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RESUMEN

En el Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 3 del Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, se efectud el
analisis del tratamiento anestésico de la operacién cesérea, en dos épocas diferentes. Se valoré el efectuado a 10 000 pacientes a
quienes se hizo cesérea en el lapso del 1 de enero de 1977 al 15 de octubre de 1979 y se correlacion6 con el estudio {Anestesia en
ceséarea, analisis de 5 000 casos), efectuado en el mismo centro hospitalario en el periodo comprendido entre julio de 1964 y diciem-
bre de 1968.

Se anotan las conclusiones de esta revision.

: ’ SUMMARY

The present study was carried out in order to evaluate the anesthetic management of ten thousand patients, who underwent
cesarean section at the Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 3 del Centro Médico del IMSS, in Mexico City, from january 1977 to
october 1979,

The results were compared with tohose reported by Pérez Tamayo et al. at the same medical center from july 1964, to de-
cember 1968, (Anesthesia for Cesarean section: Analysis of 5 000 casos). The purpose of this study was to evaluate the anesthetic
management for cesarean section during two different periods of time, in order to stablish recommendations for the future.

INTRODUCCION

EN la ultima década aumentd de manera im-
portante la frecuencia de la operacién
cesarea,; por esto, el tratamiento anestésico de
la misma requiere que el médico anestesidlogo
conozca mejor los problemas de esta opera-
cion.

El incremento esta ocasionado no sélo por

*Tesis para obtener el titulo de médico anestesidlogo.

el aumento en las tasas de crecimiento demo-
grafico, sino también por modificaciones del
criterio ginecoobstétrico respecto a las indica-
ciones de la intervencién quirlrgica.

Muchos han sido los métodos o las técni-
cas anestésicas aplicadas para este procedi-
miento quirdrgico, hasta ahora no existe uno
ideal susceptible de aplicarse indistintamente
a todas las pacientes que requieran operaciéon
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cesarea, probablemente por las condiciones fi-
siolégicas especiales y los factores metabdli-
cos que concurren durante el embarazo, asi co-
mo la variada patologia que con mucha frecuen-
cia se relaciona con el mismo. Por tanto, la se-
guridad de la madre, asi como la de su hijo, de-
penden en gran parte del juicio en la seleccién
del método anestésico.’

Se ha sefalado en trabajos anteriores? 3
que el progreso organizado de la anestesiolo-
gia, como en todas las disciplinas médicas, sé-
lo es posible si se aplica el método estadistico
de manera periddica, ya que asi se pueden eva-
luar los resultados de modo comparativo, no
sélo con fines didacticos, sino para mejorar ca-
da vez mas el criterio del especialista.

MATERIAL Y METODO

En este trabajo, se analiz6 estadisticamen-
te el tratamiento anestésico de 10 000 pacien-
tes a quienes se efectud operacién cesarea en
el Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 3 del
Centro Médico Nacional La Raza dei IMSS. Se
valoraron los ‘resultados de manera comparati-
va con los obtenidos en el trabajo previo efec-
tuado en el mismo centro hospitalario.

RESULTADOS

Incremento en el nimero de cesareas. En la
revision de 5 000 casos (grupo I), se observé un
promedio de 92.5 ceséareas por mes que aumen-

té en el segundo grupo (10 000 cesareas), a 303

operaciones por mes. Esto se debe a cambios
de criterios gineco-obstétricos, ya que las indi-
caciones dé la intervencion aumentaron en nu-
mero de 10 en el grupo Il. Esta observacion in-
dica también que los programas de planifica-
cién familiar no han logrado abatir las curvas de
crecimiento de la poblacién (figura 1).

Edad y peso. Estos datos no tuvieron dife-
rencias significativas en ambos estudios; se
observé mayor frecuencia de complicaciones
en las edades proximas a los extremos; asi mis-
mo, se observé en el grupo I, que el 12 por cien-
to de las pacientes cursaban con desnutriciéony
el 30 por ciento de las mismas eran obesas; lo
que implica que el factor peso contribuyé a au-
mentar el riesgo anestésico quirurgico (R.A.Q.)
en el 42 por ciento de la poblacién estudiada (fi-
guras 2y 3).

