lareduccidén de la presisn arterial -
media de la madre, durante el blogueo peridural lumbar empleado para el -
trabajo de parto, si no hay hipotensidn materna el flujo sanguineo no se
altera:1 En ovejas embarzadas se observo una disminucidn del 6535 del flu-
jo sanguineo uterino cuando se les practicaba un bloqueo subaracnoideo,
el cual les disminuia un 50% la presidn arterial.“mando ovejas cmbara-~
zadas estaban cercanas al término de la gestacidn y cran sangradas hasta
que la presidn arterial les disminuia un 503% el flujo sanguineo uterino -
disminuia proporcionalmente y la resistencia vascular dterina no cambiaba
significativamente, Cuando la presidn de perfucidén disminuia alreledor -
de 50 Torr, el flujo :;anguinco dterino disminuia mds que la presidn de -
perfusidn, sugiriendo una vasocenstriccidn Gterina o probablemente un co-

lapso de los vasos dterinos (la presidn critica para el colapso en el le-

cho vascular dterino se encuentra alrededor de los 40 a 50 Torr},



EFECIOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES -SOURE L SISTEMA -CARDIO-
: VASCULAR .

-Los efectos hemodindmicos de los anestésicos locales son complejos, Pue

den deborse a una accidn directa sobre el sistema cardiovascular, a os -

timulacién central de los centros autondmicos a blogueo simpitico peri--

ferico, y a un efecto indirecto debide a hipoxia si es que esta ocurre -

secundariamente a convulsiones o a un blojuco masivo.
ACCIONES DE LCS ANESTESICOS IOCALES SORRE EL CORAZQN

'Desde que la lidocain: .-’e:‘.; utilizada con exito como una droga aniarrit--
mica, los conocimicntos a cerca de su efecto sobre el corazdn se aumenta
ron y estos son algunos de ellos:
66, 67
EFECTOS ELECIROFISIOLOGICOS
A concentraciones terapeuticas. El mecanismo de las arritmias ventricu-
lares se ilustra en la figura l. Debido a que la fibra de Purkinje sc -
encuentra enferma, hay un l;loquco unidireccional de la curva del impulso
electrico, lo cual impide su propagacidn hacia abajo, pero no desde el -
musculo ventricular a la fibra de Purkinje alterada. Por lo tanto el im
pulso tiene que alcanzar el misculo ventricular correspondiente a travds
del misculo adyacente estimulado por una fibra de Purkinje sana. Enton-
ces el impulso es conducido hacia abajo por la fibra sana y se crea un -
" movimiento circular lo cual corduce a la aparicidn de un foco ectdpico.
La lidocaina mejora la conductividad de la fibra de Purkinje enferma, -
aboliendo el bloqueo, y entonces los misculos ventriculares son estimula
dos simultancamente, Entonces el movimiento circular desaparece y por -

lo tanto también la arritmia.

A DOSIS TOSICAS.- Los anestésicos locales deprimen la velocidad de depo

larizacidn tanto del tejido conductivo del misculo mismo dardo lugar a -

'I/‘
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varias clases y grados de bloqueo cardiaco.

EFECTOS SOBRE LA FURRZA DE CONTRACCIONES DEL, CORAZON

A dosis terapeuticas. Con un nivel plasmitico de lidocaina de 4 a 8 megs.,
por mililitre, hay un aumcnto cn la presidn arterial media lo cual se debe
a una clevacidn del gasto cardiacos.8 Bl mismo efccto se ha encontrado en -
otros ancstédsicos locales como la clorprocaina' y la mepivacaina, este aumen
to en el gasto cardiaco principalmente se dehe a la elevacién de la fre---
cuencia cardiaca, provocada par el aumento de la actividad del sistema sim
pético centrai, cuya inhibicidn es reducida por la accidn depresora de la

lidecaina en los centros altos,

La interaccidn de la lidocaina con ancstdsicos tales como los barbituricos,
y halotano proveca depresidn cardicvascular la cual no se ve como la lido-

6
caina sola.,

A dosis toxicas,- Los anestésicos locales finalmente deprimen el miocardio

corduciendo a hipotensidn y gasto cardiaco bajo.
ACCIONES VASCULARES DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Despuds de una infusién intravenosa, la lidocaina y la mepivacaina aumentan
el tono de las venas, lo cual representa a los vasos de capiacitancia, Esto
aumenta el retorno venoso al ‘zorazdn y contribuye a elevar el gasto cardiaco
y la presidn arterial media. En el lado arterial de la circulacidn es donde
se aumenta la mayor parte de la resistencia periférica, los ancstésicos lo-
cales fncluyendo a la lidocaina, bupivacaina y etidocaina, tienen un efecto
vascdilatados y por 1o tanto disminuye la resistencia periférica. Sin em--
bargo en animales de experimentacién, los anestésicos locales pucden aumen-

