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RESUMEN 

En el Hospital Regional Lic. Adolfo LÓpez Mateas del ISSSTE, 

se revisaron 20 pacientes con Preeclampsia severa para operaci6n 

cesarea con bloqueo peridural. las cuales se dividieron al azar­

en 2 grupos de 10 pacientes cada uno, para estudiar lo~ efectos 

hemodinámicos1 calidad analgesica, y Apgar de los productos, u~ 

tilizando lidocaina al 2% y bupivacaina al 0.5%. 

Encontrando· que no hubo diferencia significatrva en cuanto 

a los efectos hemodinámicos de estos 2 anest~sicos. Siendo mejor 

'la lidocaina que la bupivacaina en cuanto a su calidad analgési­

ca y mostrando mejor Apgar en los productos del grupo de lidoca­

ina. 

Palabras clave: Preeclarnpsia, toxemia, hipertensi6n inducida por 

el embarazo, anestesia peridural. 
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SUMMARY 

At the Adolfo Lopez Matees Hospital, twenty patients 

with severe preeclampsia undergoing p:ridural anaesthesia 

for caesarean section were studied. They were randomized­

in 2 groups with 10 patients each, to study ~he naemodina­

mics effects, analgesia quality and Apgar score of the pro­

ducts using Lidocaine at 2% or Bupivacaine at 0.5%. 

We found no statistical sif gificance respect of háemodina­

mics effects with both anestetics. 

The bestresults was with Lidocaine for its good anal­

gesic quality and better Apgar of the products. 

Key Words: Preeclarnpsia, toxernia, pregnancy-induced hyper­

tension, peridural anaesthesia. 
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INTRODUCCION. 

La hipertensión inducida por el embarazo es una complica­

ción que se presenta en aproximadamente 5-7% de las embarazadas 

siendo esta una de las principales causas de morbi-mortalidad mª 

terno-fetal, habiéndose estimado ser la causa de aproximadamen­

te J0,000 muertes neonatales y obitos en Estados Unidos. 

La toxemia es una condición patológica durante el embarazo 

y el puerperio particular de la gestación humana.y cuya etiolo­

gia se desconoce aon. Esta enfermedad.presenta un dilema para -

la selección Optima de la técnica anestésica a utilizar. 

Cualquier mujer embarazada que curse con hipertensión del emba­

razo va a ser sometida a procedimientos quirOrgicos por lo que 

el anestesiOlogo debe ser cauteloso con el manejo de estas pa­

cientes. 

No menos de la mitad de las embarazadas con hipertensión -

del embarazo requieren de operación cesarea siendo el 15% de to­

das las cesareas que se practican. 

Hibbard en 1973, López-Llera, Linares y Harta en 1976 y -

Whright en 1983 han demostrado que la m~s coman causa de muerte 

en la Preeclampsia es la hemorragia cerebral (J0-40%) y el ede­

ma cerebral (15-20%) la cual puede ser consecuencia de la hiper­

tensión y taquicardia que se presente en la mayoria de las pa -­

cientes como consecuencia de la laringoscopia e intubación tra­

queal (King y cols.). Este reflejo est~ 'mediado por el sistema -
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nervioso simpAtico y por la actividad simpAtico-adrenal (Der­

byshire y Smith 1984). En base a estas consideraciones hemos 

elegido el bloqueo peridural con el fin de bloquear esta es­

timulación simpAtica que es deleterea en este tipo de pacien­

tes. 

El presente estudio fué designado para comparar 2 anes­

tésicos locales Lidocaina al 2% y Bupivacaina al 0.5% en -­

cuanto a sus efectos hemod~nAmicos, calidad anestésica y re­

percusiones en el producto, para conocer cual de estos dos -

medicamentos es el ideal en el bloqueo peridural de la pa-­

ciente con hipertensión del embarazo . 

MATERIAL Y METODO 

En el servicio de Anestesiologla del Hospital Reg. Lic. 

