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[.-RESUMEN

Objetivo: Evaluar cual estrategia hidrica precarga con coloide mas cristaloide,
0 co-carga con cristaloide, previene mejor la hipotensibn materna en la
anestesia espinal para la cesarea.

Material y métodos: Estudio comparativo longitudinal prospectivo, se
incluyeron 70 pacientes para cesarea electiva divididos en dos grupos de 35
pacientes. Grupo 1: recibié manejo hidrico con solucion Hartmann 750 ml mas
Hidroxietilalmidon 6% 130/0.4 250 ml en precarga. Grupo 2: recibié solucién
Hartmann 1000 ml en co-carga (grupo 2). Se monitorizo la presion arterial
sistélica a los 0, 5, 10 y 20 minutos del bloqueo espinal. Se valoré ademas la
cantidad de sangrado, presencia de nauseas y/o vomito y uso de efedrina para
tratar la hipotension. Los datos estadisticos se analizaron con el Software SPSS
version 22.

Resultados: La incidencia de hipotension arterial fue de 25.71% (precarga) y
17.64% (co-carga) sin diferencias significativas (p= 0.382) los mismos pacientes
requirieron efedrina para corregir la hipotension; media de 8.3 mg para el grupo
1y de 7.5 mg para el grupo 2, en la cantidad de sangrado uterino, la presencia
de nauseas y/o vomito no hubo diferencias significativas al comparar los

grupos.

Conclusién: En ambos grupos se presenté hipotensién arterial siendo mas
importante en el grupo 1. La co-carga realizada con 1000 ml de solucién
Hartmann parece proporcionar adecuada prevencion para la hipotension

posterior a la anestesia espinal en la operacién cesarea.

Palabras claves.- Co-carga, precarga, hipotension materna.



[I.-INTRODUCCION

La mortalidad materna relacionada con el procedimiento anestésico, se
disminuye cuando la anestesia general se evita en la operacion cesarea. Por lo
tanto la anestesia regional (anestesia espinal o epidural) para la cesarea
electiva es a menudo la opcidn preferida de los anestesidlogos al equiparar los

riesgos y los beneficios para la madre y su feto. 2

La anestesia regional es una de las técnicas anestésicas mas utilizadas para
provocar insensibilidad temporal al dolor en una region anatdmica, para la
realizacion de procedimientos médicos o quirurgicos con fines diagndsticos,

terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion. 3

Las ventajas que se derivan de la eleccion de una técnica regional con respecto
a una técnica general son; disminuye la necesidad del uso de opiaceos
sistémicos para el dolor postoperatorio, menor perdida hematica estimada, y se
evitan los riesgos descritos para la técnica general (manejo quirurgico de via
aérea, asistencia respiratoria o intubacion fallidas, broncoaspiracién de
contenido gastrico, trauma oral, faringeo o laringeo, nauseas y vomito

postoperatorios, lactancia retardada y sedacion del neonato).#*°

Adicionalmente con la anestesia regional, la madre y su hijo pueden compartir

la experiencia del parto con todas las implicaciones emocionales derivadas. °

Las ventajas de la anestesia espinal con respecto a la técnica epidural incluyen
su simplicidad en la técnica, el rapido inicio de su accién posterior a la
administracién del anestésico y con ello del procedimiento quirurgico, la baja
frecuencia de fallas, la utilizaciéon de volumen y concentracion minima del
farmaco; que se aleja en forma importante de la dosis tdxica sistémica, una
adecuada relajacion muscular durante la cirugia y un mejor grado de anestesia

medular. Estas razones la convierten en el método de eleccidon de anestesia



para la mayoria de las cesareas de forma electiva y en una parte importante de

las cesareas de urgencia. >

Sin embargo la anestesia espinal esta asociada a menudo con la hipotension

4 con consecuencias

arterial materna como efecto secundario importante
potencialmente significativas en la comodidad de la madre, la perfusion de
érganos y el bienestar fetal. ® "% Los signos y sintomas mas frecuentes son las
nauseas, vomitos, disnea y "sensacion cercana a la muerte" siendo
manifestaciones de hipoperfusion cerebral. Episodios prolongados de
hipotension severa puede causar consecuencias graves, como la isquemia de
organos, pérdida de conciencia, colapso circulatorio y la hipoperfusion
uteroplacentario que condiciona sufrimiento fetal manifestado por bradicardia y