tar directamente el tono vascular y la resistencia periferica, Esta propic

.« ool
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dad \'nséconstriclora, que se ha ohservado en vivo o;.:ta apoymh c:nrcrstu:ii.os
hechos € vitro acerca de la contractilidad expontanca del tejido vascu--
lar observado en la vena porta de la ratn7.0 Tantoe el tono micgdnico como
la funcidn de las contracciones expontancas de la vena porta inicialmante,
se ven aumentadas, v posteriormente se ohscrva como se inhiben si se au--
menta la dosis dol anestésico local, Este efecto directo pucde deberse a
la accidn de la droaga sobre el ca*e itoplasmico y su intercambio con el -
compartimiento extracelular. En conclusidn las drogas anestésicas en ge-
neral tienen un cfecto vascdilatador y una potencia de aceidn vasoconstric
tora en ciertos compartimentos vasculares {pcv ejemplo las venas) y a cier
tas concentraciones. Clinicamente, los cfoctos mis aparentes son una dis
minucidn de las resistencias perifericas y un aumento en el relorno venoso
al corazdn. » Sin embargo, si el bloguco simpitico acompaia a la administra
cidn de anestesicos lecales { por ejemplo durante los bloquecs peridural o
subaracnoideo) la disminucidn en la resistencia periferica se hace mds apa
,ane.g Y cualquier efecto venoconstrictor por abajo del nivel del bloqueo
s¢ suprime por la accidn vasodilatadora indirecta. La Unica droga anesté-
sica local que tiene un efecto vasoconstrictor importante es la cecaina,
La vasodilatacidn inicial que produce es temporal y es seguida por una - -
vasoconstriceién prolongada, La accidn vasoconstrictora que produce la -
cocaina se debe a la inhibicidn de recaptacién de catecolaminas por las -
terminales nerviosas adrenergicas, lo cual da como resultado que haya una
concentracidn alta de norepinefrina en el sitio receptor y esto prolonga -
la vasoconstricciérp.' £l efecto vasoconstrictor directo de los anestésicos
locales puede ser el responsable de la reduccidn del flujo sanguineo tteri

no y de la bradicardia fetal que se observa cn el blojueo paracervical,

Los ancstésicos locales empleados actualmente en la clinica cuando alcan-
zan niveles capaces de producir convulsiones o un poco por debajo de esos

niveles, no provecun depresidn cardiovascular a menos que ¢l paciente este

e o/
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hipoxico, qcidoticort; B;xjo efecto de (hojasdep

rcéulatorias; o -

) 2750
bien que tenga un bloqueo simpdtico, @

EFECTOS CARDIOVASCULARES PROVOCADDS FOR LAS DROGAS. VASOCCNSTRICTORAS
AGREGADAS A LOS ANESTSICUS LOCALES EMPLEADOS EN LOS BLOAUEOS

De upa mancraracional, el agregar drogas vasoconstrictoras a los anesté-

sicos locales, nos conducen a

1.~ Prolongar la duracidn de accién del bloqueo

2.~ Una mayor intensidad del bloqueo

3.- Minimizar la incidencia de bloqueos unilaterales

4.~ Disminuir la concer;tracién del anestésico local en la sangre y esto
disminuye la toxicidad sistémica

5.~ Aumenta el gasto cardiaco

Como lo hacen los anestdsicos locales, las drogas vasoconstrictoras incor

poradas a las soluciones para alcanzar losobjetivos anot.ados anteriormente

eventualmente puedgn tener algunos efectos sobre la circulacidn sistemica.

Hay varios reportes en la literatura referente a las modificaciones circu-

latorias provocadas por la epinefrina que conticnen los anestésicos loca--
2,11,60

les.

Todos los reportes concuerdan en que los cambios cardiovasculares son - - -
dosis-dependientes y reflejan los efectos beta de la epinefrina sobre el -
corazdn y el lecho vascular. En el hombre normal parece ser que existe -
una accidn sinergica entre el bloquee vasomotor y la epinefrina. Bonica y
CtJls.8 Han notado que la disminucidn en la resistencia periferica total es
50% mayor en el bloqueo peridural con lidocaina mds epinefrina que la suma

de las disminuciones de la resistencia periférica total producidas por un

lado por el bloqueo vasomotor por lidocaina sola y por cpinefrina sola,

La disminucidn en la presién arterial modia es modesta (10%) debide a que

et



la disminucién marcada en la resistencia periferica total (37%)°es contra

rrestada por el marcado wmento en el gasto cardiaco (474).

La cantidad de cpinefrina usada en los bloqueos es poquena y su veloci--
dad de absorcidn os lenta de tal manera que no es posible detectar efec-
tos cardiovasculares aparte de los asociades al blequeo simpitico. En -
el bloqueo peridural la cantidad habitualrente empleada de epinefrina se
encuentra cn ¢l ranjo de 80 a 130 megs., por dosis. Esta cantidad de epi
nefrina produce predominantemente una estimulacidn beta-adrencrgica.  En
el corazdn hay aumento de la frecuencia y del volumen de eyeccidn, A es
te aunento se contrapone la vasodilatacidn periferica generalizada con -
una disminucidn marcida de la resistencia periferica total dando cems -
resultado una disminucidn de la presidn arterial nedia. La epinefrina -
"le roba" al organismo su mecanismo de vasoconstriccidn compensadora en

l_as 4reas no bloqueadas, el cual constituye un importante mecanismo homes

tdtico durante los bloquess vertebrales.,

La epinefrina estinula a los receptores bota-1 adrenergicos en el cora--
zdn con cualquier dosis, aumentando la frecuencia cardiaca v el volumen

de eyeccidn, la estimulacidn beta-l adrenergica es independiente de las

alteraciones de la funcidn cardiaca secundaria al aumento en el retorno

venoso y a otros efectos perifericos. En el sistema circulatorio peri-
férico la epinefrina es una dentro de un grupo de drogas que ticne un -
efecto dual n bifdsico. La principal accidn vascular de la epinefrina -
es ejercida principalmente en las pequefias arteriolas y en los esfinte--
res precapilares, aunque las venas y las grandes arterias tambidn respon
den a la droga., Varios loechos vasculares responden de diferentes maneras
aunque con poquenas dosis de receptores b.;ta-Z, son mds sensibles y son -
activos, provocando vasodilatacidn y una caida en la resistencia perifé--
rica total, as{ como disminucidn de la presidn arterial media. Con dosis
altas tambidn se activan los roceptores alfa-adrenergicos y entonces pre-

