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INTRODUCCION

Todas las pacientes que ingresan a la sala obstétrica requieren potencialmente
gue sean sometidas a un procedimiento anestésico, ya sea planeada o como
una situacion de urgencia.

La operacion cesarea es la que tiene como objetivo extraer el producto de la
concepcion vivo o muerto, mediante laparotomia y una incision en la pared
uterina, en mujeres con embarazos mayores de 27 semanas de gestacion.*

Las indicaciones mas frecuentes para una cesarea son: fracaso en el progreso
del parto, estado fetal dudoso, desproporcién céfalo-pélvica, mala
presentacion, prematuridad y cirugia uterina previa.

La eleccidn de la anestesia para la cesarea depende de las indicaciones de la
cirugia, del grado de urgencia, del estado materno y de los deseos de la
paciente. La anestesia espinal (subaracnoidea) ofrece muchas ventajas para el
parto por cesarea. 2 Rapido inicio de accién y proporciona un bloqueo nervioso
profundo. Debido al uso de dosis pequefias, el riesgo de toxicidad por
anestésico local es muy bajo y la transferencia del farmaco al feto es minima. 3
Entre las muertes maternas relacionadas con anestesia se observa una
disminucién de las muertes por blogueo espinal y una mayor proporcion de
muertes relacionadas con anestesia general y con el bloqueo epidural.?®

Es necesario una anestesia espinal a nivel de T4 para proporcionar un bloqueo
adecuado para la operacién cesarea. 3

El inconveniente que mas preocupa de esta técnica es que existe un mayor
riesgo de hipotension. La paciente tiene hipotensién cuando la presién arterial

sistélica disminuye por debajo de 100 mmHg o se produce un descenso de
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mas del 20% de valor basal. La incidencia y gravedad de la hipotension
depende de la extension de bloqueo, de la posicidén de la parturienta y de si han
tomado o no medidas profilacticas para evitar dicha hipotensién. *

La hipotension durante la anestesia espinal para operacidn cesarea es una
comun y problematica complicacion; tanto del punto de vista materno y fetal-

neonatal.

La circulacion Gtero placentaria tan vital para el bienestar fetal es afectada con

facilidad por medicamentos y procedimientos anestésicos. *°

Tradicionalmente los fluidos tipo cristaloides IV, son administrados 20 minutos
antes de la induccion de anestesia espinal para la operacion cesarea

(precarga). °

Al aumentar el volumen central de sangre se disminuye la incidencia de

hipotension. %

Pero a pesar de utilizar las medidas tradicionales para evitar la hipotension,
cerca del 80% de las pacientes la presentaran, es por eso que este estudio se
enfoca en dar una alternativa segura para evitar la hipotension posterior al

bloqueo espinal, para la operacién cesarea.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO.

A mediados de los afios ochenta la organizacion mundial de la salud (OMS)
propuso como estandar para los nacimientos por cesarea la cifra de 15%. El
porcentaje nacional de cesareas es ligeramente superior a 35%; en las
instituciones publicas. En el sector privado, el porcentaje de ceséareas fue del
53%. °

La cesarea practicada a tiempo y correctamente tiene efecto directo en la
disminucion de la mortalidad materna y principalmente, perinatal.

Ninguna Anestesia esta exenta de riesgos. Existen distintas opciones al
seleccionar la anestesia. Para un procedimiento particular y cada uno tiene
peligros inherentes. La técnica preferida ha sido la anestesia regional debido a
qgue la general se ha relacionado con mayor mortalidad materna; 32 por cada
1,000,000 nacidos vivos, en comparacion con 1.9 por cada 1,000,000 nacidos

vivos que fueron sometidos a anestesia regional. ’
Las técnicas de anestesia regional son las mas usadas, cerca del 93%. ®