Riesgo anestésico quirargico. La valoracion
de este dato se efectud aplicando dos métodos
diferentes; en el grupo | se us6 el método inicial
propuesto por la Sociedad Americana de Anes-
tesiologia, que consideraba siete grupos,? en
tanto que en grupo 11 (10 000 casos) se aplicé el
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Figura 1. Numero de cesareas por mes en ambos grupos.
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Figura 2. Distribucion por edades en 10,000 casos de cesa
rea.

meétodo modificado que considera cinco
grupos Unicamente y en el que se atiende sélo
al estado fisico (I a V) y el caracter de programa-
da o urgente de la intervencion.

Larelacion entre cesarea urgente y progra-
mada fue semejante en ambos estudios: con
caracter urgente en el 84 por ciento en el grupo
|y 89.35 por ciento en el grupo Il (figura 4).



ANESTESIA EN CESAREA. MANDUJANO Y COL.

Nuim. de cosos

10000 -
9000
8000 -
7000 -
6000
soooj

4000 4 38.53%

1

3000 28.19%

2000 18.17%

11.32%

Ll

1000 -
J 3.79%
0

-50 50-59 60-69 70-79 80ymds

PESO EN Kg
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El 69.62 por ciento de las pacientes del gru-
po Il fue valorado con R.A.Q., U-2-B, lo que co-
rresponde al equivalente 5-B del método aplica-
doen el grupo | (79.27 por ciento) (figura 5).
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Figura 5. Riesgo anestésico quirurgico (2° grupo 10,000 ca-
S08).

En el analisis del grupo Il (10 000 casos) se
valord al 10.85 por ciento de las pacientes con
R.A.Q. U-1-B, lo que sugiere que en estos casos
la valoracion no fue correcta, ya que este grupo
no es aceptado por la A.S.A.; es evidente que en
si, el caracter urgente de la intervencion impl:-
ca alteraciones maternas o fetales o ambas,
que no son compatibles con el estado fisico |
como hipotensién, anemia aguda, estado de
choqgue y alteraciones del foco fetal.

Indicaciones. La desproporcidon céfalo-pél-
vica, ocupo el primer lugar en este analisis en el
grupo Il (28.49 por ciento), mientras que ocupo
el segundo lugar en el grupo 1 (27.28 por ciento).
La cesarea iterativa, se colocd en segundo lu-
gar en el grupo I, de 10 000 casos (26.54 por
ciento) y ocup6 el primer lugar (27.60 por ciento)
en el trabajo anterior (cuadros | y II).

Se observé también en el altimo anal:-
sis, que las indicaciones aumentaron en name-
ro de diez; lo que depende de las variaciones
del criterio del obstetra. Ejemplo de esto lo
constituye la presentacion de cara, que no se
consideraba indicacién quirdrgica en la fecha
del primer analisis: ahora se sabe que esa pre-
sentacion no tiene mecanismo de parto y que
es indicacién de cesarea.

La distocia de contraccion disminuyé de
manera significativa como indicacion de cesa-
rea (30 casos) en relacién con el primer grupo
que incluyé 100 casos; ya que en muchos ca-
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CUADRO I. INDICACIONES

1er. Grupo 20. Grupo
Num. decasos Porciento Num.decasos Porciento
Desproporcion céfalo-pélvica 1364 27.28% 2849 28.49
Cesarea iterativa 1380 27.60 1592 15.92
Cesarea salpingoclasia 962 9.62
Sufrimiento fetal 622 12.44 517 517
Pélvica en primigesta 172 3.44 505 5.056
Eclampsia 99 1.98 490 4.90
Placenta previa 386 7.72 311 3.1
Presentacion pélvica completa 275 2.75
Situacion transversa 366 7.32 251 2.51
Producto valioso y primigesta afiosa 39 0.78 245 2.45
Preeclampsia 218 2.18
Presentacién pélvica incompleta 141 1.41
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 123 1.23
Diabetes 80 0.80
Prolapso de cordon 183 3.66 72 0.72
Isoinmunizacion 32 0.64 63 0.63
Cardiopatia 13 0.26 38 0.38
Distocia de contraccion 100 2.00 30 0.30
Postmadurez 7 0.14 24 0.24
Hipertension arterial 19 0.19
Polihidramnios 19 0.19
Prematurez 19 0.19
Ruptura uterina 7 0.14 17 0.14
Distocia de partes blandas 34 0.68 16 0.16
Cesarea-hernioplastia 13 0.13
Carcinoma cervicouterino 8 0.08
Miomay embarazo 7 0.07
Nefropatias 7 0.07
Tabique vaginal 7 0.07
Epilepsia 6 0.06
Condilomatosis 5 0.05
Dehiscencia de histerorrafia 4 0.04
Hipertiroidismo 1 0.01
Cesarea-salpingociasia-apendicectomia 1 0.01