o/
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domina - la vasoconstriccidn, provocando un aumento de la presidén arterial

modia, La vasoconstriccidn arteriolar y capilar habitualmente no se en-
cuentra en el blogueo peridural a menos que la droja sca anyectada indi-
vidualmente en una vena, Los receplores alfa-adrenergicos que son los -
responsables de la vasoconstruccion son estimulades con dosis hajas de -
epinefrina, amentands de esta manera el retorno venoso. El aunento en
el rotorno venoso (precarga), en la contractilidad miocardiaca (inotro--
pismo) y en la frecuencia cardfaca (cronotropismo) completados con la -
disminucién de la resistencia periferica total (postcarga) es una combi-
nacién ideal para aumentar el gasto cardiaco%o Despuds de un blequeo pa-
ridural con epinefrina los efectos cardiovasculares se prescntan cn cinco
minutos, alcanzande su efecto méximo a los 15 minutos, Los cfectos peri-
féricos [;uedén durar de 1,5 a 2 horas dependiendo de la dosis‘.a

En situaciones en las que no se pucede garantizar que no haya tayuicardia
por estimulacidn de los receptores beta-1 adrenergicos, la fenilefrina es
la droga do elecci6n. La fenilefrina es un poderoso estimulante de los -
receptores alfa-adrenergicos, y tiene muy poco efecto en los receptores -
beta-adrenergicos del corazdn., Los cfectos homodindmicos de la fenilefri
na cn el hombre estan caraterizados por un aumento en la presidén sangui--
nea debido a la vasoconstriccidn generalizada, a la bradicardia refleja -
9,60

, 5
y disminucidn del gasto cardiaco a pesar de que la IVC esta elevada.,

31,52
Sin embarge, debemos conocer alqgunos estudios que se han hecho en animalés,

en los cuales se notaron alqunos cambios cuando se @dministraban por via -
I.V, epinefrina o noropinefrina a dosis de 0.2 a 5 mcgs por kg por minuto
a ovejas cmbarazadas, La conductancia Yterina vascular disminuye un S0%,
mientras cque el flujo sanguineo de las arterias Uterinas disminuye un 3%
lo que sugiere vasoconstriscidén., La disminucidn en el flujo sanguineo de

las arterias Uterinas se presenta aln eon ausencia de cambios significati-

Y4



vos do }a presidn arterial sistemica, A estas dosis la estimulacidn de
Jos receptores betaesta” evidenciada por un aumento en la frecuencia car-
diaca, el gasto cardfaco y el flujo sanguinco a los miscules esqueldti-
cos. La disminucién en el flujo sanguinco dterino, es mis pronunciada
en el endometrio (-38.7 por ciento mds menos 5.3) seguida por el micine-
trio (-36.9 por ciento mds menos 6.4) y por los cotiledones placentarios
(-34.5 por ciento mas menos 4.7), La vasoconstriccidn inducida por la -
epinefrina en cada compenente del lecho vascular del dtero embarazado -
significa que hay una gran scnsibilidad de leos tejidos reproductores a -
ias propiedadles vasoconstrictoras de la epinefrina. Con base en esto --
Rosenfeld y Colg,? sugieren que los efectos deletereos pueden ocurrir en
una mujer enbarazada expuesta a concentraciones relativas bajas de epi--
nefrina, ’I‘émbién la adiccidn de epinefrina en el bloqueo peridural pye-
de producir disminucidn de la actividad dterina principalmente por dismi
nucién de la intesidad de las contracciones dterinas y ocacionalmente -

4
por reduccidn en la frecuencia de las contracciones.

La conclusidn de estos estudios es que aurxue el uso de epinefrina esta -
recoinendado para el bloqueo peridural para cirugia, no cs recomendable en

obstetricia. Sin embargo nosotros crecmos que estos estudios hechos en ~
animales distan mucho de las condiciones clinicas de la anestdsia obsté--
trica en humanos y por otro lado, en la operacidn cesdrea en dorde la do-
sis habitual de lidocaina empleada es de 300 mgs., la epinefrina retarda

por lo menos los primeros 30 minutos la absorcidn de la liaocalna ala -
circulacidén materna y por lo tanto retrasa su paso al proeducto, y no olvi
damos que la depresidn cardiovascular que provocan los anestésicos loca--
les se acrecientan nucho en presencia de hipoxia y queramos o no el recien
nacido tiene cierto grado de hipoxia, por lo tanto somos partidarios al -
igual que Bromage de agregar cpinefrina a los anestesicos locales usados

en obstletricia sobre todo en la operacién cesdrea.
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FACIORES INFLUYENTES EN LA CUXDICION BE LOS PACIENTES
. ("SISTEMA RECEPIOR EFECIOR")
FN LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR EN LOS ELOZUROS VERTEDRALES