El blogueo epidural o espinal induce cierto nimero de cambios en el sistema
cardiovascular. En esencia, todos los efectos cardiovasculares de la anestesia
espinal tienen la mediacion del bloqueo de las neuronas simpaticas
preganglionares, que se inactivan al administrar el anestésico local. La principal
diferencia entre la reaccion del bloqueo epidural y la del espinal es un inicio de
accion mas rapido de los cambio hemodinamicos con la segunda forma de
bloqueo. La reduccion del tono vasomotor genera vosodilatacion arterial y

arteriolar como resultado directo del bloqueo de las neuronas simpaticas.
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La técnica espinal es segura, simple y rapida y suministra bloqueo profundo y
difusién limitada, ya que requiere una inyeccion unica de solo 5 a 10% en
comparacion con la utilizada en el bloque epidural. La absorcién sistematica
materno-fetal produce concentraciones seéricas de 5%, respecto de la forma
epidural, y el feto se expone apenas unos cuantos minutos al farmaco. Una vez
localizado el espacio subaracnoideo, se inyecta la cantidad apropiada del

anestésico local y puede practicarse la intervencién en 5 a 10 minutos. °

Una de las complicaciones mas temidas del uso de anestesia espinal es la
cefalea postpuncién, pero actualmente es reconocido que los calibres menores
de aguja, disminuyen la posibilidad de cefalea postpuncién de duramadre. Con
calibres menores a 26 G, la tasa varia entre 0-20%. *°

Sin embargo la hipotension es la complicacion mas frecuente que puede surgir
poco después de la inyecciébn de un anestésico local. A consecuencia de la
vasodilatacion mediado por el bloqueo simpatico y se incrementa por
obstruccion del retorno venoso debido a la compresién que produce el Gtero
sobre los grandes vasos. La paciente tiene hipotension cuando la presién
arterial sistolica disminuye por debajo de 100 mmHg o se produce un descenso
de mas del 20% de valor basal. El tratamiento consiste en el desplazamiento
del atero mediante la colocacion de la mujer en posicion lateral izquierda,
hidratacion intravenosa y administracion de inyecciones intravenosas rapidas
de efedrina o fenilefrina. **

La circulacion utero placentaria tan vital para el bienestar fetal es afectada con
facilidad por los cambio en la presion arterial. El riego intervelloso de la
placenta puede disminuir como consecuencia de la hipotension sistémica

materna ya que la vasculatura uterina se encuentra en su estado mas dilatado
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durante el embarazo, por lo que el flujo sanguineo uterino es proporcional a la
presion arterial media sistémica. Se considera una adecuada perfusion
uteroplacentaria cuando la presion arterial media (PAM) se mantiene entre los
60-70 mmHg. *°

En la hipotensidon secundaria a anestesia regional que se presenta durante el
periodo de latencia anestésico, la paciente puede presentar frecuencia cardiaca
normal o lenta, seguida de sensacién de incomodidad; los sintomas siguientes
guardan relacion con la hipoxia tisular resultante del descenso en la presion
arterial. Los primeros sintomas son los relacionados con la estimulacion del
sistema nervioso central con angustia, inquietud, cefalea y dolor de hombros,
efectos que pueden acompafiarse de nausea y vomito. Los sintomas
posteriores son depresidon con somnolencia, desorientacién, pérdida de la
conciencia y coma que puede terminar en la muerte si no se corrige la
hipotensién. La nausea y el vomito son complicaciones comunes y se han
atribuido a factores psicogenos, asi como a hipotension no corregida con
disminucién del flujo sanguineo cerebral o también a la traccidén visceral,
durante la ceséarea. *

Estudios clinicos confirman que la incidencia de hipotensiébn materna posterior
a anestesia espinal es del 80% a pesar del desplazamiento del Gtero a la
izquierda. '* Adicionalmente, la hipotensién materna puede causar una
disminucién del flujo sanguineo Uuteroplacentario, y posibles consecuencias
nocivas en el feto. **

Se ha demostrado que el uso de fluidos ha disminuido en uso de vasopresores

para prevenir la hipotensién. *°
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Existen 2 formas de administrar la terapia de fluidos antes de la administracion
de la anestesia (precarga) o con el inicio de la anestesia (cocarga). La precarga
de cristaloides (10-20 ml/kg) ha sido utilizada durante décadas para la
prevencion de la hipotension. Sin embargo un estudio realizado por Rout et al;
demostré que la incidencia de la hipotension se reduce solo ligeramente en el
grupo que recibion20 ml/kg de precarga con cristaloide comparado con el grupo
control que no recibié precarga (55% VS 71%, respectivamente), considerando
que la gravedad de la hipotensibn se mantuvo sin cambios y los

requerimientos de efedrina no se redujeron.