CUADRO II. INDICACIONES QUE AUMENTARON EN

EL SEGUNDO GRUPO.
NUm. de casos Porciento

Ruptura prematura de
membranas 511 5.11
Embarazo multiple 181 1.81
Se ignoralacausa 157 1.57
Obito fetal 82 .82
Presentacion de cara 49 .49
Secuelas de poliomielitis 23 .23
Cirugia vaginal 22 .22
Cesarea histerectomia 19 .19
Férceps fallido 16 .16
Hidrocefalia 5 0.5

Total 1065 10.65

sos, en los que se diagnostico esta entidad,
fueron atendidos de primera intencién con blo-
queo peridural y se observé disminucién y de-
saparicion de los sintomas, por lo gue no se re-

quirié la ceséarea. Esta perfectamente demos-
trada la disminucién de la frecuencia, la dura-
cion e intensidad de las contracciones del ute-
ro gravido, al administrar lidocaina con adrena-
lina, en el espacio peridural.® Lo anterior, repre-
senta una contribucion importante de la aneste-
siologia a la obstetricia en lo referente al trata-
miento de esta entidad.

El sufrimiento fetal tuvo frecuencia de 26.88
por ciento en el primer grupo y disminuyé a 5.17
por ciento en el grupo de las 10 000 ceséreas, lo
que prueba fehacientemente la eficaciay la im-
portancia que tiene el control prenatal en la
evolucion y el prondstico del embarazo y el par-
to.

Método anestésico. En la primera serie, al
61.32 por ciento de las pacientes se les aplico
bloqueo peridural; al 37.78 por ciento se admi-
nistré anestesia general y al 0.06 por ciento se
aplic6 bloqueo subaracnoideo.

En la segunda serie, el 87 por ciento de las
pacientes recibié bloqueo peridural y la aneste-
sia general disminuyé considerablemente al 13
por ciento; en ningun caso se aplicé bloqueo
subaracnoideo (figura 6).
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Figura 6. Método anestésico (ambos grupos)..

Es notable la tendencia en el segundo gru-
po a practicar el bloqueo peridural en la mayo-
ria de las indicaciones de cesarea y se hacen
cada vez mas precisas las indicaciones de la
anestesia general. Lo anterior, se basa en el co-
nocimiento de la farmacologia de las drogas
usadas en la anestesia general, las cuales pro-
ducen depresion del sistema nervioso central,
asi como de los aparatos cardiovascular y respi-
ratorio, ya que la gran mayoria de estos farma-
cos pasan la barrera placentaria, tanto por ser
muy liposolubles, como por tener bajo peso
molecular. Se sabe que las substancias con pe-
so molecular menor de 500, atraviesan facil-
mente la placenta y producen depresion en el
producto de la concepcion.

Técnica anestésica. Para identificar el espa-
cio peridural, la técnica de Gutiérrez se practicé
en el 77.34 por ciento de las pacientes en el pri-
mer grupo; la técnica de Dogliotti en el 22.66
por ciento (figura 7).

En el segundo grupo, la técnica de Dogliot-
ti aumento significativamente, ya que fue prac-
ticada en el 64.79 por ciento de los casos; la de -
Gutiérrez disminuy6 el 29.56 por ciento. Actual-
mente, la mayoria de los autores® consideran la
técnica de Dogliotti (pérdida de la resistencia),
como la mas indicada para aplicar bloqueo peri-
dural en obstetricia, ya que la técnica de la gota
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Figura 7. Técnica anestésica.

PAGES

suspendida o de Gutiégrez, ampliamente difun-
dida, se basa en la existencia de presion negati-
va, tiende a desaparecer en los casos en que la
paciente tiene una masa ocupativa intraabdo-
minal como ocurre con los tumores o, en este
caso, el utero gravido, por lo que con alguna fre-
cuencia esta técnica puede tener resultado fal-
so-negativo.