acidosis fetal. *®

Aunque existe variabilidad en la definicion de hipotension arterial para
pacientes maternas con anestesia neuroaxial, la mayoria de los autores la
define como disminucion del 20% al 30% de la presion arterial sistdlica, al
compararla con los valores basales, previos a la colocacion de farmacos en el
neuroeje, o valores absolutos de presion arterial sistolica por debajo de 100 mm

de Hg y 90 mm de Hg. * >°

La incidencia de hipotension arterial en la anestesia espinal se llega a reportar
tan alta como 60 a 80% cuando no se utiliza profilaxis hidrica o farmacoldgica,

siendo el efecto adverso mas frecuente del bloqueo espinal. > 79

A medida que se desarrolla el embarazo ocurren muchos cambios fisiologicos,
anatdmicos y mecanicos que son complejos y suelen expresarse desde etapas

tempranas del embarazo. El gasto cardiaco aumenta un 30-50% durante el



embarazo, llega a su punto maximo aproximadamente a la semana 28-32 y

luego disminuye un poco durante las Gltimas semanas. '°

La presion arterial sistolica materna disminuye a mitad de la gestacion para
posteriormente aumentar al final del embarazo. La presion diastdlica se
incrementa menos que la presion sistolica. La presion venosa central y oclusion
de arteria pulmonar se mantienen constantes. La presion arterial media
disminuye debido a una disminucidn en la resistencia periférica por

vasodilatacién generalizada. """

Hacia finales del 2° trimestre el peso del utero gravido se vuelve lo
suficientemente grande como para comprimir la vena cava inferior y la aorta
abdominal en posicidn supina. La obstruccion de la vena cava interfiere en el
retorno venoso y en el 10-15% de las mujeres embarazadas a término produce
signos y sintomas del sindrome de hipotension supina (alrededor de 1 de cada
10 embarazadas presentara sintomas «hipotensién, taquicardia, diaforesis,

nauseas, vomito, dolor abdominal, disnea, mareo e inquietud). 12

El 15-20% de las parturientas en posicion supina, tendran compresién aorto-
iliaca y de la vena cava. La compensacion de los efectos sobre estos vasos se
lleva a cabo de 2 formas; Primero el retorno cardiaco es desviado de la vena
cava a través de los sistemas vertebrales y acigos hacia la vena cava superior.
El otro mecanismo compensatorio es un aumento en la actividad del simpatico
que resulta en vasoconstriccibon que aminora el grado de hipotension
observada. Sin embargo cabe mencionar, que cuando se usa anestesia
regional, este segundo mecanismo compensatorio es bloqueado debajo del

nivel de la anestesia.'® ""12

La hipotensién inducida por la anestesia espinal para cesarea tiene multiples
factores desencadenantes en la paciente embarazada entre ellos:



a) La simpatectomia, explica una disminucién en la resistencia vascular

periférica y el retorno venoso causando un aumento en la capacitancia venosa.

b) Fendmenos mecanicos del utero gravido en posicion supina mas la anestesia

espinal acentua la hipotension.

c) El desequilibrio autondmico que explica una hiperactividad simpatica relativa

las hace mas susceptibles de presentar hipotension por bloqueos neuroaxiales.

d) Ayuno muy prolongado que condiciona deshidratacion en la paciente

embarazada. >% 112

Existen medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que disminuyen la
incidencia de hipotension en diversos grados; incluyendo la administracion
intravenosa de liquidos, evitar la compresion aorto-cava, compresion de
miembros pélvicos, la administracion de vasopresores, el monitoreo de la
presion arterial a intervalos frecuentes después de la colocacion de anestesia

regional, entre las mas importantes. >¢ 1213

Si se reconoce y trata con prontitud, la hipotension materna no se asocia a

morbilidad materna o neonatal. &'

Sin embargo cada una de estas medidas tiene su grado de efectividad y
utilidad, actualmente las estrategias hidricas y el uso de vasopresores son las
dos principales estrategias en la prevencion y tratamiento de la hipotension

arterial post anestesia regional. ¢’

Las estrategias de administracion de liquidos que actualmente son aceptadas
como equivalentes en la prevencion de la hipotension arterial y la menor

necesidad de vasopresores son:

1) La precarga con coloides. Consiste en administracién intravenoso de coloide
previo al bloqueo espinal.