En contraste con los cristaloides, la precarga de coloides consistentemente
reduce la incidencia y la severidad de la hipotension. En un estudio por Riley;
se administro a 2 grupos; uno con 500 ml de coloides y otro con 1,000 ml de
cristaloides; y encontré que en el grupo que se administré solucion coloide
hubo una incidencia de hipotensiébn materna de 45% y en el grupo de
cristaloides del 85%. El efecto en el gasto cardiaco puede ser especialmente
beneficioso, ya que el pH de la arteria umbilical, parece estar poco relacionado
con la presion arterial de la madre pero si muy relacionado con el gasto
cardiaco. También se redujeron los requerimientos de efedrina al utilizar la

precarga con coloides.*’*®

Los coloides contienen particulas con peso molecular elevado y, como
consecuencia, ejercen una presion oncética en el espacio intravascular. Esta
presidbn es directamente proporcional a la concentracion del farmaco
administrado e inversamente proporcional al peso molecular del soluto. Por otro

lado, también tienen efectos adversos hematoldgicos, renales y reacciones
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adversas. Los coloides se clasifican en naturales y sintéticos. Los naturales
como la albumina. Tres tipos de coloides sintéticos empleados actualmente:
almidones, gelatinas y dextranos. Las moléculas con peso molecular menor de
55,000 daltons, umbral de filtracion de los glomérulos, son rapidamente
filtradas por el rifidn. De forma general, los coloides expanden el volumen

intravascular entre 0.8 — 1.5 veces su volumen.*®

Hay comercializados almidones de alto (450,000 daltons), medio (200-250,000)
y bajo peso moléculas (75-150,000). Estos a su vez pueden estar preparados
en concentraciones al 6 % (Isooncéticas) o al 10% (hiperoncéticas). Las
soluciones al 6% producen una expansion similar o discretamente superior al
volumen infundido, mientras que las soluciones al 10% provocan aumento de
1.3-1.5 veces superior. El efecto expansor puede oscilar entre 4 y 24 horas; y
depende tanto del tamafio de las moléculas como de la capacidad y velocidad
para ser hidrolizadas a moléculas de menor tamafio. Entre los efectos
secundarios mas caracteristicos de los almidones destacan los siguientes:
Trastornos de la coagulacién, que se relacionan con alteracién de union y
concentracion del complejo Factor VIII/Von Willebrand y con alteraciones de la
adhesividad plaquetaria estas alteraciones se han descrito, mas
frecuentemente, con los almidones de mayor efecto acumulativo y con dosis
superiores a 20ml/kg; alteraciones de la funcion renal; reacciones alérgicas,
aunque diferentes estudios han demostrado que son los coloides que
producen menor incidencia de reacciones alérgicas; otros efectos secundarios.
Se han descrito, tras el uso prolongado, el depdsito de almidones en la piel y la

produccion de cuadros de prurito prolongado y de dificil control. %%

Dra. Valeria Chong Pardo



[“PRECARGA CON COLOIDES VERSUS CRISTALOIDES PARA EVITAR LA HIPOTENSION EN EL

P02 BLOQUEO ESPINAL, PARA OPERACION CESAREA”]

Existen dos tipos de dextranos comercializados, diferenciados por su peso
molecular medio. El primero (Macrodex) de 70,000 daltons, esta comercializado
al 10%en solucion salina o glucosada. EI 90% de las moléculas de
rheomacrodex tienen un peso molecular que oscila entre 10,000 y 80,000
daltons y entre el 40-65% es inferior a 55,000 daltons. Probablemente son los
coloides sintéticos en los que méas efectos secundarios se han descrito.?
Producen alteraciones de la hemostasia dosis-dependientes. Una dosis
superior a 1.5 g/kg puede aumentar o provocar hemorragias ya que interfiere
en la formacion del coagulo de fibrina, teniendo cierto efecto fibrinolitico,
empeora la agregabilidad plaquetaria y reduce el complejo VIII/Von