Adolfo López Mateas del ISSSTE, en el periodo comprendido en­

tre marzo de 1989 y octubre de 1990 se estudiaron un total de 

20 pacientes con Preeclampsia severa, las que fueron clasifi­

cadas de acuerdo con el Comité Americano de Bienestar Materno 

adaptada y modificada por las Normas de Obstetricia del Hospi­

tal Luis Castelazo Ayala, que es la siguiente1 

Preeclampsia severa. 

Dos O m!s de los siguientes signos1 

- Tensión arterial sistólica de 160 mmHg O mls. 

- Tensión arterial diastólica de 100 mmHg ó mAs. 

Proteinuria de J gr/lt. O mls en 24 hrs. 
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- Edema manifiesto. 

Uno ó m!s de los siguientes signos: 

- Tensión arterial sistólica de 185 mmHg ó m!s. 

- Proteinuria de 5 gr/lt. 

- Edema generalizado. 

- Disturbios cerébrales y/o visuales. 

Las cuales se manejaron con bloqueo peridural para cesarea. 

Las pacientes fueron designadas al azar en 2 grupos de 

10 pacientes cada uno. El grupo I se manejó con Lidocaina al 

2% simple y el grupo II ~on Bupivacaina al 0.5%. La lidocai­

na se calculó para su administración a 5 mg/Kg de peso y la 

Bupivacaina a 4 mg/Kg de peso. 

Del presente estudio se excluyeron las pacientes pree-­

clampticas que ameritaron anestesia general. A todas las pa­

cientes se les registró preoperatoriamente y transoperatoria­

mente la frecuencia cardiaca, la tensión arterial sistólica,~ 

la tensión arterial diastólica y la tensión arterial media, -

esta Oltima obtenida por medio de la formula 2(TAD)+TAS/J, a­

dem!s todas recibieron previo al bloqueo peridural 1000 ml de 

Ringer Lactato. Se colocaron en decObito lateral izquierdo y 

se realizó el bloqueo peridural en el espacio L1-L2 ó L2-L) -

administrandose la dosis inicial por la aguja de Tuohy a la -

velocidad convencional de 1 ml/seg y dejandose un cateter pe­

ridura~ para dosis s~?secuentes. Una vez aplicado· el bloqueo 

se colocaron en decObito dorsal desplazando el Otero a la iz­

quierda con la colocación de una cuna debajo de la cadera del 
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lado derecho para evitar la compresión aorto-cava. También -

se les administró Oxigeno por puntas nasales a un flujo de -

2 lt/min. 

Se les realizó prueba del "pinchazo" para determinar -

la altura del bloqueo y la calidad de la anestesia asi como 

el movimiento de los pulgares de las extremidades inferiores 

para valorar el grado de bloqueo motor. 

Se registro el tiempo entre la administraciOn de la do­

sis anestesica y la incisiOn uterina (intervalo D-I), el 

tiempo entre la incisiOn.Y la· extracciOn del producto (in-­

tervalo I-E) y el Apgar de los productos al minuto y a los 

5 minutos. Una vez extraldo el producto se les administro 0-

xitocina 20 UI en 250 ml de soluciOn Glucosada al 5% y algu­

nas recibieron sedaciOn o analgesia complementaria con nar-­

cOticos. 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 20 pacientes con edades com­

prendidas entre 17 y 40 años con una media de J0.8 años para 

el grupo I (Grafica 1) y 29.1 aft'os para el grupo II (grafica 

2. El promedio de peso del grupo I fué de 80.8 Kgs. y del -

grupo II de 8J Kgs. Las pacientes tenlan una edad gestacio­

nal entre 37 y 40 semanas, con una media de J8.1 s~manas pa­

ra el grupo I y J8.6 semanas para el grupo II(Tabla 1). 
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En la(Tabla 2) se meustra la tensión arterial media preopera­

toria y transoperatoria. 