2) La co-carga con coloides. Consiste en administracion intravenosa de coloide
en el momento de aplicar el anestésico local en el bloqueo espinal.

(3) La co-carga con cristaloides. *’

En la actualidad derivado de estudios tipo meta analisis se acepta que la
precarga de cristaloides es clinicamente ineficaz para disminuir la incidencia de
hipotensién materna en la anestesia espinal y debe ser abandonada. * &7

Sin embargo aun en la practica clinica se sigue utilizando la precarga con
cristaloides para la prevencion de hipotension materna en la anestesia regional

de forma rutinaria. ® '41% %

Diversas publicaciones reportan la eficacia en la reduccion de la incidencia y
gravedad de la hipotension arterial con la utilizacion de coloides en precarga o

utilizado en co-carga. * 781913

"Co-carga" significa comenzar una infusién de fluidos rapidamente tan pronto

como el anestésico local se inyecta en el espacio intratecal.

Durante la anestesia espinal existe una disminucion en el tamano del
compartimiento intravascular funcional central, debido a la concentracion o
estancamiento venosa en las extremidades inferiores y la red esplacnica
(compartimento periférico). Entonces el compartimiento central se encontrara
disminuido en comparacion del compartimento periférico, a pesar de la
administracion de liquidos en la fase preoperatoria. * Por lo tanto, la co-carga
supone que podria llenar el volumen del compartimiento central. Este principio

4, 7, 17,18

ha demostrado aceptacion y efectividad clinica aceptandose como

estrategia hidrica para la prevencién de la hipotension arterial posterior a la

anestesia espinal *"

Actualmente el uso de Cristaloides en co-carga y el uso de Cristaloides en

combinacion con coloides son dos estrategias que reportan menor incidencia de



hipotension arterial posterior a la anestesia espinal, con resultados equiparables

con precarga y co-carga de coloides. 8148

Las principales soluciones que se utilizan en las estrategias hidricas son el
Hidroxietilalmidon 6% 130/0.4 y la solucion Hartmann, ' 6 17:18

Hidroxietilalmidon 6% en solucién isoténica al 0.9%, tiene un peso molecular de
130,000 daltons con un grado de sustitucion de 0.4 y una osmolaridad de 308
mOsm/It, contiene 154 mEq/It de cloruro de sodio, con minimo efecto sobre el
tiempo de protrombina y el tiempo parcial de tromboplastina, con una
eliminacién mayor a nivel renal que otros tipos de hidroxietilalmidén, con una

vida media intravascular de 4-6 hrs, permaneciendo mas tiempo en plasma.

La solucion hartmann es una solucion salina balanceada que aporta electrolitos
aunque su cantidad esta por debajo de las necesidades normales, dentro de
sus caracteristicas electroliticas esta compuesto por 130 mEq de sodio, 4 mEq
de potasio, 109 mEq de cloro, 3 mEq de calcio, 28 mEq de lactato, con un pH
de 6.5, una osmolaridad de 273 mOsm/ It y una vida media intravascular de 20

minutos. '®

Los dos vasopresores que se utilizan para la profilaxis y el tratamiento de la
hipotensidn materna secundario a anestesia espinal son la fenilefrina y la
efedrina. La fenilefrina se ha recomendado sobre la efedrina para el tratamiento
de la hipotension arterial inducida por la anestesia regional para la operacion

cesarea electiva. + % 141°

Con respecto al anestésico local utilizado para la anestesia espinal en la
operacion cesarea, la Bupivacaina hiperbarica con concentracion de 0.5 % a
dosis de 9 a 12 mg se ha utilizado de forma segura, con minimos efectos