Willebrand.?®

Las gelatinas succiniladas (Gelafundina, Gelofusin), modificadas quimicamente
para incrementar su carga negativa y asi tener mayor capacidad de retencion
intravascular; poseen poco contenido tanto de potasio como de calcio y estan

comercializadas al 4%.%4%°

La polidispersién de las moléculas en las gelatinas oscila entre 15,000 y 90,000
daltons. Debido a este tamafio molecular pequefio son eliminadas,
rapidamente, por filtracion glomerular; por lo tanto sus efectos en la filtracion
glomerular y dafio renal son minimos, la acumulacion y captacion tubular de las
gelatinas es mucho menor. Su poder expansor se mantiene solo entre 2 y 4
hrs. Los efectos secundarios relacionados con alteraciones de la coagulacion;
aunque en menor grado que los almidones y dextranos, estas alteraciones se
han descrito como relacionadas con la estabilidad del coagulo de fibrina y con

alteraciones de la agregabilidad plaquetaria. Aungue de los coloides son los
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gue se han descrito mayor incidencia de reacciones alérgicas 0.34% con
gelatinas, 0.27% con dextranos, 0.6% con almidones y 0.15 con la albumina.
Debido a su peso molecular bajo y por tanto, su rapida eliminacion no existe
claramente una dosis maxima aunque, probablemente no se deberian superar

los 20 ml/kg/dia. %

Varios recientes estudios in vitro y en vivo han puesto en duda
la creencia de que las gelatinas tienen efectos especificos sobre la

hemostasia. 2’
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1 Planteamiento del Problema.

¢La precarga con coloides disminuye la incidencia de hipotension en
comparacion con la precarga con cristaloides, en la anestesia espinal para

operacion cesarea?

2.2 Hipotesis.

2.2.1 Hipotesis nula:

o La precarga con coloides no disminuye la incidencia de

hipotensién en el bloqueo espinal para operacion cesérea.

2.2.2 Hipotesis alterna:

o La precarga con coloides disminuye la incidencia de

hipotensién en el bloqueo espinal para operacion ceséarea.

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivos generales:

o Comparar con cual de los dos grupos se registré6 menos cambios

hemodinamicos
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2.3.2 Objetivos especificos:

o Valorar si la precarga con coloides disminuye el indice de
hipotensién tras el bloqueo espinal

o Valorar la disminuciéon del uso de vasopresores con la precarga
de coloides.

o Disminucion de sintomas como nausea y vomito

2.4 Justificacion.

A pesar de las medidas profilacticas para evitar la hipotension posterior a un
bloqueo espinal para operacion ceséarea; la incidencia de que se presente es

cercana al 80%.

A pesar de las medidas profilacticas: el desplazamiento del Gtero a la izquierda
y la expansién del volumen generalmente se realiza con cristaloides,
actualmente la literatura menciona la expansion del volumen con coloides como
una practica segura y con mayor eficacia que los cristaloides. Pero en nuestro
medio no es una practica muy utilizada. Esta medida ayudara a evitar el indice

de hipotension; y los posibles problemas que en la madre y el feto ocasionan.

2.5 Disefno del estudio.

Ensayo clinico, prospectivo, comparativo, aleatorio, abierto, longitudinal.
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2.6Grupo de estudio.

2.6.1 Grupo 1 (coloide):

Pacientes a quienes se les realizara precarga con coloides (Gelatina).

2.6.2 Grupo 2 (cristaloide): Pacientes a quienes se les realizara

precarga con cristaloides (Sol. Ringer Lactato).

2.7 Tamafno de la muestra.

Pacientes sometidas a operacién cesarea ya sea programada o de urgencia,
en el HIMES. Se seleccionaran 40 mujeres al azar en dos grupos de 20 cada

uno.

2.8 Criterios de inclusion.

Pacientes intervenidas para operacion cesarea, programadas o urgentes

Pacientes mayores de 16 aflos y menores de 40 afos.

Con peso mayor de 50 kg y menor de 100 kg

Pacientes ASA Il

2.9 Criterios de exclusion.

e Pacientes con antecedente de alergia a soluciones a emplear.
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e Pacientes con antecedente personal o familiar de coagulopatias.

e Pacientes con plaquetopenia.

e Pacientes con pruebas de coagulacion alterada.

e Pacientes con preeclampsia, o hipertension arterial cronica.

e Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 y 2, Diabetes gestacional o
intolerancia a la glucosa.

e Ayuno menor a 8 horas.

e Pacientes con indicacion de cesérea por estado fetal incierto.

2.10 Criterios de eliminacion.

Eventos adversos durante el transanestésico.