La dltima determinante en la influencia de la respucsta cardiovascular
a un bloqueo vertebral es la habilidad del sistema receptor-cfector,
o sea el paciente, el cual responde y mobiliza numercsos mecanismos -
conpensadores para mantener la homeostdsis cardiovascular, muchos de
1o canbios mencionados son meros ajustes registrados en experimontos -
.bien controlados llevades a cabo eon animales de experimentacidn y en -
humanos sanos, creemos que no debe de haber cuestionamientos acerca de
la desviacidn de un sujeto sano lo cual puede modificar la naturaleza
y ma'gnitud de la respuesta del resto de los pacientes., La siguiente ~-
'éiswcién esta enfocada hacia leos factores mis impertantes que afectan
la habilidad de un paciente para responder a un blogqueo peridural o -

subaracnoideo,

FDAD, ~

Los pacientés jovenes son menos propensos a presentar c.ambios cardiovas
culares importantes despuds de los bloqueos., Sus sistemas nervioso au-
ténomo y cardiovascular estan relativamente libres de enfermedades, de

tal mancra que tienen un tono vascular auténomo residual bastante qQran

de en las drcas bloqueadas y un reflejo homeostdtico mds activo que --

compensa a las dreas no bloqueadas.
VOLUMEN SANGUINEO. -

La disminucién en el volimen sanguinco circulante de cualquier causa como

puede ser la hemorragia o una deshidratacidn importante acentdan la depre
9,38
sién cardiovascular producida por el bloqueo simpaticé. El estancamiento
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de sangre_sce prcscnta on 30‘: arcasancql_o;mdd: 'indop'cn'diux'\ldmbhw del volg
men sanguineo, de tal manera que cantidod relativanente grande de sangre --
“removidas" a partit del voldnen sanguincy circulante cfectivo en los indi-
viduos hipovolémicos cemparades con los normovoldmicos, La hipovolémia es
una de las contraindicacioncs para el blojgueo peridural o subaracnoldeo, -
Si tuvieramos que aplicar un bloqueo on un paciente hipovoldmico, debemos -
hacerlo con una precwcion extrema, El veltmen sanguitco cucle expanderse
tan répido como ¢s la induccidn del bloqueo, y el blogueo simpdtico debemos
procurar confirarlo a dreas muy limitadas que son avropiadas para el pro--

cedimienito quirurgico que se vaya a practicar.
ACTIVIDAD SIMPATICA

El estado de la actividad simpitica antes y despuds del bloqueo jucga un pa
pel importante en las respuestas cardiovasculares a los bloauess vertebra--
lés, generalmonte la magnitud de los cambios cardiovasculares es prcporclo-
nal al tono simpitico en condiciones provocadas o as:cjciad.:s con una gran -~
actividad simpfitica esperamos que haya una rafda mds profunda de la presidn
arterial después de un bloqueol.’l La hemorragfa y otras causas de hipovolé--
mia, el medio o la aprechensidn provecados por lesiones o enfermedades ml a

Insuficicncias cardfaca congestiva y los estados hipertensivos con volumen

plasmitico contraide inlcuyendo la toxemia, todos estan asociados con un -
tono simpdtico elevado. Aln en los embarazos normales el sistema nervioso

autdnomo tienc un papel importante en el mantenimiento del tono arteriolar

% venosoz.s Sin embargo nosotros pensamos que la analgesia regional en obste
tricia sobre todo el bloqueo peridural es quiza la mejor téenica en la actua
lidad para cl alivio del dolor del tralajo de parto, ademds la consideramos
extremadarente versatil pues nos sirve desde el trabdjo de parto hasta el -

periodo expulsive o una operaocidn cesdrea, y para tener éxito no debomos de

olvidar medidas preventivas bisicas como son el evitar la compresidn de la

oo/



vena cava, la restitucidn de ligquides ;.)m'a'comprcnsm‘ la vasodilatacion,
la correccidn de la hipovolémia en la toxemica, la altura adecuada de 1a
puncidn segin el tipo de procodimicnto que se vaya a efectuar asi colo -
el ticmpo del trabajo de parto (cinco centimetres o mds de dilatacidn -
cervical) en el cual se aplique el bloquro, con esto logramos un alto -

porcentaje de éxitos,
OTRAS MEDICACIONES,

Los depresores del sistera nerviose central (por ejemplo barbiturices, -
-narcoticos ¥y ancstésicos gererales) se ha demostrado que acentdan la de-
presién cardiovascular preducida por el bloqueo simpdtico vy @ efecto -
19,45

depresor miocardico directo de los anestdsicoe locales, Los pacientes

pueden no ser capaces de hechar a andar Jos mecanisnos compensadores --
efectivos cuando los mecanismos hemeostiticos circulatorios estan depri
midoS por narcoticos, barbituricos y otros depresores del sistema ner--
vioso central, El efecto estimulante aitdénomo central de los anestési-
cos locales sobre ¢l gasto cardiaco esta abolido en la deserebracidn y

en la vagotoml'a:,”y principalmente la depresidn del sistema nervioso cen-
tral también puede disminuir la funcién cardfaca por depresidn del con--
trol autdnomo central, Otro grupo de drogas son los agentes antihipor--
tensivos, los diuréticos disminuyen el volimen plasmitico y ciertas Jdro-
gas como la reserpina depletan las catecolaminas almacenadas en el orga-
nismo. Los blogueadores ganglionares y los bloqueadcres especificos de
receptores adrenergicos dismipuyen o quitan per completo la influencia -
simpdtica sobre el sistema cardiovascular. La depresidén cardiovascular

pucde ser muy importante durante un bloqueo si este se practica en presen

cia de alguna de estas drogas,

EMBARAZO

E]l embarazo implica ajustes en al sistema cardiovascular materno para -

eond
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potlor atender los requorjmicrru.crzsﬂ n?tabéliébs y de exerécion del feto en
desarrolio, por necesidad el gasto cardiace y el volimen sanguinco au--
mentan progresivamente v la resistencia poriférica total disminuve para
atender demandas del desarrollo del feto con la concecuente extraccidon

de energia a partir del sistorma circulatorio materno, bebemos ckservar
con cuidado e no provecar estres  cardiaco adicional o una depresion

cardiaca durante la ancstesia, pucs esto padria compremeter a la madre y

al nifio,

D;:bido al peso y a la localizacidn antérior dnl dtero todas las cmbaraza
das de témino presentan cierto grado de compresidn cavo-aortica, cuando
se colocan on pesicidn supina, sin cmbargo solo cs 15% de ostaSJmujcres

