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RESUMEN .

Se esthdiaron 20 pacientes con preeclampsia e indicacidén
de operacién cesérea. A diez de ellas se les dibé el manejo ha-
bitual del servicioc. Otro grupo de diez pacientes fueron mang
jadas con enfoque fisiopatoldgico durante el perfodo periope-
‘ratorio. En los dos grupos se valord la evolucidbn postanesté-
sica y hospitalaria. A los recién nacidos se les califich el
Apgar, valorandose también la evolucién hospitalaria. En los
resultados influyb que en un grupo hubiera mayor nlimerc de pa
cientes con preeclampsis severa, siendo é&stas las que presen~
taron peor evolucibén. La recuperacidn postanestésica fué simi
lar en los dos grupos, siendo la técnica anestésica mas usada
el blogueo peridural en ambos. En conclusién, los resul tados
no fueron significatives por la falta de homogeneidad en los
grupos estudiados.

Palabras clave : Preeclampsia fisiopateoleogia anestesia

SUMMARY .

Were studied 20 preeclamptic patients with cesarean sec-—
tion. Ten of them were managed with the commonly used anesthe
tic in the service. The other group of ten were managed with
physiopathologic focus during pericoperatory periocd. In both -
groups were valued the postanesthesic and hospitalary evolu--—
tions. To newly borne were valued in regard to Apgar score -
and were valued about the evolution in the hospital. In the -
final results had influence the fact that in a group there we
re bigger number of patients with severe preeclampsia, there-
fore they presented worst evolution., The postanesthesic recu-
peration was the same in both of the groups, using preferably
the peridural blockade in koth of the groups. In conclusion,
the results weren't significatives, because of the lack of ho
mogeneity in the studied groups.
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_ INTRODUCCION.
La preeclampsia definida como el desarrollo de hiperten—

sidn con proteinuria, edema 0 ambos, indicida por el embarazo*‘

después de la 20a. seman de ”acién(l 2 3), es una seria

complicacidn del embarazo,rrefiriendose una incidencia del 1df'?-

al 15% de las’ embarazadas o:de alta mortalidad
na(1,2,3,11)% " SR
El American Board of Anesthesiology define ;
siologia, en. dos de sus” puntos, como-la préctica médica.que -f‘ 
aunque sin limitarse a ello trata de: Proporcionar insensibi4
lidad al dolor durante procedimientos quirlirgicos, obstétri——
cos, terapéuticos, diagndsticos y cuidar de los pac;entes SO~
metidos a ellos; asi como el control y la restauracién de la
homeostésis durante el periodo perioperatorio, en el paciente
criticamente enfermo, traumatizado o en cualguier otra situa-
cidn grave(8).
Sabiendo gque la paciente con preeclampsia es una pacien-
te en estado critico, el anestesiélogo estd comprometido en -
el cuidado de este tipo de pacientes, asf{ como del conocimien
to de la fisiopatologia de esta, debiendo de ser atendidas en
un medio hospitalario de tercer nivel o en el que se cuente -
con los medios necesarios para el preciso diagnbstico de la -

etapa evolutiva y aplicar el manejo y tratamiento adecuados

en cada caso(3).

Por otra parte en la Gran Bretafa se refiere que no menos
de la mitad de las embarazadas con esta patologla requieren -

operacién cesérea, siendo el 15% de todas las ceséreas que -

Se practican(11l). En este hospital no se cuentan con estadige



- ticas al respecto, pero se puede inferir que también contamos

con un alto porcentaje, motivo por el cual es causa de preocu

pacibn para el anestesiélogo el manejo de estas pacientes,-ffxivr

| causando controversia Ia técnica anestésica indicada para. rea'
lizar la interrupcibn del embarazo(B), ya que el tratamiento'

definitivo se

ealiza con la expulsién de las vellosidades co'

riénicas(2 3 4)

Algunos autores'refieren que debido a que-se-deséonoce -
la. etiologia de la preeclampsia, el manejo’ es s;ntomético(? -
4,5), otros ademés consideran que la técnica anestésica debe
de seleccionarse de acuerdo a la evolucién de la enfermedad,~-
hallazgos fisiopatolégicos, medicamentos administrados, esta-
do fetal y la via de interrupcidn del embarazo(3).

