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INTRODUCCION

Mucho se ha discutido acerca de su clasificacién, asf como -
del manejo anestésico de las pacientes con hipertensibn inducida --
por el embaraza, que serdn sometidas a procedimientos analgésicas
y anestésicos, ya sea para el control del dolor durante el trabajo

de parto y el periodo expulsivo, o para la realizacifn de cesdrea.

Considerando que esta entidad ocupa un lugar importante tanto
en la morbilidad materna como fetal y que es la complicacion més ~
devastadora que una paciente pueda sufrir, el anestesiblogo deberd
adquirir los méximos conocimientos no s6lo de farmacologla, sino -
de fisiologia respiratoria y cardiovascular y contribuir as{ en el

manejo multidisciplinario de estas pacientes.

Actualmente, aln no se conoce con entera exactitud 1s etiolo-
gfa de la hipertensi6n inducida por el embarazo gue al parecer es
de tipo multifactorial, se ha relacionado con una insuficiente =--
perfusibn de la placenta y ello resulta en una produccibn excesiva
de sustancias vasoactivas, la renina, la angiotensina, y la aldos-
tersna por una parte, y por otra en la disminucidén en la produccibn
de sustancias vasopresoras como 1as prostaglandinas, También se -

han invocado factores inmunolbgicoes.






Se ha demostrado que los anestésicos Jocales pasan a través
de la membrana placentaria y alcanzan al producto rdpidamente, de
3 a 5 minutos de administrada y alcanza su méxima concentracién de
los 15 a los 30 minutos, luego disminuye con rapidez debido a la -
captacibén por los 6rganos fetales mejor perfundidos como son: Cora

26n, higado y cerebro.

Es posible que los anestésicos locales produzcan efectos dadj
nos en el feto cuando en la madre se observan niveles aitos del --
anestésico local, originando depresién del sistema nervioso central
y cardiovascular. As{ tenemos que, grandes dosis de anestésico, -
producen en el feto depresién de la actividad mecdnica y eléctrica

del corazén.

La bradicardfa fetal es la complicacién m&s frecuente y se --
presenta en el 70% de las pacfentes a quienes se les practican blo

quos con soluciones anestésicas simples o que contengan epinefrina.

Debido a que todos los productos desarrollan cierto grado de
hipoxemfa e hipercarbia durante el proceso del nacimiento, la toxf

cidad miocdrdica se ve aumentada por la hipoxia y la acidosis.

La seguridad para el feto y para el recién nacido, aumenta si
disminuimos al méximo los niveles del anestésico local en la san--
gre de la madre. Esto se logra utilizando drogas que se metaboli-
zan rdpidamente, que tengan un alto grado de uni6n a protefnas y -

administrando Gnicamente la dosis minima necesaria para ofrecer --



una analgesia satisfactoria y para algunos autores adicionando epi-

nefrina a las soluciones anestésicas locales.

Es importante mencionar que en las pacientes con hipertensién
fnducida por el embarazo estd prolongado el tiempo de eliminacién -
de la lidocaina, por lo que al emplearse dosis repetidas, tiene co-
mo resultado niveles altos en la sangre materna llegando en ocasio-

nes a la toxicidad.



2)

3)

0BJETIVOS

Mostrar la necesidad de una buena valoracifn prea-
nestésica de los sistemas cardiovascular, respira-
ratorio y sistema nervioso central en la paciente

con hipertensi6n inducida por el embarazo.

Precisar el tipo de anestesia ideal en este tipo -

de pacientes.

Examinar los efectos hemodindmicos en la madre, --
asf como las repercusiones directas que sobre el -
recién nacido tiene la administraci6n de 1a aneste
sia epidural lumbar con lidocaina al 2% y con lido
caina al 2% con epinefrina en las pacientes con hi

pertensidn inducida por el embarazo.



MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio fueron incluidas 50 pacientes que ingre
saron al Hospital General Or. Darfo ferndndez 1.S.S.S.T.E con el -
diagnbstico de hipertensidn inducida por el embarazo en el periode
comprendido de Septiembre de 1988 a Septiembre de 1989 cuya edad --
oscilé entre 20 y 35 afos y con edad gestacional entre 37 y 40 semg
nas y sin tratamiento previo. Todas las pacientes estuvieron en -~
trabajo de parto activo antes de la cirugfa y las indicaciones para
ta cesdrea fueron: desproporcibn c&falo-pélvica, cesdrea previa, -

hipertensién sin control y falta de progresién del trabajo de parto.

fueron clasificadas durante la valoracibn pre-anestésica de -~
acuerdo a los criterios de ASA U-11 y 111-8, posteriormente fueron
distribuidas al azar en dos grupos de 25 pacientes, cada uno nombra

dos como GRUPO A y GRUPO 8.

En todas ellas se realizé previa administracibén de una carga -~
de 1000 cc de solucidn Hartman, anestesia peridural lumbar a nivel
de L2-13 con aguja de Thouy # 16 y técnica de Gutiérrez (gota sus--
pendida}, insertdndose posteriormente cateter peridural en direccién
cefdlica sin accidentes ni incidentes, alcanzdndose altura promedio

de la anestesia a nivel de 75-74.

Al grupo A se le administr6 lidocaina al 2% en dosis a raztn -
de 5 mgs, por Kg. de peso y la sequnda dosis se calculd a 2.5 mgs,

por Kg. de peso.



Al grupo 8 se le administr6 lidocaina al 2% con epinefrina --
calculdndose la dosis inicial a 5 mgs. por Kg. de peso y posterior
mente en los casos que lo ameritaron una segunda dosis a razfn de

2.5 mgs. por Kg. de peso.

A todas las pacientes se les administr6 oxfgeno a través de -
puntas nasales y se colocaron ep posici6n lateral izquierda para -

desplazar el Gtero.

En todos los casos se registraron signos vitales basales, y -
se .anotaron cada 3 minutos durante los primeros 15 minutos post---
‘bloqueo y posteriormente cada 5 minutes hasta finalizar el acto --
anestésico-quirtGrgico, también se obtuvo registro de la frecuencia
cardio-fetal, valoracibn del APGAR y SILVERMAN y cuatificacién de

diuresis horaria pre y transoperatoria.



RESULTADOS

En los dos grupos la media de la tensidén arterial basal fue -
de 160/100 con una variacién de + 20 en la tensi6n arterial diasto

lica y de + - 20 en la tensién arterial sist6lica (cuadro # 1).

En ambos grupos el nivel de anestesia alcanzado fue similar -
siendo éste de T4-T5. EI tiempo de inicio de la anestesia fue me-
nor en e] grupo A en relacibén con el grupo B con una variacién de

+ 5 minutos (tabla 1),

La incldencia de hipotensién fue mayor en las pacientes del --
grupo A (tabla 2), llegando a ser éstas hasta de 80/50 por lo que
fue necesario la administraci6n de cargas rdpidas de soluciones y

vasopresores {cuadro 2).

En el grupo B, 1a variacién en la tensi6bn arterial fue minima --

llegando a registrarse cifras de 120/80 como mi{nimas (cuadro 3).

La cantidad de lfquidos administrados durante el transoperato
rio fue mayor en las pacientes del grupo A en las cuales se admi;-
nistrs de 2.500 M1 ¥ 300 M1, en relacidn a las del grupo B, las --
cuales recibieron 1.800 M1.% 200 M1 {tabla 3).

El peso al momento del nacimiento fue sfimilar en ambos grupos

con un promedio de 2,500 Kgs y una variabilidad de ! 500 grs.



En cuanto a la valoracitn de APGAR el primer minuto en el gru
po A se registré una variacién de 4 hasta 9 {cuadro # 4), y en el
grupo B la calificacibn de APGAR al primer minuto después del naci
miento varib de 7 a 9 (cuadro # §), observindose que a los 5 minu-
tos la calificacién de APGAR en ambos grupos fue superior a 7 {ta-

bla # 4).

ta diuresis horaria y sangradoe fueron similares en ambos gru-

pos.