5
presentan signos y sintomas del sindrome de hipotensidn supina. La mani
festacidn d2l sindrome incluye hipotensidn,tiquicardia palidez, debilidad
Yy pucde presentar o no nausea y vomito, La mayoria de las mujeres pueden
compensar la obstruccidn de la cava mediante un aumento del tono simpiti-
co tanbién oxisten numeroses ajustes vasculares gue se llevan a cabo en -
el dtero y alrededor de el para compensar las alteraciones circulatorias
sistémicas y placentarias provocadas por la compresidn cavo—aorticg una -
disminucidn en la resistencia del Jecho vascular, terino y placentario -
como consecuencia de una dilatacién selectiva de la arteria promucve un -
flujo sanquineo vterino mdximo, Como quiera que seca el sindrome de hipo-
tensidn supina es el resultado de la compresidn de la vena- cava y en al-
gunas circunstancias de la aorta abdominal, Bajo estas circunstancias la
presién arterial bragquial es normal o ain elevada pero la presién femoral

22, 63
esta disminuida,
En la posicién supina el dtero puede dividir a la circulacidn materna en
una zona hipordindmica y en que se carateriza por una presidn aortica -

normal o aumentada por arriba del punto de la cbstruccién y en un siste-

4
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ma de presidn baja, caracterizada por disminucidn de la presidn arterial,
disminucidn del flujo sanguinco, y en una BVC aumentada por debajo de la
obstruccidn, como quicra que sea existe un cierto grade de compensacidn -
para el retorno vensso disminuido secundario a la comprensidn de la vena
cava inforior, no hay compresidn para la disminucidn de la porfucidn pla-
ccritaria secundaria a la obstruccidn aortica esto a pesar de que se dosa-
rrollan anastomosis arteriales ovarico-tterinas alrededor del sitio de la
obstruccién, Cualquier alteraciSn en  estos ajustes circulatories pucde

afectar al feto, Esto deboemos tenerlo cn monte siempre que administremos

alguna anestdsia en la paciente embaraziia,
EL MANFJO DI LA HIPOTENSION EN OBSTETRICTA

Se considera que una paciente embarazada tienc hipovolémia cuando la pre-
sién arterial sistdlico baja 20% o menos de los niveles originales. En -
la'mujer embarazada la presidn arterial sangufnca debe de tomarse en una
posicidn en que no le comprima la cava y que no tenga contraccidn Gteri-
na, para ¢l mancjo de la hipotensidn secundaria a un bloqueo debo presen

tarse principal atencidn a la causa que la esta provocando.

En el campo de la anestésia ohstétrica es comin que la operacidn cosdrea
se maneje con analgesia regional (bloqueo peridural), si es que no hay -
una contraindicacién para su uso {(por ejemplo sangrado, ruptura dterina,
lesidn de la columna, etc.} y es frecuente que después de practicar blo-
queo y estando ya la paciente en posicidn supina se presente un cuadro -
clinico caracterizado por hipotonsidn bradicardia, dificultad respirato~-
ria y pucde haber palidez y vdmitos; bajo esta cordicidn un anestesidlo-

go no experimentado puede pensar que la difusidn del bloqueo fue mis - -

grardle (por la dificultad respiratorial) y que lo anterior ademis provoco
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hipotensidn, tedo c‘sto' le pucde conducir a tomar decisiones erroncas como
son: 1,- perder tiempo on tomar la presidn arterial y frecuencia cardiaca
2.~ administrar atropina para aliviar la bradicardia 3.~ puede 1legar - -
hasta intubar a la paciente con la utilizacidn de un inductor y un rela--
Jante, CQuardo se presenta el cuwdro clinico doscrito 0stamas SEQUIos que
su causa s por un lado el bloguro simpatico y por el otro lado la compre
sibn de la cava-aortica provocado por el peso del dtero y la posicién su-
pina de la pacicnte y nos atrevemos recomendar, que no se pierda ticmpa -
.en tomar la presidn arterial y la frecuencia cardiaca a menos que sc ten-
ga un ayudante, y en lugar de eso desviar el utero vigorozamente hacia la
izquicrda, con lo cual Zmojorarcmos ¢l rectorno venoso al corazon y la bra-
2
dicardia desaparcce (reflejo de Vainbrige) también desaparece la dificule
tad respir:;toria y se¢ eleva la presidn arterial y mejora la coloracidn, -
Junto con esto debemos de cuidar tambidn que la ministracidn de solucio--
nes sea rdpida para compensar la vasodilatacidn, con cstas medidas es muy

dificil que tengamos necesidad de un vasopresor.

Antes de iniciar un bloqueo peridural especialmente para la operacidn - -
cesdrea, ¢S necesario que la paciente reciba unes 10 ml. por kilegramo de
soluciones alcetroliticas dentro de los 15 minutos anteriores al bloqueo,
esto es mds importante en el bloqueo subaracnoideo que en el blequeo peri
dural, debido a que en el primero los cambics cardiovasculares se presen-
tan en un tiempo mas corto. Cuando se esta ponicrde un bloqueo y despuds
de que este se ha practicado la infucidn de liquido debe de hacerse de una
manera rapida, en los pacientes sanos la infucidn de un litro de solucio-
nes electroliticas se ha demostrado que es sequra y efectiva para preve--

nir y tratar la hipotensidn que sigue a un bloguco.