adversos siendo el farmaco de eleccion en la actualidad. 2%



La anestesia espinal es la técnica anestésica que mas se utiliza para la
operacion cesarea ' de ellas la anestesia espinal se prefiere al equiparar los
riesgos y beneficios para la madre y su feto™ 2 sin embargo la hipotension
arterial es una complicacién frecuente que puede causar consecuencias

graves tanto para la madre como para el producto * ®’

por lo tanto evitarla
debe ser una prioridad. Las dos medidas efectivas en la prevencion la
hipotension arterial post anestesia regional son: el apoyo hidrico y vasopresor
“7_Sobre el apoyo hidrico se acepta que los coloides tanto la precarga y co-

| 4,7,8,10,11

carga son efectivos en reducir la incidencia de hipotension arteria en el

caso de los cristaloides se acepta que la precarga con cristaloides no es

clinicamente efectiva y su uso debe ser abandonado, *°’

por ello el uso de
estrategias actuales de hidratacion para prevenciéon de hipotension por
anestesia espinal como son precarga hidrica con coloide y la co-carga con

cristaloide o coloide *7 819131718 qehen ser conocidas y empleadas.

El objetivo de este estudio fue evaluar cual estrategia hidrica, proporciono
mejor prevencion de hipotension materna en la anestesia espinal para la
cesarea al comparar precarga con coloide mas cristaloide y co-carga con

cristaloide.



lIl.-MATERIAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica del Hospital General Dr.
Enrique Cabrera, previa autorizacion por el comité de Etica e Investigacion del
hospital se realizé el presente estudio titulado “prevencion de hipotensién
materna en anestesia espinal para cesarea comparando precarga de coloide
mas cristaloide y co-carga de cristaloide” fue un estudio de tipo observacional
prospectivo — longitudinal y comparativo durante el periodo comprendido del
primero de abril al 30 de junio del 2015 Se incluyeron 70 pacientes divididos en
dos grupos de 35 pacientes cada uno con los siguientes criterios de inclusion:
embarazadas termino, (37 - 42 semanas de gestacion) ASA Il, Mayores de 15
afios y menores de 35 afos, con peso entre 50 y 99 kg, hemodinamicamente

estables, para realizar Cesarea electiva bajo anestesia regional espinal.

No se incluyeron pacientes con la negativa de participar en el estudio, que no
aceptaran técnica regional espinal como procedimiento anestésico, con
antecedentes de alergias a los medicamentos de estudio, pacientes con
Enfermedad Hipertensiva del embarazo (incluye Preeclampsia, Hipertension
arterial cronica sobre agregada, Eclampsia), pacientes con patologia

convulsiva, paciente con coagulopatia, o estado fisico ASA lll, IV o V.

Se eliminaron a las pacientes que presentaran una complicacién derivada del
procedimiento anestésico, un cambio de técnica anestésica a anestesia general

durante la cesarea y un sangrado uterino mayor a 1000 ml.

Las pacientes fueron captadas en el area de tococirugia en forma aleatoria y al
azar y se dividieron en 2 grupos las cuales fueron asignadas de acuerdo al
numero final de expediente si era numero impar al grupo 1 y par al grupo 2. A
todos los pacientes se les premedicé con Ranitidina 50mg IV y metoclopramida

10 mg IV 1 hrs previo a la operacion cesarea.



Grupo 1 (Pc CC) A quienes 15 minutos previos a la anestesia espinal para la
cesarea se les administro precarga hidrica de hidroxietilalmidon 6% (130/0.4)

250 ml y solucion Hartmann 750ml

Grupo 2 (Co-C) A quienes se administrd6 una co-carga utilizando solucion

Hartman 1000ml 10 minutos inmediatos posteriores a la anestesia espinal

Una vez en quirdfano a las pacientes del grupo 1 (precarga) se les administro
carga hidrica con solucibn Hartman 750 mililitros mas soluciéon de
hidroxietilalmidén 6% (130/0.4) 250 ml a pasar en 15 minutos previa toma de
signos vitales, posteriormente se aplica anestesia regional espinal la cual se
realiza con bloqueo mixto con dosis subaracnoidea con bupivacaina hiperbarica
0.5% dosis de 9 a 12 mg en espacio intervertebral L2-L3 con altura de bloqueo

sensitivo T5.