Analgesia regional. En el grupo | (5 000 ca-
so0s), se administro lidocaina al 72.27 por ciento
de las pacientes tratadas con analgesia regio-
nal. En el 27.10 por ciento se usé prilocainay en
el 0.52 por ciento se administré tetracaina. En
el segundo grupo se usé lidocaina en el 100 por
ciento de los casos, y al dos por ciento simple
en el 30.58 por ciento (figura 8).

Actualmente, se considera que la combina-
cion de lidocaina con adrenalina tiene mas ven-
tajas que la lidocaina simple, ya que el uso de
esta ultima se acompafa de mayor toxicidad
por absorcién mas rapida, pues los plexos ve-
nosos peridurales se encuentran ingurgitados
en el ultimo trimestre del embarazo; la hipoten-
siéon también es mas frecuente y mas intensa
cuando se aplica lidocaina siemple y tiene, ade-
mas menor duracién del bloqueo.

Medicacién preanestésica. En el grupo |l
(10,000 casos), se usd anestesia general en 328
pacientes quienes recibieron como medicacién
preanestésica los medicamentos siguientes:
diacepam-atropina, dehidrobenzoperidol, dia-
cepam y escopolamina (figura 9).

Agentes inductores. Para la induccién de la
anestesia general, se usé propanidid en el 48.40
por ciento de las pacientes-del grupo | y en el
56.38 por ciento de las del grupo |l (figura 10).
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El tiobarbiturico se administré en el 6.10
por ciento de los casos del grupo | y en el 34.53
por ciento de las pacientes del grupo Il. La keta-
mina, se aplico en el 6.07 por ciento y la alfa-
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xolona en el tres por ciento de las pacientes del
grupo ll. Puede observarse en ambos estudios,
que la.propamidida ocupd el primer lugar como
el inductor de eleccidn, ya que esta demostra-
do’ que es el menos agresivo para el producto
aunque por su bajo peso molecular atraviesa la
placenta, por otra parte, tiene una degradacion
rapida por la colinesterasa del plasma antes de
llegar a la circulacion fetal; no. ocurre asi con
otros farmacos, como los usados para la induc-
cién en el 43.61 por ciento de las pacientes del
grupo Il; por ejemplo, el tiopental, ya que esta
droga alcanza en el producto, niveles semejan-
tes a los maternos diez minutos después de ha-
ber sido administrado a la madre. La ketamina,
por su parte, al liberar catecolaminas enddge-
nas8 provoca disminucién del flujo sanguineo
en el territorio de las arterias uterinas, o que
disminuye el aporte de oxigeno al producto.
Anges inhalatorios. En el primer grupo se
administré ciclopropano al 58.84 por ciento de
las pacientes, el halotano se usé en el 4.08 por
cientoy en el 0.67 por ciento se administré me-
toxifluorano. En el grupo de las 10 000 cesareas
se tratd con halotano al 63 por ciento de las pa-
cientes a quienes se administré anestesia ge-
neral; con enfluorano al 36.55 por ciento de las
mismas y con metoxifluorano al 0.80 por ciento.
En ningn caso se uso ciclopropano (figura 11).
Complementacioén. En el grupo | se comple-
mento el bloqueo peridural en el 41.65 por cien-
to de los casos, en tanto que en el grupo Il se
complementd el bloqueo en el 56.62 por ciento.
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sia deficiente, lo que pudiera en parte atribuirse
al pequefo numero de pacientes en las que se

usé latécnica de Dogliotti para identificar el es-

pacio peridural (22.66 por ciento). En el grupo Il

esta complicacién se redujo al 10.52 por ciento,

sin embargo, también ocup¢ el primer lugar (fi-

guras 13y 14).
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Complicaciones. El 82.04 por ciento de los

casos del primer grupo, curs6 con complicacio-

nes de las que en primer lugar estuvo la analge-
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En ambos estudios el segundo lugar co-
rrespondié a la hipotensién: 38.16 por ciento en
el grupo | y 29.64 por ciento para el grupo Il. La
puncién de la duramadre se informé como 0.68
por ciento en la primera serie y en la segunda
como 6.19 por ciento. En la actualidad, en la li-
teratura internacional se menciona la frecuen-
cia de esta complicacién entre el 0.06 y 6 por
ciento, por lo que nuestras revisiones ocupan
en este caso los extremos de la casuistica mun-
dial.