2.11 Recoleccién de datos.

Se registraran los datos generales de la paciente: edad, peso, ASA, semanas
de gestacion. Se registrara el tipo de solucion intravenosa a usar ya sea coloide
o cristaloide. Se registraran los signos vitales previo al inicio de la anestesia
(basal), y a los 5, 10, 15, 20 y 30 minutos posterior al bloqueo espinal. Se
registraran los requerimientos de vasopresores (Efedrina) en caso de presentar
hipotensién y los sintomas que presente la paciente debidos a la misma

(nauseas, vomito, dificultad para respirar y alteraciéon de la consciencia.
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2.11. Variables a estudiar.

2.11.1 Variables de interés: hipotension (disminucion de presion arterial
de 20% por debajo de la basal), requerimientos de efedrina para
compensar la hipotension.

2.11.2 Variables a observar: edad, peso, semanas de gestacion y ASA.

2.12 Descripcion del estudio.

Previa aprobacion del comité de ética del Hospital Integral de la Mujer del
Estado de Sonora y del Hospital General del Estado de Sonora, se
seleccionara a las pacientes, sometidas a operacion cesarea. Se realizara

valoracion preanestésica y se obtendra consentimiento informado.

Se premedicara a las pacientes con 50 mg de ranitidina IV y 10 mg de

metoclopramida.

Se realizara toma de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y
oximetria de pulso) a su llegada a quir6fano y se registrard como los signos
basales; se administrard O2 suplementario por puntas nasales a 3 litros por
minuto. Se realizara precarga 20 minutos previo al inicio de la anestesia. Al
grupo 1 se administrara coloide (Gelatina) a dosis de 10 ml/kg; y al grupo 2 Sol.
Ringer Lactato a 15 ml/kg. En decubito lateral izquierdo y previa asepsia de
region lumbar se localiza espacio interespinoso L2-L3 o L3-L4; se infiltrara
boton subdérmico y planos profundos con lidocaina simple al 2%, se insertara
aguja Tuohy No 16m hasta fijar en ligamento amarillo, se localizara espacio

peridural por técnica de Pitkin, una vez localizado espacio peridural se inserta
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aguja espinal No 27 por aguja Tuohy hasta llegar a espacio subaracnoideo, se
administra 7.5 mg de bupivacaina hiperbarica y colocé catéter peridural
permeable. Una vez realizado el bloqueo se coloca a la paciente en decubito
supino, y se desplaza utero a la izquierda con inclinacion de la mesa quirargica
10 grados a la izquierda. Se registran signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca y oximetria de pulso) a los 5, 10,15 y 20 minutos posterior al bloqueo.
En caso de presentar presion arterial media menor de 60 mmHg se
administrara efedrina a dosis respuesta. Se registran sintomas causados por la
hipotensidbn como nauseas, vomitos, dificultad para respirar y alteracién de la

consciencia.

2.13 Anaélisis de datos.

Se aplicaron recursos de estadistica descriptiva, tales como: medias,
desviaciones estandar, proporciones, cuadros de frecuencia y graficas. Se
utilizé la prueba T de Student, para direfencia de medias y prueba de
independencias de chi? para valorar la efectividad de la precarga con coloides y

cristaloides.

2.14 Recursos.

2.14.1 Recursos humanos.

Grupo de pacientes del HIMES, personal médico y enfermeria.

2.14.2 Recursos financieros.
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Equipo de cdmputo, equipo de monitorizaciéon Tipo 1 (baumandémetro, EKG,
oximetria de pulso). Medicamentos: ranitidina, metoclopramida, bupivacaina
hiperbarica y efedrina. Soluciones Ringer Lactato y Gelatina. Equipo de

blogueo peridural y aguja espinal.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS.

3.1 Datos demogréficos.

Se registro la edad, el peso y las semanas de gestacion, en este estudio.

Se incluyeron 40 pacientes todas ASA I, en este estudio prospectivo de mayo

del 2012 a julio del mismo afio.

No se excluyd a ninguna paciente y no se presentaron complicaciones en el

transanestésico o periodo posquirdrgico.

