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RESUV.EN • 

se estudiaron 20 pacientes con preeclampsia e indicaci6n 

de operaci6n cesárea. A diez de ellas se les di6 el manejo h!!_

bitual del servicio. Otro grupo de diez pacientes fueron man~ 
jadas con enfoque fisiopatol6gico durante el periodo periope
ratorio. En los dos grupos se valor6 la evoluci6n postanesté
sica y hospitalaria. A los recién nacidos se les calific6 el 

Apgar, valorandose también la evoluci6n hospitalaria. En los 
resultados influy6 que en un grupo hubiera mayor número de P!!. 
cientes con preeclampsia severa, siendo éstas las que presen

taron peor evoluci6n. La recuperaci6n postanestésica fué sim,i 
lar en los dos grupos, siendo la técnica anestésica mas usada 

el bloqueo peridural en ambos. En conclusi6n, los resultados 
no fueron significativos por la falta de homogeneidad en los 

grupos estudiados. 

Palabras clave Preeclampsia f isiopatologia anestesia 

SUMf>~ARY • 

Were studied 20 preeclamptic patients with cesarean sec

tion. Ten of them were managed with the commonly used anesth~ 
tic in the service. The other group of. ten were managed with 

physiopathologic focus during perioperatory period. 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 influeoce the fact that in a group there w~ 
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 both of the groups. In conclusion, 

the results weren•t significatives, because of the lack of h.2. 
mogeneity in the studied groups. 

Key words : Preeclampsia physiopathology anesthesia 
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complol.caci6n del embar-azo;; r~ffr¡~nJos~ una incidencia 
.. ' .. -,.,,·,-·;_.·.' ' ·- ' ' . - ... 

al 15% de las embarazadas,< .'s:Í.el"i'ci() de ,al ta mor-talidad· ~ mater--
'· ';<'.·. ·" 

:·.;':\·:.' _ .. na(1 1 2,3 1 11); 
. ;,. .. 

,_;;, .. 

El Amer-ic:an Board of Anesthesiology define a' lél Aneste-'-· 

siologia, en dos de sus puntos, .como la pr:-f1ctic:amt.dica'que - · 

aunque sin limitar-se a ello tr-ata de: Pr-oporcionar inseíisibi-

1 idad al dolor durante procedimientos quir6rgicos 1 obstétri-

cos, terapéuticos, diagn6sticos y cuidar- de los pacientes so

metidos a ellos¡ así como el control y la restauraci6n de la 

homeostásis durante el período perioperatorio, en el paciente 

críticamente enfermo, traumatizado o en cualquier otra situa-

ci6n grave(S). 

Sabiendo que la paciente con preeclampsia es una pacien

te en estado critico, el anestesi6logo está comprometido en -

el cuidado de este tipo de pacientes, así como del conocimie~ 

to de la fisiopatología 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 diagn6stico de la 

etapa evolutiva y aplicar el manejo y tratamiento adecuados 

en cada caso(3). 

Por otra parte en la Gran Bretaña se refiere que no menos 

de la mitad de las embarazadas con esta patología requieren 

operaci6n cesárea, siendo el 15% de todss las cesáreas que 

se practican(11). En este hospital no se cuentan con estadis-
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ticas al respecto, pero se puede inferir que también contamos 

con un alto porcentaje, motivo por el cual es causa de preoC,!!. 

paci6n para el anestesi6logo el manejo de estas pacientes, --' 

causando controversia la técnica anestésica indicada para re~ 

lizar la interrupci6n del embarazo(3), ya que el tratámiento 

definitivo s.!'cr~aliza con la expulsi6n de las vellosiclad~s c2 

ri6nicasC2,3,4). 

Algunos a\Jtóres refieren que debido a que se desconoce -

la etiologia dé la preeclampsia, el manejo es' slntomáticoC2,-

4,S), o'tros además consideran que la técnica anestésica debe 

de seleccionarse de acuerdo a la evoluci6n de la enfermedad,

hallazgos fisiopatol6gicos, medicamentos administrados, esta

do fetal y la via de interrupci6n del embarazo(3). 

Estamos de acuerdo con esta Última consideraci6n pero 

además creemos que el anestesi6logo juega un papel importante 

en el tratamiento de estas pacientes y que por lo tanto su iQ 

tervenci6n en el manejo y tratamiento perioperatorio son vit~ 

les para la buena evolución de la·madre y el neonato, indepeQ 

dientemente de la técnica anestésica elegida, ya que si esta 

se orienta en base al conocimiento de la f isiopatología en e~ 

da uno de los 6rganos afectados, no habrá dificultad en la 

elección de esta, eligiendose la que menos afecte a la madre 

y el producto. 