La ferrihemoglobinemia clinica, apareci6
en 14 pacientes del grupo | y en ninguna del gru-
poll, yaque sélo se usd en ellas lidocaina.

El paro cardiaco transanestésico aparecié
en cinco enfermas del grupo |, dos con analge-
sia regional, uno de los cuales fue reversible, lo
que no ocurrié con el otro; asi como tres paros
cardiacos irreversibles que ocurrieron en pa-
cientes con anestesia general.

En el grupo Il hubo cuatro paros cardiacos,
tres de ellos ocurrieron con analgesia regional
y fueron reversibles y sélo hubo un paro cardia-
co irreversible con anestesia general.

En el segundo analisis, el 76.96 por ciento
de las pacientes tratadas con analgesia regio-
nal cursé sin complicaciones y éstas sélo apa-
recieron en el 23.03 por ciento de los casos.

La mortalidad materna por anestesia en el
primer grupo fue del 0.08 por ciento y en la se-
gunda serie disminuyd al 0.01 por ciento.

Restitucion de la volemia. La administracion
de solucién de dextrosa al cinco por ciento y
solucion de ringer-lactato (Hartmann) no mos-
tré diferencias entre los grupos; se usaron en
proporciones aproximadas de 1:1 (figura 15).

En el grupo | se usaron expansores del
plasma en el 063 por ciento y en el grupo Il en
el 5.64 por ciento de los casos (figura 16).

Transfusién de sangre. Se administré san-
gre al 11.90 por ciento de las pacientes del gru-
po |. Se observd una disminucién significativa
(3.04 por ciento) en el grupo Il (figura 17).

La tendencia conservadora que se observd
en el grupo Il se debe al conocimiento que se
tiene ahora de los riesgos que implica la trans-
fusion sanguinea sefalados en la estadistica
mundial, en la que se refiere gran morbilidad.
Es importante hacer notar lo siguiente:

1. La mortalidad por transfusiéon de sangre
variadel 0.10 al uno por ciento.

2. La frecuencia de hepatitis postransfu-
sional muestra un promedio de 14.50 por cien-
to, sin incluir otras enfermedades también
transmisibles por esta via como sifilis, paludis-
mo y brucelosis. La mortalidad de la hepatitis
postransfusional es del 12 por ciento.

3. El aumento progresivo del K en la sangre
almacenada que a los 14 dias es aproximada-
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Figura 15. Soluciones parenterales.
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Figura 16. Expansores del plasma (ambos grupos).

mente de 15 mEq./1 y a los 21 dias es mayor de
20 mEq./1.9

4. La inactivacion del 2,3 DPG a los ocho
dias de haber sido extraida la sangre.!® Esta
substancia se encarga de liberar el oxigeno de
la hemoglobina a nivel tisular.



ANESTESIA EN CESAREA. MANDUJANO Y COL.

Num. de cosos
800 1

|

700 1

600 1 11.9%

500 A

400 ]
. 3.04%

300 A

A 1

200

22 Grupo
(10,000 casos)

{er. Grupo
{5,000 casos)

Figura 17. Transfusion de sangre (ambos grupos).

Valoracién del recién nacido. De las pacien-
tes tratadas con analgesia regional, en las dos
series se observé que el 85.19 por ciento de los
recién nacidos, tuvieron una calificacién de Ap-
gar superior a 8 en el segundo grupo y ocurrié
lo mismo en el 65.10 por ciento de los recién na-
cidos del primer grupo (figura 18).

Num. de cosos
10000 -

i

ANALGESIA

PERIDURAL
85.19%

3000

8 000

7000

L1 1t i

6000 -
5000 ~
4000 o

3000 4
h ANESTESIA

2000 A GENERAL
~1 63.60%

IOOO'J

Figura 18. Valoracion de Apgar superior a 8. (2° grupo
10,000 casos).
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De las pacientes a quienes se administro
anestesia general, el 63.60 por ciento de los
productos fueron calificados con Apgar supe-
rior a 8 en el segundo grupo, asi como en el
50.90 por ciento de los obtenidos con anestesia
general en el primer grupo. En los dos estudios,
el porcentaje de recién nacidos con buen pro-
nostico, basado en una calificaciéon de! estado
fisico mayor de 8, fueron obtenidos de ceséareas
y tratadas con analgesia regional.