La tensión arterial sistólica preoperatoria del grupo I fué -

de 158 mmHg. La tensión arterial diastólica fué de 107 mmHg -

en promedio, mientras que para el grupo II la TAS fué de 156 

mmHg y la TAD de 114 mmHg. 

La frecuencia cardiaca para el grupo I fué de 88.J latidos -

por minuto en promedio y para el grupo II de 99.6 latidos 

por minuto (Tabla J) . 

A J pacientes del grupo I se les administró una dosis unica 

de Lidocaina al 2%, mientras que a las 7 restantes se les ad­

ministró una dosis adicional de 100 mg_de Lidocaina al 2%, -

cuando hablan transcurrido de 40 minutos a 1 hora de la pri­

mera dosis. Ninguna paciente del grupo II requirió dosis adi­

cional de Bupivacaina. 

La TAS transoperatoria promedio del grupo I fué de 105 mmHg y 

la TAD de 69 mmHg¡ para el grupo II la TAS transoperatoria prQ 

medio fué de 109 mmHg y la TAD fué de 69 mmHg (Tabla4). 

La frecuencia cardiaca transoperatoria promedio para el grupo 

I fué de 98.5 latidos por minuto mientras que para el grupo II 

fué de 88.9 latidos por minuto (Tabla J). 

En la(Tabla 5 y 5') se observa el Apgar de los productos, donde 

se muestra mejor score para el grupo I que para el grupo II. 

Del grupo I, 4 pacientes recibieron sedación con Diazepam, J 

pacientes recibieron opioides como complemento del bloqueo ya 
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que la analgesia no fu~ completamente satisfactoria; en 2 ca­

sos se les administró Nalbufina y en un caso Fentanest. 

En el grupo II 5 pacientes recibieron Diazepam, una pacien­

te Flunitrazepam, una Nalbufina y J Fentanest. 

En los 2 grupos tanto la administración de barbittiricos como 

de narcót1cos se efectuó una vez extraídos los productos. 

El intervalo D-I en el grupo I fu~ en promedio de 28.1 minu­

tos y en el grupo II de 44.J minutos. (Tabla 6). 

El intervalo I-E fu~ en promedio de 8.7 minutos para el gru­

po I y para el grupo II de 7,8 minutos. (Tabla 6), 

CONCLUSIONES 

No hubo diferencia significativa en la repercusión hemodin~­

mica tras la administración de Lidocaina o Bupivacaina en am­

bos grupos. La calidad de la analgesia fu~ mejor en el grupo­

! que en el grupo II ya que las pacientes del grupo II requi­

rieron la administraciOn de narcOtico adicional en la mayorla 

de los casos. 

La evaluaciOn neonatal por el m~todo de Apgar mostrO diferen­

cia significativa entre ambos grupos siendo mejor los seores 

del grupo I que recibieron Lidocaina en comparaciOn con el -

grupo II que recibió Bupivacaina, al parecer relacionado al 

mayor tiempo del intervalo D-I ya que este tltimo anest~sico 

requiere de un mayor tiempo de latencia. 
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En el presente estudio se pudo concluir que la Lidocaina es 

el anest~sico local de elección para las pacientes que cur­

san con Preeclampsia severa. 
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GRAFICA 1 
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GRAFICA 2 

LIDOCAINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO PERIDURAL. 

ESTADISTICAS GRUPO II 
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TABLA 3. 

---·----------·-----·--- -- ---------------------.------------------ ------------·-----· -------- ------- --------------------· --~----~--- __________ ., ____ _ 

FRECUENCIA CARDIACA 

12~-

FUENTE: HOJAS DE CONDUCCION ANESTESICA DE LOS PACIEN'l'ES 
DEL H.R.L.A.L.M. 

-



TABLA 4 . 
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TABLA 5 

LIDOCAINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO PERIDURAL. 
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TABLA S' 

LIDOCAINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO PERIDURAL. 
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TABLA 6. 
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