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RESUMEN.

Se sabe que durante la gestacion existen ciertos cambios fisioldgicos que
comprometen en cierta manera la homeostasis materna. Uno de los siste-
mas corporales mads susceptible a éstas modificaciones es el cardiovascu-
lar. Durante el embarazo se presentan momentos trascendentales como lo
es la resolucidon del mismo, es decir el periodo expulsivo del tfrabajo de par-
to. Es en éste donde la literatura ha observado la posibilidad de asociacion
con datos de proceso isquémico miocdrdico bajo registro electrocardio —
grdfico. El objetivo de éste estudio es enconftrar si existen datos sugestivos
electrocardiogrdficos de isquemia miocdrdica en el periodo expulsivo del
trabajo de parto con la colocacion de bloqueo epidural y si éste Ultimo es
de utilidad para disminuir la presencia de alteraciones electrocadiografi —
cas.

El estudio se realizdé en el Hospital General Ticomdn a un total de 80
pacientes divididas en dos grupos, con edad entre los 18 a 30 anos, clasi-
ficacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) |, con embarazo
a término y resolucion del mismo por via vaginal (parto). A un grupo le fue
colocado bloqueo epidural, con la toma del trazo electrocardiogrdfico
para ampos.

Los resultados mostraron que el grupo de pacientes a quienes le fue
colocado el bloqueo epidural, sélo 5 de éstas de un total de 40, registraron
alteraciones electrocardiogrdficas sugestivas de proceso isquémico mio -
cardico, a diferencia del otro grupo sin bloqueo epidural, en el cudl 17
pacientes de un total de 40 mostraron datos sugestivos de isquemia mio —
cdrdica en el frazo electrocardiogrdafico.

Por consiguiente se concluye , que la colocacion del bloqueo epi -
dural es de utilidad para el control de factores , como el dolor, que pue -
dan desencadenar un proceso isquémico miocdrdico.



INTRODUCCION.

El embarazo representa para el ser humano uno de los momentos

mas sublimes de su especie’,? Es bien sabido que durante éste periodo se
presentan en la madre una serie de cambios fisioldgicos que permiten el
pleno desarrollo del nuevo ser.

Quiza uno de los sistemas orgdnicos que mds padece de éstas modi-
ficaciones es el cardiovascular. Existen durante la gestacion momentos re —
levantes y de suma importancia como lo es el periodo expulsivo del trabajo
de parto. Es en éste instante donde ocurren de manera subita las alteracio-
nes en la homeostasis materna; mayor demanda de oxigeno, disminucion
en el aporte del mismo, aumento del gasto cardiaco y por supuesto dolor
contribuyendo a su vez a la aparicion de fendmenos patoldégicos como lo
es la isquemia miocdrdica. 3,4

Los cambios en los sistemas maternos durante la gestacion , ocurren
debido a secreciones hormonales producidas por la placenta y/o el cuer —
po IUteo. Como se sabe , el sistema cardiovascular resulta ser uno de los
mas susceptibles a éstas modificaciones. Al incrementar la actividad mine -
ralocorticoide se produce retencion de agua y sodio, por lo que aumenta
el volumen plasmatico un 40-50%, ademds de un incremento del volumen
sanguineo total del 25 al 40%. El volumen sanguineo materno aumenta de
1000mI a 1500ml al termino del embarazo regresando a la normalidad de 1
a 2 semanas después del parto. Por el aumento del volumen plasmdtico se
presenta una anemia dilucional , puesto que el aumento eritrocitario es me
—nor , manteniéndose la hemoglobina de 11-12mg/dl y el hematocrito al
35%. En terminos de entrega de oxigeno a los tejidos la reduccién en la
concentracion de hemoglobina se compensa por el aumento del gasto
cardiaco y el desplazamiento a la derecha de la curva de disociacion de
hemoglobina. A medida que aumenta el consumo de oxigeno durante el
embarazo, éste sistema se adapta para satisfacer las demandas
metabdlicas del feto en crecimiento. 4.