Si sc presenta hipotensidn a pesar de haber corregido con liquidos se pue

den usar los siguicntes medicamentos:
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VASOMRESORES .~

Fl uso juicioso de un casopresor a veces es requerido en obstetricia,
los agentes presores son fundomentalmente beta adrenergices y son pre
feridos a los de efecto predeminantemente alfa adrenergicos. La ra--
z6n para el uso de estos es por que la vasculatura dterina es vasodi-
latada al maximo, y alqunos agentes vasoconstrictores pueden causar -
vasoconstriccicén dterina y probablemente una disninucidn en el flujo
sanguineo \terino. Ademas la influencia hormopal se aumenta. La vas
culatura dterina en la embaraziada es mds sensible a los efoctos de -
las catecolaminas. Los agentes vasopresores han tenido un buen lugar
en anestésia obstétrica como son la efedrina y mefentamina. Ambos
agentes tienen efectos de predominio beta adrenergicoes, causando aumen
to del gasto cardiaco v aumentando la contractilidad del miccardio, -
asi como una vasoconstriccidn periferica, en adiccidn la mefentamina -
causa un aumento en el retorno venoso al corazdn por una directa vaso-
58
constriccion. Algunos estudios ¢n ovejas hipotensas a demostrado que
36
la droga restaura el flujo dterino sanguinco bajo hasta en un 90, Es
tudios mds recientes han mostrado que esta drega no altera el flujo -
, 50
sanguinco uterino un ovejas normotensas. Se puede mantener el flujo -

sanguineo usando vasopresina canbinada con liquido {a 10 mililitros -

por kilogramo) en la practica clinica.
SULFATO DE ATROPINA.~

La hipotensidn posterior al bloqueo vertebral invariablemente esta aso
ciada a bradicardia. 8Si la hipovolémia relativa enpieza, se pucde re-
mecdiar con la rdpida infucidn de ligquides intravenosa y/o mejorar la -
posicidn aumentando el gasto cardiaco con atropina intravenosa (0.01 -
mg. por kilegramo). Goneralmente la presidn sanquinea llega a limites
normales si el vasopresor va scquido de atropina, la atropina facili--

4



ta el inotropismo y cronotropismn positive de los vasopresores beta.

ADMINISTRACION LE OXIGERO. -

La sdministracidn de oxigono esta conjuntamente con otras medalidaddes
terapeuticas (por ejemplo voldren sanguinco y vasopresores) aunque al
qunas veces al aumentar la PaO2 materna y la presion de vasoconstric-

5
cidn dterina no necesariamente mejora la oxigenacidn fetal.



10.-
il.-

12.-

13.-
14.-

15.-

16.~

REFERENCIAS

Akamatsu, T. J., ot al: Cardiovascular response to increascd. epirual -
pressure in the elderly surgical patients. Med. Surg., 73:160, 1967, -

Amory, D.W., and Lindblooin, L. F.: Bloed flow chanqes during epidural -
anesthesia with comephrine in the rhesus monkey, Abstracts of Scientific
Papers, American Soclely of Ancsthesiologists Annual Neetirsd.  Chicago, -
1975,

Bieniavz, J., ct al: aortocaval comprossion by the uterus in late human -
pregnancy: 1V, Clrculatory homceostasis by preferential perfusion of the -
placenta. Am. Cbstet. Gynecol., 103:19, 1968,

Blainc, E. H., Lavis, J. 0., and Prewitt, R, L.t Dvidence for renal - - -
vascular repector in control of renin secretion. am. J. thysiol, = - =~ -
220:1593, 1971,

Boba, A., Linkie, D, M., and Plotz, E. J.: Fetal cffects of spinal - - -
hypotension.  Chservations in the dog at term of pregnancy. Obstet. - =
Gynecol., 37:247, 1971.

Bonica, J, J., Berges, F. U., and Morikawa, K.: Circulatory effccts of - -
peridural block: 1. Effccts of level of analgesia and dose of lidocaine.
Anesthesiology, 33:619, 1970.

Bonica, J, E., et al.: A comparison of the effects of high subarachnoid -
and epidural anesthesia. Acta Anesthesiol. Scand. (suppl.), 23:429, 1966.

----t Circulatory effects of peridural block: II. FEfccts of epincphrine.-
Anesthesiology, 34:514, 1971.

---~: Circulatory effects of peridural block: 111, Effcects of acute - -
blood loss. Anesthesiology, 36:219, 1972,

Braunwald. E.: Current concepts in cardiology: determinants and assesment -
of cardiac funcion. N. Engl, J. Med., 296:66, 1977,

Bridenbaugh, P. 0., et al: Role of cpincphrine in regional block ancsthesia
with eulecaine: a double-blind study. Anesth. Analg,, 33:430, 1974,

Brinkman, €, R. ITI, Mofid, M., and Assali, N. S.: Circulatory shock in -
pregnant sheep: 1II. Efects of hemorrhage on uteroplacental and fetal - -
circulation and pxygenation, am, J. Cbstet, Gynecol., 118:77, 1974,

Bromage, P. R.: Physiology and pharmacology of cpidural anssthesia. - - -
Ancsthesiology, 28:592, 1967.

Brotanck, V., ot al: The influcnce of edidural ancsthesia on uterine blood
flaw. Obstet. Gynccol., 42:276, 1973.