Con tal motivo se realiz6 este estudio comparando los r~ 

sultados del manejo y tratamiento anestésico con enfoque fi--

siopatol6gico, con el manejo habitual que se realiza en este 

hospital, en las pacientes preeclampticas que se les realiz6 

operaci6n cesárea. 
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Después ·de 

· -·csn .,. 
S,1111, · 1FSts 1J., 
"4/IJ Q¡ ., V -!JEB.~ 

PAC! ENTES ~ Mltioo9¡¡,¡¡9rEc;, 
obtener la aprobaci6n del Departamento de In-

vestigaci6n. Clinica del Hosp. Reg. "Lic. Adolfo L6pez Mateas" 

ISSSTE, se .es.túdiaron 20 pacientes preeclampticas ( hiperten-

si6n, prot.~i~úrl'a y/o edema) según la clasificaci6n del Amer.!. 

can Coll~ge·of'di:i;tetricians and Gynecologysts, y a las cua-

les se les p.ra~ti
0

c6 operaci6n ces§rea, y que ingresaron a es

te hospital en él lapso de los meses de mayo a octubre de 

1989. 

A un grupo de.10 pacientes( grupo I) se les realiz6 el -

manejo habitual a criterio del anestesi6logo en turno. 

A otro grupo de 10 pacientes( grupo II) después de real.!. 

zarseles los ex§menes pertinentes, clasificado el caso, hacer 

el preciso diagn6stico de la etapa evolutiva y analisis del 

caso, se les aplic6 el manejo y tratamiento anestesiol6gico 

con enfoque f isiopatol6gico, durante el período perioperato--

rio. 

La monitorizaci6n de las pacientes se realiz6 mediante -

la toma de presi6n arterial(esfingoman6metro y estetoscopio), 

frecuencia cardiaca{estetoscopio precordial), toma de presi6n 

venosa central en los casos necesarios(cateter central), toma~ 

dese valores preoper~torios, transoperatorios y a los 30, 60, 

y 90 minutos del período postoperatorio. 

Se valoraron adem§s a los recién nacidos mediante la ca-

lificaci6n de Apgar a los 1 y 5 minutos. La recuperaci6n pos~ 

anestésica( valoraci6n de Aldrete) se evalu6 en las madres a 

los 30, 60 y 90 minutos. La evoluci6n materna y neonatal se -

valor6 mediante el seguimiento del expediente clínico, calif.!. 
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candase como buena(2 puntos), regular(l punto) o mala(O pun-

tos), anotandose además los dias de estancia hospitalaria y -

las complicaciones relacionadas con el manejo. 

Se excluyeron del estudio a las pacientes cuyos produc-

tos presentaran sufrimiento fetal agudo, desprendimiento pre

maturo de placenta, placenta previa, obito,._-cardiopatía, dia

betes o alguna otra alteraci6n orgánica· que '~-~~;tonsiderara de 

importancia y que modificara. é1 m~nejo, asl. tan.bien a las pa-
. . ~ . .. ' - ' . 

-. . :··-·- '-;- ,, - ._-. __ , 
cientes que presentaran algu.na-sompUcaci6n quir6rgica. 

RE:SULTADOS. 

En el grupo II(manejo fisiopatol6gico) hubo mayor número 

de pacientes con preeclampsia severa(4 pacientes) a diferen--

del grupo I(2 pacientes), también en el grupo II se present6 

menor número de pacientes con buena evoluci6n, as! como mayor 

promedio de estancia hospitalaria, observandose también en e~ 

te grupo un neonato con el Apgar mas bajo(3-6) y el cual fué 

valorado con una evoluci6n regular, a diferencia de los neon~ 

tos del grupo I , los cuales presentaron buena evoluci6n( fi-

gura 1). 

Con respecto a la recuperaci6n 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 bloqueo peridural, y una paciente de cada grupo prese~ 

t6 hipotensi6n arterial secundaria al bloqueo peridural( fig~ 

ra 3). 

DISCUSION. 

Pocos autores han recalcado la importancia del manejo f! 

siopatol6fico de la preeclampsia en anestesiologla, dirigien-
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dese l.a mayoría de las investigaciones hacia la elec:c:i6n de 

la téc:nic:a anestésica mas adecuada. Por nuestra parte pensa-

mos que el manejo y tratamiento perioperatorios juega el pa~

pel mas importante para la mejor evoluci6n materno-neonatal 

tomando en cuenta un enfoque f isiopatol6gico. 