Participaron 20 pacientes en el grupo 1 (coloide) de 18 a 36 afios, con una
media de 22.45 afos. Participaron 20 pacientes en el grupo 2 (cristaloide) con

edades de los 16 a los 33 afios, con una media de 23.4 afios. (er grafica 1)

En cuanto a peso en el grupo 1 fue de los 55 kg a los 85 kg con una media de

72.75 Kg; en el grupo 2 de 55 a 98 kg con una media de 72.25 Kg. (ver grafica 2)

Por edad gestacional en semanas en el grupo 1 (coloide) fue de 36 a 41
semanas de gestacién con una media de 39.15 semanas de gestacion. En el
grupo 2 las semanas fueron de 37 a 41 semanas con una media de 38.9

semanas de gestacion. (ver grafica 3)

3.2 Evaluacion de la hipotension.
En ambos grupos se registro la presion arterial sistolica basal y diastélica basal,
a su llegada a quiréfano, se administro la solucion ya sea coloide o cristaloide y

posterior al bloqueo espinal se registré la presion arterial a los 5, 10, 15 y 30
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minutos posterior al bloqueo. También se registré la presion arterial media

basal, a los 5, 10, 15, 20 y 30 minutos.

En cuanto a las variables solo la presion arterial sistolica a los 10 y a los 15

minutos fue estadisticamente significativas.

A los 10 minutos del bloqueo en el grupo 1 (coloide) se registrd una media de
presion arterial sistolica de 114.25 mmHg, con un estandar de error de
3.256471, un desviacion estandar de 14.56338; en el grupo 2 (cristaloide)una
media de 105.05 mmHg, un estandar de error de 3.978544 y una desviacion
estdndar de 17.79259; una P= 0.0408, por lo que fue significativamente

estadistico. wer grafica 4)

La presion arterial sistélica a los 15 minutos del bloqueo espinal en el grupo 1
(coloide) se registr6 una media de 115.8 mmHg, con un estandar de error de
2.334636 y una desviacion estandar de 10.44081. En el grupo 2 (cristaloide)
una media 108.85 mmHg con un estdndar de error de 3.268892 y una
desviacion estandar de 14.61893, registrando en ambos grupos una P= 0.0459;

por lo que fue significativamente estadistico. (er grafica 5)

No se reportaron cambios estadisticos significativos en presion arterial sistolica
a los 5, 20 y 30 minutos. En la presion arterial diastdlica, frecuencia cardiaca y

oximetria de pulso no hubo significancia estadistica.

A las pacientes que presentaron una disminucion de la presion arterial media
(PAM) de mas del 20% respecto a la basal, se les clasific6 como pacientes
gue registraron hipotensién, y esta se registro si se presento a los 5, 10, 15, 20

0 30 MiNutos. (er grafica6y 7)
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En el grupo 1 (coloide) 6 pacientes presentaron una disminucion de la PAM de

mas del 20% respecto a la basal; 3 pacientes a los 5 minutos, una a los 10
minutos, ninguna a los 15 minutos, una a los 20 minutos y una a los 30
minutos, dando un total de 6 pacientes con un porcentaje del 30%. El resto de
las pacientes no presento cambios mayores al 20%. En el grupo 2 (cristaloide)
14 pacientes presentaron una disminuciéon de la PAM de mas del 20%respecto
a la basal; 3 pacientes a los 5 minutos, 8 pacientes a los 10 minutos, 2
pacientes a los 15 minutos, una paciente a los 20 minutos y ninguna a los 30
minutos, dando un total de 14 pacientes con un porcentaje del 70%. El resto de
las pacientes no presentd cambios mayores del 20%. Siendo estadisticamente

significativo con prueba de independencia de chi 2 con una P= 0.01165. (ver tabla

1

En cuanto a los requerimientos de efedrina en el grupo 1 solo 2 pacientes
requirieron la administraciéon de efedrina 10 mg cada una, por presentar una
presion arterial media (PAM) igual o menor de 60 mmHg. En el grupo 2, 5
pacientes requirieron la administracion de efedrina, 2 pacientes requirieron 5

mg, una 10 mg, 15 mg y 25 mg las otras 3 pacientes. (er tabla 2)

De las 6 pacientes que presentaron hipotensién en el grupo 1 solo una paciente
presentd sintomas nausea y vomito; y 2 presentaron solo nausea. En el grupo
2 de las 14 pacientes que presentaron hipotensién 3 presentd nausea y vomito,
5 presentaron nausea. En ninguno de los 2 grupos se presentaron sintomas

mayores como alteracion del estado de la consciencia o dificultad respiratoria.

