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EN PACIENTES DE OPERACION CESAREA
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RESUMEN

El aparato cardiovascular tiene una funcién muy importante para conservar la homeostasis hemodinamica en el hombre.
La mujer embarazada a término esta sujeta a cambios hemodinamicos por la compresion que ejerce el utero gravido en los
grandes vasos venosos. Cuando esta paciente es sometida a operacidn cesarea y tratada con bloqueo epidural lumbar conti-
nuo, dichas alteraciones son mas manitiestas. En consideracion a lo anterior, se estudiaron 14 pacientes con embarazo a tér-
mino en trabajo de parto sometidas a operacion cesarea con bloqueo epidural lumbar continuo, con edades que variaron de 17
a 38 afios. Se les valoro de manera continua la presion venosa central. Se les hizo control radiografico del catéter de PVC para
valorar el sitio y posicion del mismo. La disminucién inmediata de la PVC después de iniciado el blogueo es importante hasta
un 32 por ciento y esta en relacion con las horas de ayuno prolongado y del bloqueo simpatico de la analgesia. Esto correspon-
de a la disminucion de la presion arterial. El anestésico usado fue lidocaina sola al dos por ciento y con adrenalina al 1:200 000.
El analisis de la colocacién del catéter para PVC es demostrativo. Por lo que concluimos que los cambios hemodinamicos de
la paciente con embarazo a término en trabajo de parto sometida a operacion cesarea son mas patentes. La valoracion conti-
nua de la PVC permitié observar claramente las aiteraciones de la hemodinamia circulatoria en este tipo de pacientes.

SUMMARY

The cardiovascular system plays a very import role in maintaining the hemodynamic homeostasis in man. Pregnant wo-
men is subject to hemodynamic changes due to the compression of a gravid uterus on the great vessels. When this patient is
subject to cesarea and maneged with lumbar continous epidural blockage hemodynamic alterations are going to be manifiest.
Considering the previous slatement, fourteen pregnant patients undergoing in cesarea with continous epidura! lumbar blocka-
ge were examined, the patient ages granged from 17 to 38 years old. Central venous pressure was assesed continously. Cathe-
ter control was done radiographically in order to asses localization and position. The inmediate descent of the central venous
pressure at the beginning of blockage is import up to 32% and is related to the number of hours of food depravation and the

sympathetic blockage of analgesia.
This being related to lower artherial pressure. 2% lydocaine and 2% lydocaine with 1:200 000 epinefrine were used as

anesthetic. The analysis of the localization of the PVC catheter is demostrative. It was concluded that the hemodynamic chan-
ges in pregnant patients subject to cesarea are more obvious. The continous assement of the central pressure (PVC) aliowed
to see clearly the hemodynamic alterations in this type of patients.

INTRODUCCION estudiar estando el individuo tanto de pie coma

en posiciéon supina. La dinamica circulatoria es

E L aparato cardiovascular tiene una funcién mas estable en los individuos que estan acosta-
muy importante para conservar la homeos- dos, ya que la mayoria de las arterias y venas
tasis en el hombre. Esta hemodinamia se puede gquedan horizontalmente orientadas proximas al
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nivel del corazén. Las presiones arterial, capilar
y venosa estan muy aumentadas en las extremi-
dades que se encuentran en declive y el aparato
circulatorio debe adaptarse pronto y de manera
adecuada para compensarlas. Las reacciones
lipotimicas frecuentes, se producen €n las per-
sonas que estan en posicién de pie por estimu-
los que virtualmente no tendrian efecto si se
efectuaran cuando el individuo se encuentra en
posicion supina.

Nivel flebostatico:

Para obtener cifras comparables en indivi-
duos diferentes o en una serie de mediciones,
la presion venosa frecuentemente es movida a
nivel de la auricula derecha. De ahf que Burch y
Winsor describieron una linea de referencia (eje
flebostatico) que pasa transversaimente de un
lado a otro del torax por la parte media, entre
las superficies anterior y posterior del tronco a
nivel del cuarto espacio intercostal a la altura
del esternon (figura 1). El nivel flebostatico, es
un plano horizontal a nivel del eje flebostatico.
Las presiones venosas en cualquier parte del
organismo pueden ser medidas como la altura
vertical de una columna liquida por encima de
este plano (figura 2).

Figura 1.
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Figura 2.

Concepto de retorno venoso

Su definicién precisa es dificil ya que ha si-
do usado de muy diversas maneras, pues se le
comprendia como un aumento de volumen del
flujo a los ventriculos, el aumento de velocidad
del flujo en las venas centrales, el aumento de
la presién venosa central, el aumento de la pre-
sién de replecién en los ventriculos; sin embar-
go, hay un acuerdo general en el sentido de que
el volumen por latido y el gasto cardiaco au-
mentan con el retorno venoso mayor cuando la
presién venosa central, el flujo de volumen a
los ventriculos, el volumen ventricular diastoli-
co, el volumen por latido y el gasto cardiaco se
encuentran aumentados. También es muy im-
portante para el retorno venoso las distintas
presiones como: presion del tejido intramuscu-
lar, presién intraabdominal, asi como la presion
intratoracica que ejecutan un mecanismo de
bombeo.