Inicialmente disminuye la resistencia vascular debido a la presencia
de estrogenos, progesterona y prostaciclina, al termino del embarazo
existe un incremento del gasto cardiaco, un aumento de la frecuencia
cardiaca y del volumen sistdlico. Se puede presentar el crecimiento de
cavidades cardiacas observdndose con frecuencia hipertrofia miocdrdica,
sin embargo permanecen sin cambio las presiones de la arteria pulmonar,
venosa cenftral y pulmonar en cuna. Después de la semana 38 de gesta —
cion se puede producir una disminucion dl gasto acrdiaco en posicion
supina, debido a la disminucién del retorno venoso al corazén al comprimir
el Utero la vena cava inferior. El 20% de las pacientes desarrolla sindrome
de hipotension supina, caracterizado por palidez, diaforesis, nausea, vomi —
to e hipotension.

Electrocardiograficamente en el embarazo, se manifiesta , desvia -
cion del eje eléctrico cardiaco, ondas Q pequenas en DIll, inversidon de la
onda T arritmias y cambios en el sesgmento ST. Diversos autores coinciden
en que la depresidon de éste segmento se da en pacientes obstetricas
tanto en cesdrea como en atencidn de parto. Existen datos que comprue-
ban que el 93% de las pacientes embarazadas sanas que fueron sometidas
a cesdreq, el 37% presentd depresion del segmento ST.s5.6,7..

La isquemia miocdrdica se caracteriza por una demanda metabdli -
ca de oxigeno que excede la disponibilidad dl mismo, es multifactorial con
alto indice de morbimortalidad. 9,10.

Anatodmicamente el drea mds vulnerable a la isquemia , es la region
subendocardica del ventriculo izquierdo, debido a la restriccion del flujo en
la sistole ya que su riego de ésta zona es en la didstole.i.

En la paciente gestante existe un desequiliorio entre la oferta y la
demanda de oxigeno por el miocardio por la sobrecarga circulatoria, la
taquicardia, el aumento de las resistencias vasculares perifericas, el
aumento del gasto cadiaco, la hipercoagulabilidad y el vasoespasmo por
liberacion de renina por corion isquémico.



Diversos autores recomiendan para la atencidén de parto, administrar
oxigeno suplementario, sedacion y analgesia mediante bloqueo epidural
con la consiguiente disminucion del dolor, de la liberacién de catecolami -
nas y el riesgo de disminucion del riego coronario.i2,13

Durante la isquemia en una tercera parte de los casos no se produ —
ce alteracion en el trazo electrocardiogrdfico. Cuando se registran, estos
ocurren al momento del dolor desapareciendo al final del evento. Segin
los textos se puede observar en el electrocardiograma diversas alteracio -
nes que sugieren isquemia miocdrdica, aungue éstas mismas comparten
otros diagndsticos. Mds sin embargo se ha considerado que los datos mdas
precisos del proceso isquémico son la depresidon del segmento STy la inver
—sion de la onda T, muy negativa, simétrica y puntiaguda. Es comuUn que la
isquemia condicione arritmias y bloqueo de rama.i4.15.



MATERIAL Y METODO.

El estudio realizado fue de tipo clinico, de intervencion, longitudinal,
comparativo, prospectivo y experimental.

Se incluyd una muestra de 80 pacientes divididas en dos grupos,
cada uno de 40 pacientes que contaban con embarazo a término de 40
semanas de gestacion, con edad enfre 18 a 30 anos, con una clasifica -
cion de ASA |, que la resolucion del embarazo fuera por via vaginal (parto).
Este estudio se realizd en el Hospital General Ticomdn de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal en el periodo de Junio a Octubre del 2007,
excluyéndose a aquellas pacientes con ASA mayor a Il, con urgencia
obstétrica o con la resolucion del embarazo por operacion cesdrea.

A un primer grupo de 40 pacientes se les colocd bloqueo epidural
diez minutos antes de su ingreso a sala de expulsion. El nivel de colocacion
de la técnica fue entre espacio intervertebral L3-L4, el agente utilizado fue
Lidocaina al 1% con una dosis de 3mg/kg de peso, dejandose un catéter
epidural en direccidon caudal. En el periodo expulsivo se tomo trazo electro
—cardiogrdfico en todas sus derivaciones. A un segundo grupo de 40 pa -
cientes se le tomo trazo electrocardiogrdfico con todas sus derivaciones sin
colocacion de blogqueo epidural.