(ver gréfica 8 y tabla 3)
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CAPITULO IV. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 DISCUSION.

El estudio mostr6 que la precarga con coloides disminuye el indice de
hipotensibn comparado con la precarga con cristaloides. También que se
disminuyen los requerimientos de efedrina, comparado con los estudios de

otros autores. *®

En cuanto a la técnica anestésica en ninguna paciente se presenté alguna
complicacion por ésta, como lo marca la literatura; las complicaciones en la
anestesia regional son muy bajas y mas bajas aun en la anestesia espinal

comparada con epidural.’

No se presentd ningun efecto adverso por el uso de coloide como alteraciones
de la coagulacion aunque estos efectos son muy raros en las gelatinas y segun
la literatura quiza no se presente. El efecto adverso mas comun con el uso de
gelatinas son las reacciones alérgicas, de las cuales ninguna paciente en ese

grupo presentd. *°

Los sintomas que presentaron fueron nausea y vOmito, ninguna paciente

presentd mayores sintomas como alteracion del estado de la conciencia.

Aunque el uso de coloides, vasopresores o el desplazamiento del Gtero a la
izquierda, ninguno se ha demostrado que evite al 100% , la incidencia de la

hipotensién, ni la necesidad de tratarla. **
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Parece mas probable que la prevencion de la hipotension por anestesia espinal
disminuya la frecuencia y gravedad de los sintomas maternos adversos

asociados, comparada con el tratamiento de la hipotensién establecida. **

Cualquier forma de administracion de liquidos intravenosos antes de la
anestesia espinal para la cesarea se acepta como una practica estandar y la
comparacion de los regimenes de liquidos para prevenir la hipotension forma

parte de esta revision. 3!

4.2 CONCLUSIONES.
La hipotensién materna puede ocasionar un efecto deletérep sobre el bienestar
del binomio madre-feto. La precarga con cristaloides ofrece pocas ventajas

para evitar la hipotension.

En cambio la precarga con coloides demostr6 disminuir la incidencia de
hipotensién materna, la disminucion de los requerimientos de efedrina y las

pacientes presentaron menos sintomas como nausea y vomito.

Aungue en este estudio ninguna paciente presentd efectos adversos por el uso
de coloides; se requiere realizar un estudio con mayor cantidad de pacientes

para valorar la incidencia de efectos adversos por el uso de estas soluciones.

Es importante poner en una balanza el riesgo beneficio del uso de colides en
lugar de cristaloides; si bien todas las pacientes en este estudio fueron
pacientes ASA Il; en pacientes con alguna cardiopatia o en quienes se debe de

cuidar la administracion de dosis altas de liquidos intravenosos, el uso de
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coloides al reducir la cantidad de mililitros a emplear para evitar la hipotension

puede ser beneficioso en dichas pacientes.

Otro inconveniente del uso de coloides es el precio; ya que las gelatinas vienen
en una presentacion de 500 ml con un costo promedio de 380 pesos, en
comparacion con la solucion Ringer Lactato en presentacion de 1000 ml con un
costo aproximado de 270 pesos. Por lo que en algunas instituciones no resulta

benéfico desde el punto de vista financiero.

4.3 RECOMENDACIONES.

e Promover el uso de soluciones coloides como método para evitar la
hipotension, siempre y cuando valorar individualmente a cada paciente
si es mas conveniente utilizarlo.

¢ Promover a las instituciones de salud el equipo y los insumos necesarios
para evitar los efectos adversos tras la aplicacion de anestesia espinal

en pacientes embarazadas.
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ANEXOS

Graficas y tablas

Grafica 1.- Distribucion de pacientes por edad
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Gréfica 2.- Distribucion por peso.
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Gréfica 3.- Distribucion por semanas de gestacion
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Grafica 4.- Distribucién de pacientes por grupo que muestra las cifras de

presion arterial sistolica a los 10 minutos después del bloqueo espinal.

Presion arterial sistolica a los 10 minutos
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Grafica 5.- Distribucion de pacientes por grupo que muestra las cifras de

presion arterial sistdlica a los 15 minutos después del bloqueo espinal.
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Grafica 6.- Muestra

la distribucion de las pacientes que presentaron

hipotensién, basada en una disminucion de la presion arterial media (PAM) de

mas del 20% de la basal.
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Grafica 7.- Muestra la distribucion de las pacientes que presentaron hipotension

y las que no por grupos.
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Gréfica 8.- Grafica que muestra a las pacientes que presentaron sintomas

posterior a la hipotensién arterial.
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Tabla 1.- Tabla que muestra el nUmero de pacientes que presentaron

disminucién de mas del 20% de la PAM respecto a la basal y su porcentaje.