Buchan, P.C,, Milne, M. K., and Browvning, M. C.K., The effect of continuous
epidural blockade on plasma lI-hydroxycorticosterild concentraticns in - =
labour, J. (hstet, Gynecol. Br. Commonw. 5 §0:974, 1973,

Buchbimder, N., end Ganz, W.: Hemouynamic monitoring: invasive techniques,
Ancsthesiology . 4153146, 1976,



17.- Chien, S.: Role of the sympathelic nervous system in hemorrhage. Physiol.
Rev, 47:214, 19067,

18.- Crawford, J. S.: Tambar epidural tlock in labour: a clinical analysis. -
Br. J. Anaesth., 44:66, 1972,

19.- ----: Patient management during extradural anesthesia for obstetrics, Br,
J. Anacsth., 47 (suppel.):273, 1975,

20.- Cucchiara, R. P., and Restall, C.J.: Mephentertine and intravenous fluids
for the provention of hypotonsion assceiated with spinal anesthesia. - -
Ascathesiology, 34:109, 1973,

21.- Dripps, R. D., cckephoff, J. E., and Vandam, L., D.: Intrcduction to - -
Anesthesia: the brinciples ot Safe Practice. ED. 4, 84-98. Philadelphia, W.
B. Saurders, 1872

22.~ Eckstein, K. L., and Marx, G, F.: Aortecaval corpression and uterine - -
displacemznt. Ancsthesiology, 40:92, 1974,

23.- Eng, M., et al.: The cffects of methoxamine and cphedrine in normotensive
pregnant primates. Anesthesiology, 353:334, 1971,

24.- ---—t Spinal anesthesta and ephedrine in pregnant monkeys. Am. J. Obstet.
Gynccol., 115:1095, 1973,

25.- Ferris, T. F.: Toxemia and hypertension. In Burrow, G. N., anf Ferris, -
T.F., {eds): Medical Corplications buring Pregnancy. P. 55 Philadelphia, -
W. B. saurders, 1975

26.- Gorlin, R.: Cument concepts in cardiology; practical cardiac hemodynamics
N. Engl. J. Med., 296:203, 1977

27.- Gottschalk, W.: Regional anesthesia. I, Spinal, lumbar epidural and caudal
anesthesia., Onstet, Gynecel., 3:385, 1974,

28.- Greene, N. M.: Physiology of Spinal Anesthesia. Ed, 2. Baltimote, Williams
& Wilkins, 1969.

29,- ----i Area of differential block in spinal anesthesia with hyperbaric - -
tetracaine. Aneathesiology, 19:45, 1958,

30,~ ----: Physiology of sympathetic denervation. Annu. Rey. Med. 13:48, 1962.

3).- Greiss. F. C.: The uterine vascular bed: effect of adrenergic stimulation.
Cbstet, Gynecol., 21:295, 1963,

32.- ----; Pressure-flow relaticnship in the gra\}id uterine vascular bed. Am.
J. Obstet, Gynecol., 96:41, 1966,

33.~ Gutsche, B. B.: Pryphylactic epliedrine preceding spinal analgesia for - -
: casarean section, ancsthesiology, 45:463, 1976,

34.- Innes, I. R., and Nickerson, M.: Norepinephrime, epinephrine, and the - -
syapathomimetic amines. In Goodman, L. 8., and Gilman., A, {ads.): The -
Pharmacolegic Basis of Therapeutics. Bd. 5, pp. 477-492, 502-503, New York,
Maemillan, 1975,

«e s/



35,

36.-

37.-

38. -

39.-

40.-

41.-

42,-

Jamos FooMe, =111 -Maternal considerations_in obstetrical anesthesia, -
Anesth. Rey., 3:33, 1976, .

James, F.M., ITI: Greiss, P.C., and Kenp, Ry Av: Ar evaluation of - -
vasopressor therapy for maternal hypotension durlng spinal anesthesia. -
Anesthesiology, 33:25, "970.

Kao, F. A., nad Jalar, U. H.: The central action of lignocaine and its =
effect on cardiac output. Br. J. Pharmacol., 14:322, 1999,

Kennedy, %W, F. Jr., et al.,: Cardionascular and respiratory effects of -
subarachnoid block in the presence of acute blood loss. Anesthesiology.
29:29, 1908.

—-—=1 Systemic cardiovascular and renal hepodynanic alterations during
peridural anesthcsia o nirmal man.,  Anesthesiology, 31:414, 1969,

--—-: Simultancous systemic and hepatic, hcfmdyna:,nc measurements during
high peric.v-. anesthesia in normal man. anesth., Analg., 50:1069,
1971,

Kessler, M., Hoper, J., and Krumme, B, A.: Monitoring of tissue perfusion
and cellular function. Ancsthesiology, 45:184, 1976,

Lucas, W., Kirschbaum, T., and Assali, N.S.: Epinal shock and fetal - -
oxygenation. Am. J. Ubstet. Gynecol., 93:583, 1965,

43.- Lush, V., et al: The cffect of cpidural analgesia on the adrenccortical -

14.-

45.~

46.-

50.~

51~

response to surgery. Br. J. Anasesth., 43:1169, 1972,

McClean. Al P., et al.: Heomodynamic alterations associated with epidural
anesthesia.  Surgery, 62:79, 1967.

McWhirtet, w,, et al.: Cardiovascular effects of controlled lidecaine - -
overdosage in dogs anesthetized with nitrous oxide, Ancathesiology, - =
39;398, 1973.