Personal que administré la anestesia. Se-
gun el analisis de las 10 000 cesareas, la anes-
tesia fue administrada por el médico anestesié-
logo adscrito en el 92.50 por ciento de los ca-
sos; por el residente de segundo afio en el 6.43
por ciento y en 1.07 por ciento por el residente
de primer afio con supervision del médico ads-
crito. A esto puede atribuir:  'a relativamente
poca frecuencia de morbims Js  2n estare-
vision (figura 19).

Nim.de casos
10000-‘
N 92 50%
9000 -

8000 A
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| 000 1 6.43%
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Medico de Bose R-4 R-2

Figura 19. Personal que administro la anestes a.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia de la operacion ha aumen-
tado en las dos ultimas décadas.

2. Los factores socioeconomicos, cultura-
fes y nutricionales, son causa importante de la
cesarea en México.

3. Los programas de planificacion familiar
no han logrado abatir el incremento demografi-
co.

4. El control prenatal contribuye a dismi-
nuir la frecuencia de cesareas.



238

5. El bloqueo peridural se considera el mé-
todo de eleccidn en la mayoria de las indicacio-
nes de cesarea.

6. El bloqueo peridural, en las distocias de
contraccion, tiene accion terapéutica y llega,
inclusive a evitar la cesarea.

7. La desproporcion cefalopélvica ha ocu-
pado el primer lugar como indicacion de cesa-
rea en las dos ultimas décadas.

8. El riesgo anestesicoquirargico U-1-B, de-
be ser abandonado en la valoracién preanesté-
sica de la cesarea.

9. La técnica de la pérdida de la resistencia
o de Dogliotti, es la mas aconsejable y racional
para identificar el espacio peridural en la pa-
ciente obstétrica.

10. La lidocaina se considera el agente de
eleccioén para la analgesiaregional.

11. La combinacion de ‘lidocaina con adre-
nalina es aconsejable en el bloqueo peridural
para cesdarea, ya que hace mas prolongado y
uniforme el bloqueo, evita ademas algunos
efectos indeseables de la lidocaina simple co-
mo la hipotensién y la absorcién rapida. Una ex-
cepcidn a esta regla la constituyen los casos de
toxemia, en los que el flujo sanguineo placenta-
rio esta disminuido en mas del 25 por ciento;?
ya que se sabe® que la adrenalina intensifica
esta situacion.

12. La frecuencia de toxemia ha aumentado
también de manera significativa en los ultimos
afos; 1.98 por ciento en el primer grupo y 7.08
en la segunda serie.

13. Cada vez se hacen mas precisas las indi-
caciones de la anestesia general para cesarea,
entre las principales estan: placenta previa, su-
frimiento fetal agudo, eclampsia, desprendi-
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miento prematuro de placenta normoinserta,
cardiopatias, ruptura uterina y dehiscencia de
histerorrafia, (cuadro Ill).

CUADRO I1l. ANESTESIA GENERAL (indicaciones)

ter. grupo 20. grupo
Sufrimiento fetal 622 258
Placenta previa 386 311
Eclampsia 99 490
D.P.P.N.I. 123
Cardiopatia 13 38
Cesarea histerectomia 19
Ruptura uterina 7 17

Dehiscenciade
histerorrafia 8

Total .1994-1 127 = 867
Total .1300-1264 = 36

14. Los expansores plasmaticos, polimeriza-
do de gelatina y el dextran de bajo peso mo-
lecular principalmente, han disminuido mucho
la frecuencia de transfusién de sangre.

15. El mayor porcentaje de recién nacidos
con buen prondéstico (Apgar mayor de 8) se ob-
tiene de cesareas hechas con analgesia regio-
nal.

16. La administracion de la anestesia a la pa-,
ciente obstétrica por personal especializado,
ha sido un factor importante en la disminucién
de la morbimortalidad.

17. En la actualidad, no es aconsejable ni
justificable el uso de agentes explosivos en el
tratamiento anestésico de la paciente obsté-
trica.
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