Al grupo 2 se le administro carga hidrica con solucién hartmann 1000 mililitros
los primeros 10 minutos posteriores inmediatos a la aplicacion del bloqueo

espinal.

En ambos grupos se registro la presion arterial a los 0, 5, 10, 15 y 20 minutos

posteriores al bloqueo espinal.

Se determind hipotensién arterial materna cuando la presion arterial sistdlica
disminuyé mayor o igual de 25% respecto a la basal (toma previa) y en su caso
se administré vasopresor tipo efedrina en bolos de 5mg hasta remitir la

hipotensién arterial.

Se valoré también la presencia de nauseas y/o vomito asi como la utilizacién de
efedrina intravenosa y dosis. si existi6 cambio en la técnica anestésica o
complicacion derivada de la misma también se registrd en la hoja de
recoleccion de datos.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida fue recopilada en una base de datos, realizada en una
hoja de Excel, Office 2010 y analizada con el Software SPSS versién 22. Se
realizd analisis descriptivo e inferencial, para lo que se utilizaron medidas de
tendencia central como media y medidas de dispersion tales como desviacion
estandar y rango para las variables cuantitativas, asi como medidas de
resumen como porcentaje para variables cualitativas, se aplicé x* y prueba t

student para comprobacién estadistica de hipétesis.
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IV.-RESULTADOS

Nuestro estudio se realizé en 70 pacientes dividido en dos grupos (35 pacientes
cada grupo), se excluyeron 3 pacientes del estudio, 2 pacientes por sangrado
uterino transquirurgico mayor de 1000 ml y una paciente por cambio de

procedimiento anestésico.

Los 70 pacientes se dividieron en 2 grupos: El grupo 1 (precarga con solucién
Hartmann 750ml e Hidroxietilalmidon 250 ml) un total de 35 pacientes con una
edad media 25.74 + 5.84 afios rango de 17 a 39 afios y el grupo 2 (co-carga
con solucién Hartman 1000 ml) un total de 35 pacientes con una edad media
22.49 +5.16 rango de 14 a 34 afios (Tabla I)

Tabla I.- Estadisticos descriptivos

Grupo Edad media Desviacién Minimo Maximo
estandar

Grupo 1 25.74 5.84 17 39

Grupo 2 22.49 5.16 14 34

Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSDF 2015

En el grupo 1 la media del indice de masa corporal fue de 29.92 + 4.72 siendo
la mayoria las pacientes con sobrepeso y obesidad | (22 pacientes =62.85%)
Figura 2. En el grupo 2 la media del indice de masa corporal fue de 29.60 +3.57
en este caso también la mayoria de las pacientes tenian sobrepeso y obesidad |
(30 pacientes= 85.7%). (Figura 1).
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Figura 1 - Distribucién de pacientes de acuerdo al indice de
masa corporal, por grupo de estudio.

20 18

EGRUPO 1
B GRUPO 2

pacientes

Fuerte: hoja de recclecdon dedstos H.G. Dr. Enrique Caorera. 550D= 2015

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Para la presion arterial sistdlica ambos grupos inician en la toma previa sin
diferencias significativa una p= 0.080, al minuto O del bloqueo se presenta
una PAS media mayor en el grupo 1 con una diferencia significativa p=0.044, a
los 5 minutos sin diferencia significativa con una p = 0.238 pero siendo mayor la
PAS en el grupo 2 (co-carga) al igual que a los 10 minutos (p = 0.073); alos 15
minutos (p=0.727) y a los 20 minutos (p= 0.737) pero sin ser significativas

estas diferencias. (Tabla Il y Figura 2).