Estamos de acuerdo con esta Oltima consideracién pero =
ademds creemos que el anestesiblogo juega un papel importante
en el tratamiento de estas pacientes y que por lo tanto su in
tervencién en el manejo y tratamiento perioperatoric son vita
les para la buena evolucidn de la 'madre y el neonato, indepen
dientemente de la técnica anestésica elegida, ya que si esta
se orienta en base al conocimiento de la fisicpatologia en ca
da uno de los brganos afectados, no habr& dificultad en la -
eleccidn de esta, eligiendose la que menos afecte a la madre
y el producto.

Con tal motivo se realizd este estudio comparando los re
sultades del manejo y tratamiento anestésico con enfogue fi--
siopatolégico, con el manejo habitual que se realiza en este

hospital, en las pacientes preeclampticas que se les realizd

operacibn cesfrea.
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_'pAcIENTf;s M!l»i’oog ’W!&

Después de obtener 1a aprobacién del bDepartamento de In-

vestigacién Clinlca del Ho p. Reg. "Lic, Adolfo Lépez Vateos"

can College)of obstetricians and Gynecologysts, y a las cua--

les se. les practiﬁé operacibn cesirea, y que ingresaron a es-
te hospital en el lapso de los ‘meses de mayo a octubre de —-
“1989._]“.' |

A un grupo de 10 pacientes( grupo I) se les realizb el -
manejo habitual a criterio del anestesiblogo en turno.

A otrd grupo de 10 pacientes( grupo II)'después de reali
zarséles los exémenes pertinentes, clasificado el caso, hacer
el preciso diagnbéstico de la etapa evolutiva y analisis del -
caso, se les aplicd el manejo y tratamiento anestesiolégico -
con enfogue fisiopatolbgico, durante el perfodo perioperato—-
rio,

La monitorizacién de las pacientes se realizd mediante -
la toma de presibn arterial(esfingomandémetro y estetoscopio),
frecuencia cardiaca(estetoscopio precordial), toma de presibn
venosa central en los casos necesarios{cateter central), toman
dose valores precoperaterios, transoperatorios y & los 30, 60,
y 90 minutos del periodo postoperatorio,

Se valoraron ademés a los recién nacidos mediante la ca-
t1ificacibn de Apgar a los 1 y 5 minutos. La recuperacidn post
anestésical valoracién de Aldrete) se evalud en las madres a

los 30, 60 y 90 minutos. La evelucidn materna y necnatal se -

valord mediante el seguimiento del expediente clinico, califi



candose como buenal(? puntos), regular(1i puntoi 6 maiéfo pUn-; ”
tos), anotandose ademds los dias de estancia hospitalaria Y -
las complicaciones relacionadas con el manejo.. _

Se excluyeren del estudio a las pacientes cuyos produc——:
tos presentaran sufrimiento fetal agudo, desprendimiento pre—
maturoc de placenta, placenta previa, obito cardiopatia, dia-

betes o alguna otra alteracién orgénicarque se considerara de

importancia y que modificara el manejo,:asi tambinn a las pa-

cientes que presentaran alguna complicacién quirﬁrgica.

RESIIJLTADOS. L

En el grupo II(manejo f151opatolégico) hubo mayor nimero
de pacientes con preeclampsia severa(4 pacientes) a diferen--
del grupo I(2 pacientes), también en el grupo Il se presentd
menor nimero de pacientes con buena evolucibn, as!{ como mayor
promedio de estancia hospitalaria, observandocse también en eg
te grupo un neonato con el Apgar mas bajo(3-6) y el cual fué
valorado con una evolucién regular, a diferencia de los necna
tos del grupo I , los cuales presentaron buenz evolucidén{ fi-
gura 1),

Con respecto a la recuperacidn postanestésica, no hubo -
diferencia en los dos grupos. Las tensiones arteriales y fre-
cuencias cardiacas fueron mas altas en el grupo II( figura 2).

La técnica anestésica mas utilizada en los dos grupos -
fué el blogueo peridural, y una paciente de cada grupo presen
td hipotensién arterial secundaria al blogueo peridural( figu
ra 3),.