Con el inicio de éste estudio se trat6 de c:oncientizar -

sobre la fisiopa tologla ( 2 1 3) 1 implicaciones terapéu tic: as ( 6 1 7, 

9) 1 y de manejo anestesiol6gico(4 1 5,B 1 10) en la paciente pre-
: ' .. - -- :_ e , . -- . ~ - -_. - _- .. - • -

eclamptica ,· · 10.C:llal se :r-eflej aria en u11a mejor evoluc:i6n ma--
·- • • , - • - "-, ,,. __ ,,, _ _-- ·.'::• "; •·'- ;' L • ..;-:""" _;L -.-: .. : ~ _.-.-_ .. ;, -· ·-~:~- :'.·_,_.,-_-

terna Y . n e_~_~_#_.~~X~}:_~f'_(.~i}.'.V{~i,;_~!_;~:·\9 .. : __ .-'-: '.:~~ -~~---
Con l.os resultados'.:;de':·este estudio no nos fué posible d~ 

mostrar el b~neficÍ6 del ,;;a:nejo c:on enfoque fisiopatol6gico -

debido a la influencia de múltiples factores: ~l tamaño de la 

muestra no fué significativo, por diversas causas c:omo lo fu~ 

ron, la falta de material, ex~menes 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 

presi6n venosa central, la cual es importante para guiarnos -

en la correcci6n de volún:en en estas pacientes, y la cual fué 

solo posible tomarla en solo 2 pacientes del grupo II, por --

los factores anteriormente mencionados; también es importante 

mencionar que algunos valores de: Aldrete, presiones arteria--

les y frecuencia cardiaca a los 90 minutos 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 número de pacientes con pre-

eclampsia severa en el grupo II, influyendo desfavoráblemente 

en los resultados de la evoluci6n materna y neonatal de este 

\ 



grupo. Siendo la preeclampsia severa, en los. dos grupos, cau

sa de mayor estancia hospitalaria y del Apgar mas bajo en un 

neonato del grupo II (Apgar 3-6). 

En cuantC>·a la recuperaci6n postanestésica (valoración -

de Aldrete) a los 30 y 60 minutos fué similar en los dos gru

pos, y adem.ás las tensiones arterial es fueron mayores en el -

grupo II, debido al mayor número de pacientes con preeclampsia 

severa, sucediendo los mismo con la frecuencia cardiaca. Algo 

importante de notarse fué que las. tensiones arteriales a los 

90 minutos del postoperatorio estuvierori·, p6r <l~riba de las t2 

madas como· basales en el pre?peratorio, reflejando probable-

mente el mal control del dolor postoperatorio. 

Por lo que se refiere a la técnica anestésica mas usada 

en éste estudio fué ·Ja anestesia regional(BPD), siendo consl 

derada por algunos autores como la mas indicada para el mane-

jo de la preeclampsia leve(3,4). En lo que respecta a la ane~ 

tesia general, se us6 en 2 pacientes con preeclampsia severa, 

en una de las cuales se obtuvo un· producto al cual se le calá_ 

fic6 con Apgar 3-6. Una paciente de cada grupo present6 hipo-

tensión arterial secundaria al bloqueo peridural, lo cual re

fleja la falta de correcci6n de la vol~mia en éstas pacientes, 

ya que como se ha referido por algunos autores, éstas pacien-

tes son mas lábiles a la vasodilataci6n aguda producida por -

el bloqueo peridural, ya que cursan de antemano con una hipo-

volémia relativa. 

En conclusi6n, sigue siendo motivo de preocupaci6n el --

buen manejo de estas pacientes, que aunque con éste estudio -
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no se logr6 obtener buenos resultados con el manejo fisiopat2 

16gico perioperatorio, en la evoluci6n de las pacientes pre-

eclampticas, por las causas antericrmente descritas, si se 12 

gr6 concientizar sobre el manejo con ~ste enfoque y probable-

mente sea motivo de inicio de un protocolo de manejo en anes

tesiología, así como.deposteriores estudios mejor controla-

dos, dirigidos al. tratamiento de la preeclampsia severa, que 
.. . . . 

es donde se.presentan.las.mayores alteraciones y mayor morbi-

mortal idad. · 
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GRUPO I 

(Manejo 

habitual) . 

GRUPO II 

(Manejo 

fisiopat2 

16gico) 

FIGURA 1. Evoluci6n hospitalaria 
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GRUPO I. 

(Manejo 
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GRUPO II. 
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F'IGURA 2. Recuperaci6n postanestésica • 

(Media) 

Aldrete frecuencia cardiaca tensi6n arterial 

60 1 90' 30' 60' '90' 30 1 60' 90' 

9.5 86.S 86.8 126/83 132/87 

9.6 88.6 88.2 132/90 135/92 139/98 



GRUPO I 

(Manejo 

habitual> 

GRUPO II 

(Manejo 

Fisiopat2 

16gico) 
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FIGURA 3. Tl!cnica anestésica • 

Preeclampsia 

Leve severa 

o o 

8 2 

o 2 
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Complicaciones 

1 paciente con preeclampsia 

severa present6 hipotensi6n. 

1 paciente con preeclampsia 

leve present6 hipotensi6n. 
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