La presion arterial sistélica se mantuvo mayor en el grupo de co-carga a los 5,

10, 15 y 20 minutos sin diferencias significativas. (Tabla Il y Figura 2).

12



Tabla Il.- Comparacion de medias de la presion arterial sistélica por

grupos y tiempo y su significancia

Grupo 1 (mm Hg) Grupo 2 (mm Hg) Valorde p

Toma Previa 122 +11.5 116.8 £+ 11.9 0.080
Alos 0 minutos 119.331+£94 114.08 £ 9.6 0.0444 *
A los 5 minutos 103.4 + 11.3 106.91 £+ 13.4 0.2381
Alos 10 minutos  106.74 £ 9.5 111.65+£10.9 0.0735
A los 15 minutos 110.28 £ 7.7 11094 +£7.0 0.7274
Alos 20 minutos  110.88 +5.8 111.34 £+ 6.8 0.7370

*Valor de p < 0.05
Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSDF 2015
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Figura 2 - Medias de Presion arterial sistlica alos 0,5,10,15y 20 minutos
posteriores al bloqueo espinal, comparacion entre grupos de estudio
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Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSOF 2015
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HIPOTENSION ARTERIAL

En total el numero de pacientes que presento hipotension arterial y que requirio

el uso de efedrina como tratamiento, fue de 9 pacientes (25.71%) para el grupo

de precarga y de 6 pacientes (17.14%) para el grupo de co-carga. Con un valor

de X? 0.764 y una diferencia no significativa valor de p= 0.3820. (Figura 3).

Figura 3.-Total de pacientes que presentaron hipotension
arterial: comparativo entre grupos
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3 —
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grupo 1 grupo 2
Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrigue Cabrera. SSDF 2015
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DISTRIBUCION DE LA HIPOTENSION ARTERIAL

De los 15 pacientes que presentaron hipotensién arterial en ambos grupos el
80% (12 pacientes) presento la hipotension arterial a los 5 minutos posteriores
al bloqueo espinal mientras que los 3 pacientes restantes (20%) lo hicieron a los
10 minutos posteriores al bloqueo, ningun paciente presento hipotension arterial

a los 15 0 20 minutos posteriores. (Figura 4).

Figura 4 - Distribucion de padentes que presentd hipotension
arterial de acuerdo al momento de aparicion, comparacion entre
ambos grupos.
16 15

14

12
B Grupo 1

10
B Grupo 2

W total

Mimero de Pacientes
1]

5 10 15 20 total
Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSOF 2015
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NAUSEAS Y VOMITO

Nauseas.- El numero de pacientes que presentaron nauseas fue de 5 (14.28%)
para el grupo precarga y de 4 (11.42%) X?de 0 y un valor de p=1

Vémito.- El nUmero de pacientes que presentaron vomito fue de 2 (5.71%) para

cada uno de los grupos con un valor de p=0.606. (Figura 5).

Figura 5.- Comparativo de los paciente que presentaron
nauseas y vomito de acuerdo al grupo de estudio.

grupo 2
L.42%)

N vom ito

B nauseas

grupo 1
5/35(14.28%)

0 1 2 3 4 5 51 7

Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Or. Enrique Cabrera. SSDF 2015

USO DE EFEDRINA

El numero de pacientes que requirié uso de efedrina fueron los pacientes que
presentaron hipotensién arterial: 9 pacientes (25.71%) para el grupo de
precarga (grupo 1) y de 6 pacientes (17.14%) para el grupo de co-carga (grupo
2) con un valor de p= 0.76 con una media de 8.33 mg de efedrina para el grupo
1y de 7.5 mg de efedrina para el grupo 2, sin mostrar diferencia significativa
valor de p=0.634
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SANGRADO

La media de sangrado para el grupo 1 fue de 470 £ 89.24 ml y rango de 300 a

700 ml y la media para el grupo 2 fue de 486 + 91.24 ml y un rango de 300 a

670 ml. Sin presentar diferencia significativa entre ambos grupos, valor de
p=0.451. (Figura 6).

Mililitros

Figura 6.- Comparativo de medias de sangrado en mil
de cada grupo de estudio.