La dosis total del apestésico local fue significativamente me
nor en el grupo B en relaci6n con el grupo A. As{ mismo, el tiem-
po quirGrgico fue similar en ambos grupos con una media de 80 miny
tos y una variacidn de 20 y se registraron las dosis totales, --
siendo de 300 mgs, de fidocaina al 2% con epinefrina en el grupo B
y de 450 mgs. de lidocaina al 2% simple en el grupo A, {cuadro ¥
6).



t/c basales
grupo B grupo B
140/90 9 ptes 8ptes
160/100 10 ptes 13ptes
180/110 6ptes dptes
total 25ptes 2 5ptes

cuadro 1




tiempo de inicio de

anestesia quirurgicao

} + 4 + minutos

tablo |
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tabla 2



tension aorterial

bloqueo

Post

Srupo A Smin 10min
160/100 6 Ptes 4 Ptes
120/80 10 Ptes 5Ptes

>90/60 9 Ptes lefeis

cvuadro 2




tension arteriol post

bloqueo

_gLu.p_n__B Smin 10 min 15min

160/100 | 20ptes 12 ptes P ptes
120/80 5 ptes 13 ptes 15 ptes
>90/60 0 0 ! pte

cvadro 3
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m 530 a5 o " "vtes

tobla 3
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cvadro 4
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|
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cvadro 5
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dosis de lidocaina
300 mgs 450 mgs
grupo A
10 Ptes 15 Ptes
lidocaina2%
9rupo B
) .20 pt 5 ptes
lidocaina2% es €
¢c/epinefrina

cdodro 6



DISCUSION

El temor de administrar soluciones anestésicas locales gue --
obtengan epinefrina en el blogueo peridural lumbar en pacientes --
con hipertensi6n inducida por el embarazo, se basa en la suposi---
cién de que este tipo de pacientes puede ser mds sensible a la ad-
ministraci6n de epinefrina gque las pacientes que cursan con embara

zo normal,

Sin embargo, hasta el momento no hay datos que confirmen esta
supasicibn. Por otro lado, estudios de los efectos cardiovascula-~
res del blogqueo peridural lumbar en pacientes embaraiadas normales
ha mostrado una disminucidén gradual de las resistencias vasculares
sistémicas y de la presién arterial media cuando ge han utilizado

soluciones anestésicas que contienen epinefrina.

Esto es debido probablemente a la lenta absorcibn de pequedas
cantidades de epinefrina desde el espacio peridural, la cual tiene
efecto principalmente sobre los receptores agonistas beta adrenér.-
gicos, modificando las resistencias vasculares sistémicas y dismi-
nuyendo la tensi6n arterial y puede ocasionalmente aumentar la fre

cuencia cardiaca, as{ como el gasto cardiaca.

No existen datos que nos indiquen gue 1a paciente con hiper--
tensién Inducida por el embarazo se comporte en forma diferente a

esta observacién,



Asf vemos que, los resultados obtenidos en nuestro estudio --
son similares a los reportados por otros autores donde se demues--
tra que las soluciones anestésicas locales que contienen epinefri-
na administradas epiduralmente no condicionan elevaci6n ni descen-
so exagerado de las cifras tensionales ya existentes, lo que trae-

rfa consigo efectos deletereos sobre el producto.

Por el contrario al parecer existe un mejoramiento del flujo
utero-placentario, que se ve reflejado en las calificaciones de --
APGAR obtenidas en los prcductos de las madres a las que se les ad

ministré soluciones anestésicas que contienen epinefrina.



2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Que el blogqueo peridural lumbar en ausencia de contraindica--
cfones especificas es la técnica de eleccién, en el manejo --

anestésico-analgésico en este tipo de pacientes.

Que la lidocaina al 2% con epinefrina puede ser utilizada en

pacientes con hipertensién inducida por el embarazo.

Las alteraciones hemodindmicas son mfnimas cuando se adminfs--

tra epiduralmente lidocaina al 2% con epinefrina,

Obtencidén de recién nacidos con calificaciones de APGAR mayo--

res de 7 cuando se administra lidocaina al 2% con epinefrina.
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