4

Martin, W.E., et al: A corparison between cardiovascular effects of -
sciatic-fermoral bleck whith bupivacaine and with lidecaine. Anesth. -
Analg., 52:454, 1973

Matadial, L., and Cibils, L. A.: The effect of epidural anesthesiaon - -
uterine activity and bleod pressure. Am. J. (bstet. Gynccol., 125:846, -
1976.

Moir, D. ¥., and Willecks, J.: Epidural analgesia in British obstetrics.
Br. J. Anacsth., 40:129,1968,

Phillips, O. C.: Clinical managcoment of spinal anesthesia. In Hershey,
S, G, led.): Refresher Courses 1n Anesthesiology. Vol, 4, p.8i, » - -
Philadephia, J. B. Lippincott, 1976,

Ralston D. H., Shnider, S. M. and dcLorimier, A. A.: Effects of cquipotent
cphicdrine, metaraminol mephentermine, and rethoxamine on uterine biocod -
flow in the prognant cwe. Anesthesiology, 40;354, 1974,

Roe, G, F., and Cohn, F. L.: Sympathetic blockade during spinal ancsthesia
Surg., Gynecol. Obstet., 136:265, 1973,

4



52,- Rosenfeld, G, R., Barton, M, D., and Meschia, G.: Effects of epincphrine -
on distribution of blood flow in the pregnint owe. Am, J. Obstet. Gynecol.,
124:156, 1976.

53.- Shimosato, S.: Circulatory adjustment under spinal anesthesia. 1n Massion,
v.t., {ed.): Effects of Humorrhage on Anesthetic Requirements. Int, - - = =
Anesthesiol. Clin,, 12(1):127, 1974,

54,- Shimsa'o, S., and Etsten, B. E.: The role of the venous system in cardio--
circulatory dinamics during spinal and epidural anesthesia in man. Anesthe-
siology, 30:619, 1969.

59.~ Shinder, S. M., et al. Vasopressor in obstetrics I Correclion of fetal - -
acidosis with cphadrine during spinal hypotension, AM. J. Cbstet. Gynecol.
102:911, 1968.

56.- Sivarajan M., Amory D.W., and Lindbloom. L. E.: Systemic nad regional blood
fla durina epirdural anesthesia without epinephrine in the rhesus monkey. -
Anesthesiolegy, 43:78, 1975,

57.- Sivarajan. M., et al.: Systemic and rcgional blood-flow changes during -
spinal anesthesia in the rhesus monkey. Anesthesiolegy , 43:78, 1975,

58.- Smith, N. T., and Corbascio, A. N.: The use or misuse of pressor agents. -~
Ancsthesiology, 33:58, 1975.

59.- Stanton-licks, M., Berges, P. U., and Bonica, J. J.: Circulatory effects of
- extradural anesthesia. Br. J. Anesth., 47{Suppl.):253, 1975,

60.- Stanton-liicks, M., Berges, P.U., and Bonica, J. J.: Circulatory effects of
peridural block: IV, Compariscn of the cffects of epinephrine and - = = ~
phenylephrine, Anesthesiology, 39:308, 1973,

61.,- Stevens, %.C,, Cain, W. E., and Hamilton, W. K.; Circulatory studics during
spinal anesthesia: central and peripheral venous oxygen saturation befere -
and after administration of vasopressors. Ancsth. Analg., 47:725, 1968.

62.~ Ward, R. J., et al.: Epidural and subarachnoid anesthesia, Cardiovascular -~
and respiratory cffects. J. A. M. A., 191:275, 1965,

63.~ Weaver, J. B., Pearson, J. F., and Rosen, M.: Posture and epidural block in
pregnant women at term. Effects on arterial blood pressure and limb blood -
flew. Anacsthesia, 30:752, 1975,

64.~ Westone, D. L., and Wong, K. C: Sinus bradycardia and asystole during spinal
anesthesia. Anesthesiology, 41:87, 1974,

65.~ Willenkin, R. L., and Greene, N. M.: Circulatory effects of spinal and ~ -
epidural anesthesia, In Fabian, L. (ed.): Anesthesia and the Circulation. -
Clin. Anesth., 3:109, 1964,

66.- Wollman, S, B., and MarX, G. F.: Rcute hydration for provention of hypoten-
sion of spinal anesthesia in parturients. Anesthesiology, 29:374, 1968,

67.- Bigger. J. T. Jr., ard Mandel, W. J.: Effect of lidecaine on the ~ = =
electrophysioloyical prepeuties of ventricular muscle and Purkinje fibers,
J, Clin. Invest. 49:63, 1970.

68.~ Davis, L. D., and Temete, J. V.: Electrophysiological actions of lidocaine
on canine vertricular muscle and Purkinje fibers. Cir. Res. 24:639, 1969,

cen/



69,-

70.-

n.-

72.-

73.-

5.

Bonica, J. J., Berges., P. V., and Morikawa, K.: Circulatory cffccts of -~
peridural block, L. Effccts of level of analgesia and dose of lidocaine.
Anesthesiolojy 33:€19, 1970,

Moihirter, W. R, Prederickson, E. L., and Steinhaus, J. E.: Interactions
of lido=aine with general anesthetica. South Med. J. 65:796, 1972, ’

Blair, M. R.: Cardiovascular pharmaclolegy of lecal anacsthetics, Br, J.
Anaesth. 47:247, 1975,

Iversen, L. L.: Inhibition of noradrenaline uptake by drogs. J. Pharm,
Pharmacol,, 17:62, 1965.

Munson, E. S.: Etidecaine, Bupivacaine, and lidocaine seizure thuesholds
in monkeys. Anesthesiology 42:47%k, 1975,



	Portada
	Texto
	Referencias