486,28
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Fuente: hoja de recoleccion de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSDF 2015
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V.-DISCUSION

En este estudio se encontré6 que la co-carga presenta prevencion de la
hipotensién arterial materna similar a la que ofrece la precarga de combinacion

de cristaloide y coloide.

Ninguna de las pacientes que se contemplaron en este estudio presento alguna
complicacion anestésica y solo una paciente se elimind de la investigacion por

cambid de procedimiento anestésico.

Aunque el estudio de la prevencion de la hipotension materna es un tema que
se ha estudiado de forma continua, los resultados de las estrategias hidricas
para la prevencién de la hipotensién muestran resultados inconstantes, siendo
el tipo de soluciones y el momento de la administracidn las variables para esto.
La utilizacion de coloides vy cristaloides en co-carga o una combinacion de ellos
en la precarga como estrategia hidricas son de hecho estrategias poco
utilizadas en nuestro medio, pero que proporcionan una adecuada prevencion

de la hipotensién materna * como se pudo demostrar en nuestro estudio.

HIPOTENSION ARTERIAL

En nuestro estudio la incidencia de hipotensién fue menor que la obtenida por

otros autores. Idehen 8

reportd incidencias de hipotension arterial de hasta
62% para el grupo de precarga con soluciéon Hartmann e Hidroxietilalmidon 6%,
en nuestro estudio fue del 25.71% para el grupo de precarga con la misma
combinacion de soluciones sin embargo en el estudio realizado por Idehen 8 se
utilizd como definicion de hipotension materna la disminucion de 20% de la
basal de presion arterial sistdlica y en nuestro estudio se tomdé como
hipotensién arterial la disminucion de 25% con respecto a la basal de la presién

arterial sistolica.
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En el estudio de Jewel ' se estudid la prevencion hipotensién materna
utilizando co-carga con cristaloides en comparacion con precarga de
cristaloides siendo menor la incidencia en el grupo de co-carga, En nuestro
estudio también existe menor incidencia de hipotension materna para el grupo
de co-carga con cristaloides en comparacion con la otra estrategia hidrica, pero
ambas diferencias sin ser significativas, Jeewel ' valor de p= 0.160 y nuestro

estudio: valor de p= 0.382.

Es este caso Jeewel ' utilizd la definicién de hipotension materna como la
disminucidon de la presion arterial sistolica por debajo de 90 mm Hg y obtuvo
una incidencia de hipotensién de 46% para el grupo de cristaloides en co-carga
en comparaciéon a nuestro estudio donde solo se reportd el 17.14% de

hipotensién materna para la misma estrategia hidrica.
NAUSEAS Y VOMITO

Nuestro estudio concuerda con el realizado por Ledn-Rojas ' Donde se reportd
una incidencia de nauseas entre 7.5 a 10% de acuerdo a la estrategia hidrica y
una incidencia de vomito menor a 10 % sin mostrar diferencias significativas,
en nuestro estudio la incidencia de nauseas fue de 11.42% (grupo 1) a 14.28%
(grupo 2) vy para la presencia de vomito fue de 5.71% para cada grupo sin

mostrar diferencias significativas.

SANGRADO

En el Estudio de Idehen 8 se realiz6 una comparacion de estrategia hidricas
combinacion de solucion cristaloide y coloide en precarga y solucién coloide en
precarga donde los resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas
entre las medias de sangrado de cada uno con un valor de p= 0.771

presentando concordancia con nuestro estudio donde tampoco se encontraron
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diferencias significativas con respecto a sangrado transquirurgico entre ambos

grupos con una p= 0.451.

Es importante poner de manifiesto la discrepancia que existe entre las
definiciones sobre la hipotension materna y como menciona Kldhr ° que no hay

una definicion aceptada de la hipotension en la literatura cientifica.®

Lo cual hace notar que la incidencia de la hipotension materna guarda una
mayor relacion con la definicibn que se elija y no necesariamente a una
estrategia hidrica en especifico, lo cual podria o esta limitando el avance en

esta area de investigacion médica.
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VI.-CONCLUSIONES.