DISCUSION,.
Pocos autores han recalcado la importancia del manejo fi

siopatoléfico de la preeclampsia en anestesiologfa, dirigien-



dose la_mayoria de las investigaciones hacia 1la elecciéﬁ de“75

la técnica anestésica mas adecuada. Por nuestra parte pensé——

mos qgue el manejo y tratamiento perloperatorios juega el pa--} .

pel mas importante para la mejor evoluclén materno- neonatal -_ N

tomando en cuenta un enfoque fisiopatolébgice. 4 .”
Con el inicio de éste estudio se tratd de conc1entizar -

sobre. la fisiopatologia(2 3) implicaciones terapéuticas(s 7

esioléglco(é 5, B 10) en: 1a paciente pre-

'Meflejaria en una: me;or evolucién Mamw=—

Con los_resultado de: “ste estudio no nos fué posible de

‘mostrar el beneficio”Ael.manejo con enfcque fisiopatolégico -
debido a la influencia de multlples factores: El tamafic de la
muestra no fué significativo, por diversas causas como lo fue
ron, la falta de material, ex8menes de laboratorio disponi-——-
bles etc., obligando a excluir algunas pacientes; por otro la
do, entre una de las variables se encontraba la toma de la —-
presibén venosa central, la cual es importante para guiarnos =
en la correccibn de voldmen en estas pacientes, y la cual fué
solo posible tomarla en solo 2 pacientes del grupo I1, por —-
los factores antericrmente mencicnados; tambifén es importante
mencionar que algunos valores de Aldrete, presiones arteria—-—
les y frecuencia cardiaca a los 90 minuteos no fueron posible
evaluarse debido a exceso de trabajo.

El factor mas importante fué la falta de homogeneidad en
los grupos, ya que hubo un mayor nimero de pacientes con pre-
eclampsia severa en el grupo 1I, influyendo desfavoréblemente

en los resultados de la evolucidn materna y neonatal de este



grupo. Siehdoila'preeclampsia se#era, én-ios*déé Qrﬁpoé,'céu-
sa de mayor estancia hospitalaria y del Apgar mas bajo en un
neonato del grupo II (Apgar 3-6). '

_En cuanto a 1a recuperacibn postanestésica {valoracién -
de Aldrete)-a-lo;-SO.y 60 minutos fué similar en los dos gfu-; 
'pos;.yfadéhés Ias'ténsiones arteriales fuerdn mayores-éh“el'-

grupo II debido al mayor nimero. de pacientes con preeclampsia
severa, sucediendc los ‘mismo con la frecuencia cardiaca. Algo
importante de notarse fué que. las tensiones arteriales a los
90 minutos del postoperatorio estuvieron por arriba de las to
madas como’ basales en el preoperatorio, reflejando probable-~
mente el mal control del dolor postoperatorio.

Por lo que se refiere a la £écniéa anestésica mas usada
en éste estudio fué -la anestesia reglonal (BPD), siendo consji
derada por alounos autores como la mas indicada para el mane-
jo de la preeclampsia leve(3,4). En lo que respecta a la anes
tesia general, se usbé en 2 pacientes con preeclampsia severa,
en una de las cuales se obtuvo un producte al cual se le cali
ficd con Apgar 3~-6. Una paciente de cada grupo presentd hipo-
tensidn arterial secundaria al blogueo peridural, lo cual re-
fleja la falta de correccibébn de la volémia en éstas pacientes,
ya que como se hs referido por algunos autores, éstas pacien-
tes son mas lé&biles a la vasodilatacibén aguda producida por -
el bloguec peridural, ya que cursan de antemanc con una hipo-
volémia relativa,

En conclusién, sigue siendo motivo de preocupacién el --

buen manejo de estas pacientes, que aungue con éste estudio -



no se logrd obtener shenoé_fésultados con1e] MSﬁejéifisiopatg
16gico perioperatorio, en la evbiuCiﬁn de las pacientes pre--
eclampticas, por las causas éhtériéfménfé.deséritas, s{ se lo
gré concientizar sobre el manejo”con &ste enfoque y probable-
mente sea motivo dé inicio de un'protdcolo de manejo en anes-
tesiologia, asi como de posteriores estudios mejor controla--~
dos, dlrigidos al tratamiento de la preeclampsia severa, que

es donde se presentan las mayores alteraciones y mayor morbi-

mortal idad. : -




FIGURA 1. Evolucién hospitalaria

Preeclampsia ~ Evolucién _ Dias de
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FIGURA 2. Recuperacién postanestésica .
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FIGURA 3. Técnica anestésica .
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