-ﬂ_mm TOTAL

HIPOTENSION
% 30 70
NO HIPOTENSION 14 6 20
% 70 30

Tabla 2.- Muestra los requerimientos de efedrina en mg, en el grupo 1 solo 2

pacientes requirieron la administracion de efedrina y en el grupo 2, 5 pacientes.

Pacientes Grupo 1 Grupo 2
1 10 10
2 10 5
3 25
4 15
5 5
Total 20 60

Tabla 3.- Muestra a las pacientes que presentaron sintomas de hipotension

arterial posterior al bloqueo y el porcentaje.

Grupo 1 2 1 3
Porcentaje 10% 5% 15%
Grupo 2 5 3 8
Porcentaje 25% 15% 40%
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE ESTUDIO PARA TESIS

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion sobre PRECARGA CON
COLOIDES VERSUS CRISTALOIDES, PARA DISMINUIR LA HIPOTENSION MATERNA
POSTERIOR AL BLOQUEO ESPINAL, PARA CIRUGIA DE CESAREA.

Que consiste en administrar una solucion intravenosa antes de realizar la anestesia para
prevenir los efectos secundarios de la misma. En este estudio se comparan 2 tipos de solucion
y estas se compararan para observar cual de las 2 previene mejor los efectos secundarios de
la anestesia; como son la hipotension arterial, bradicardia, nauseas, vomito y el mas grave
alteracién del estado de consciencia. La investigacion sera conducida por el residente de
anestesiologia,

Los riesgos asociados a este estudio, son los mismos relacionados al procedimiento
anestésico; reacciones alérgicas asociadas a la soluciones intravenosas. Usted podra retirarse
de esta investigacion en cualquier momento, sin que esto impligue alguna sancién o
consecuencia negativa para usted. La investigacion tiene la misma cantidad de riesgos que se
tienen en cualquier paciente embarazada sana sometida a anestesia regional para operacién
cesérea. La técnica de anestesia regional implica administrar soluciones intravenosas previo al
procedimiento anestésico o inmediatamente después del mismo; solo que en este caso
registraremos los signos vitales para comparar los cambios hemodinamicos en cada tipo de
solucion

Esta investigacion preservara la confidencialidad de su identidad, eliminando de las bases de
datos toda la informacién sensible que pudiera servir para su identificacion. Los datos se
usaran s6lo con propoésitos profesionales, codificando la informaciéon y manteniéndola en
archivos seguros y resguardados en bases de datos dentro de la universidad, a la que tendran
acceso sdlo los investigadores responsables de la presente investigacion.

Los resultados del estudio seran usados para realizar una tesis y no se revelaran datos
sensibles de los sujetos participantes en la muestra del estudio.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

e He leido y discutido la Descripcion de la investigacion con el investigador. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas acerca del propdsito y procedimientos en relacién con
el estudio.

e Mi participacion en esta investigacion es voluntaria. Puedo negarme a participar o
renunciar a participar en cualquier momento sin perjuicio para mi futuro cuidado
meédico, empleo, estatus como estudiante u otros derechos.

e Elinvestigador puede eliminarme de la investigacion bajo su discrecion profesional.

e Si, durante el transcurso del estudio, llega a estar disponible nueva informacion
significativa que haya sido desarrollada y se relaciona con mi voluntad de continuar
participando, el investigador debera entregarme esta informacion.

e Cualquier informacion derivada del proyecto de investigacion que me identifique
personalmente no sera publicada o revelada sin mi consentimiento particular, excepto
cuando sea requerido especificamente por la ley.

e Mifirma significa que estoy de acuerdo con participar en este estudio.

Firma del Participante: Fecha: / /

Nombre:
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Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE:
FECHA:
EDAD:
SEMANAS DE GESTACION:
PESO:
SOLUCION:
SIGNOS VITALES

BASAL 5 10 15 20 30

SISTOLICA
DIASTOLICA
FC

SPO2
NAUSEA
VOMITO
EFEDRINA
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