La anestesia regional espinal es un procedimiento anestésico adecuado para la

operacion cesarea.

La hipotension materna posterior a la anestesia espinal puede provocar efectos
adversos importantes en el binomio madre-feto los cuales se pueden prevenir
en gran parte con la utilizacion de estrategias hidricas y farmacoldgicas

adecuadas.

La terapia hidrica co-carga de soluciones cristaloides y precarga de
combinacion cristaloides y coloides ofrecen adecuada prevencion  de

hipotensién arterial materna.

Aunque es un término poco conocido y estudiado en nuestro ambito, la co-
carga, en especifico con soluciones cristaloides es aceptada y efectiva como
terapia hidrica para prevenir la hipotension arterial después de la anestesia

espinal, como se demostro en este estudio.
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VII.-RECOMENDACIONES

Conocer el termino y la base fisologica por el cual la co-carga de soluciones
tiene un impacto y benefico para prevenir la hipotension arterial despues de la

anestesia regional neuroaxial y utilizarla confiando en su seguridad.

Emplear una definicion aceptada de forma general para la hipotension arterial
materna y asi lograr unificacion en resultados y comparaciones entre estudios

sobre este tema.
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IX.-ANEXOS

Anexo 1

México D. F,

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CABRERA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION: PREVENCION DE
HIPOTENSION MATERNA EN ANESTESIA ESPINAL PARA CESAREA COMPARANDO PRECARGA DE COLOIDE MAS GRISTALOIDE, YCO-
CARGA DE CRISTALCIDE.

Dia

Mes

Afio

NOMBRE -

EXPEDIENTE -

SEMANAS GESTACION EDAD PESO

DIAGNOSTICO:
VALORACION ANESTESICA:

TALLA-

IMC -

CIRUGIA PROGRAMADA:

GRUPO DE ESTUDIO
GRUFO |
GRUPO Il

TENSION PREVIO 0 MINUTOS

5 MINUTOS

10 MINUTOS

15 MINUTOS

20 MINUTOS

ARTERIAL

EFECTOS

USO TOTALDE
EFEDRINA (8l FUE
NECESARIQ)

NAUSEAS y VOMITO

CAMBIC DE TECNICA
ANESTESICA

SANGRADO UTERINO
MAYOR DE 1000

OBSERVACIONES.-

NOMBRE DEL RECOLECTOR DE DATOS.-
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CABRERA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACIONPREVENCION DE HIPOTENSION MATERNA EN ANESTESIA ESPINAL PARA CESAREA
COMPARANDO PRECARGA DE COLOIDE MAS CRISTALOIDE, Y CO-CARGA DE CRISTALOIDE.

México D.F_, a de del 2015.

Yo: declaro libre y
voluntariamente que otorgo el consentimiento para participar en el estudio: PREVENCION DE HIPOTENSION
MATERNA EN ANESTESIA ESPINAL PARA CESAREA COMPARANDO PRECARGA DE COLOIDE MAS
CRISTALOIDE, Y CO-CARGA DE CRISTALOIDE.. que se realizaran en esta institucion.

Es de miconocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que yo asilo
desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion
en este estudio.

Asi, mismo cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta investigacion pobre consultarlo con el Jefe de
Ensefianza e Investigacion de la unidad de atencién; Dr. Alberto Espinosa Mendoza vy con el investigador Dr
MIGUEL ANGEL SALGADO DELGADO . El Jefe de Ensefianza e investigacion comunicara el evento a la
Direccién de Educacion e Investigacion de la Secretarna de Salud del Distrito Federal, en donde se decidira la
necesidad de convocar al investigador principal v al Cuerpo colegiado competente, para su resolucion. Cuando el
trastorno se identifique como efecto de la investigacion, la instancia responsable debera atender médicamente al
paciente hasta la recuperacion de su salud o la estabilizacién y control de las secuelas, y si existen gastos
adicionales, estos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en esta institucion no se vera afectada.

Nombre y fima de aceptacion del paciente

Nombre y forma de testigo

Nombre y firma del investigador principal
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