Los datos que se obtuvieron fueron recabados en un formato
elaborado que contenia: datos del paciente como edad, edad gestacio -
nal, peso, si pertenecian o no al grupo de bloqueo epidural, la dosis total
del anestésico administrado, asi como un cuadro con trece casilleros,
doce donde se registraron las alteraciones en cada una de las derivacio -
nes y uno que reportaba la no existencia de datos. Se le informd ala pa -
ciente de la toma del electrocardiograma y de la colocacion del blogqueo
epidural, la cual otorgo su consentimiento bajo informaciéon firmando de
enterada.



La informacion fue capturada y analizada en el paguete Epiinfo, se
estimaron medidas de tendencia central, de variabilidad y Chi cuadrada
como prueba estadistica.

Siendo una investigacion de riesgo minimo.



RESULTADOS.

Se observd que para el grupo de 40 pacientes sin colocacion de
blogueo epidural, 17 de ellas mostraron alteraciones electrocardiograficas
del tipo de depresion del segmento ST sin inversion de la Onda T, principal -
mente en DI, DIll, AVF, V2,V3, V4; el resto 23 de ellas, no mostraron altera -
ciones en el trazo electrocardiogrdfico.

Para éste grupo, la edad mdas frecuente encontrada fue de 28 anos
con una media de 25, Fig. 1.En cuanto a edad gestacional , 40 semanas
de gestacion resultd ser el dato mds comun, con una media de 39.7 ,Fig 2.
Sesenta y ocho kilogramos fue el peso mds frecuente -mente hallado con
una media de 69.9 , Fig.3.

Para el grupo de 40 pacientes con bloqueo epidural, 5 de ellas
presentaron alteraciones electrocardiogrdficas del tipo depresion del seg -
mento ST, sin inversion de la Onda T principalmente en las derivaciones DI,
DIll, AVF, V2, V3, V4, V5. El resto 35 de ellas, no mostrd alteracion electro -
cardiografica alguna.

Para éste grupo la edad mads frecuentemente encontrada fue de
21 anos con una media de 24 anos , Fig.1.La edad gestacional mds
comun, las 40 semanas con una media de 39.7., Fig.2.El peso encon-trado
con mayor frecuencia fue de 60 kg. Con una media de 66.6, Fig.3.

Al realizar nuestra prueba estadistica Chi cuadrada con un nivel de
confianza de 0.05 sabiendo que su valor tendria que ser de 3.84 o0 mds se
obtuvo un valor de 9.03, lo que sugiere que nuestra hipdtesis de investi —
gaciéon es aceptada, es decir, que el blogueo epidural disminuye la pre -
sencia de datos sugestivos electrocardiograficos de isquemia miocdrdica,
en pacientes obstetricas durante el periodo expulsivo del trabajo de parto.



DISCUSION.

Encontramos en ésta investigacion que existe una diferencia
significativa entre los dos grupos de estudio, de acuerdo a la colocaciéon
del blogueo epidural y la aparicion de datos sugestivos electrocardiogrd —
ficos de isquemia miocdrdica. Observamos que en el grupo de pacientes
con blogueo epidural, el numero de casos es bajo con respecto al ofro
grupo. Se destaca ademds que el dato electrocardiografico mas relevante
fue la depresion del segmento STy que ninguna paciente mostrd inversion
de la onda T, contrario muchas veces a lo que la bibliografia manifiesta.

Se puede mencionar que existe entre los grupos, una diferencia
entre la fluctuacion mds comun de la edad, 28 anos para el grupo sin blo-
queo epidural y 21 anos para el grupo contrario. Si bien no existe diferencia
significativa entre la edad gestacional y el peso entre los grupos.

Se concluye por lo tanto que la colocacion del bloqueo epidural
como una técnica analgésica, disminuye la aparicion de factores patold -
gicos que pueden afectar al musculo cardiaco, tal es el caso del proceso
isquémico. Es importante hacer énfasis de la utilizacion de ésta técnica,
sobre todo en pacientes obstétricas, ya que en ellas no sélo se ve compro-
metida su propia homeostasis, sino también la del producto de la gesta -
cion.
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