En consideracién a que en la paciente em-
barazada a término y en trabajo de parto apare-
cen cambios hemodinamicos por la compre-
sion que ejerce el atero gravido en los grandes
vasos y por lo cual el llenado de las cavidades
derechas del corazon, se dificulta ocasionando
en forma directa hipotension que repercutira so-
bre el producto. Si a esto se agrega que esta pa-
ciente por alguna indicacién tiene que ser so-
metida a operacidén cesédrea para la extraccién
del producto y que es tratada con un método
anestésico del tipo bloqueo epidural lumbar con-
tinuo, dichas alteraciones hemodinamicas de la
paciente se intensifican. También es importante
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considerar las horas de ayuno tan prolongadas
a que estan sujetas estas pacientes y que en la
mayoria de las veces ocasionan disminucién en
la entrada global de liquidos, repercutiendo di-
rectamente en los valores hemodinamicos de la
paciente. Por tal motivo, en el Hospital de Espe-
cialidades del IMSS de Orizaba, Ver., nos propu-
simos analizar las alteraciones hemodinamicas

cutanea, el catéter de PVC (nam. 16), a nivel del
pliegue del codo, ya sea por vena cefalica o
basilica (cuadro Ill).

Se les midié PVC basal teniendo una varian-
te inicial de tres a once centimetros de agua
con una media de 6.4. Al final de la cirugla y
después de tener una recuperacién completa

CUADROI
No Edad Peso Diagnéstico Opercién Riesgo
1 23 60 Primigesta DCP. Cesarea Kerr. IEB.
2 22 54  Primigesta T.P. Prolongado Cesarea Kerr. 2UB.
3 22 60 Secundigesta DCP, Cesarea Kerr. 2UB.
4 18 80 Cesarea previa DCP. Ceséarea Kerr. 2UB.
5 21 56  Cesarea previa DCP. Cesérea Kerr. 2UB.
6 28 64  Cesarea previa DCP. Ceséarea Kerr. 2UB.
7 28 62 Cesarea previa DCP. Cesarea Kerr. 2UB.
8 17 45  Cesarea previa DCP. Cesarea Kerr. 2UB.
9 27 58 Multigesta T.P. Prolongado Cesarea Kerr. 2UB.
10 27 60 Primigesta DCP. Cesérea Kerr. 2UB,
11 18 50 Primigesta DCP. Cesarea Kerr. 2UB.
12 38 82 C.previaT.P. Prolongado Cesdrea Kerr, 2UB.
13 26 62  Multigesta DCP. Cesarea Kerr. 2UB.
14 30 52  Secundigesta DCP. Cesarea Kesr, 2UB.

valoradas mediante el registro de la presion ve-
nosa central PVC de manera continua, en 14 pa-
cientes con embarazo a término y en trabajo de
parto que fueron sujetas a operacién cesérea
con anestesia regional del tipo bloqueo epidu-
ral lumbar continuo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 14 pacientes pertenecientes
al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
de Especialidades de Orizaba, Ver. (cuadro l) a
quienes se intervino quirargicamente de urgen-
cia 0 de manera programada, en un periodo de
cuatro meses. Las edades de las pacientes va-
riaron de 17 a 38 afos con una media de 19.5
afos. Todas fueron clasificadas segin la A.S.A.
con los riesgos I-EB a ll-UB.

El tipo de cirugia en el 100 por ciento de las
pacientes fue cesdarea Kesr (cuadros | y Il), se
les controlé por monitor clinicamente, tensién
arterial y presion venosa central. El procedi-
miento para efectuar el estudio fue el siguiente:
a todas las pacientes se inserté, por puncién per-

de la sensibilidad de los miembros inferiores,
se les tomo control radiografico PA de térax.

CUADRO Ii.
Num.de  Estado obstétrico Motivo operacién
paciente )
6 Primigesta D.C.P.
4 Secundigesta C. previay DCP
4 Multigesta C.P.yT.P. prolon

RESULTADOS

Las variaciones de la PVC en la analgesia
epidural en pacientes sometidas a operaciéon
cesarea con bloqueo epidural lumbar continuo
se observan en el cuadro IV. La disminucién in-
mediata de la PVC es importante y esto esta en
relacion con los problemas de deshidratacion a
que estan sujetas las pacientes durante el tra-
bajo de parto previo a la cirugia y ademas al blo-
queo simpatico que produce la anaigesia epidu-
ral. Asi tenemos que la disminucién fue de 17 al
50 por ciento de la toma basal al inicio de la
aplicacion del bloqueo con una media de 32 por

CUADRO II1. VIAS DE ACCESO DEL CATETER DE P.V.C.

Nuam. V. basllica der. V. basilica izq. V. cefdlicader. V. cefélica izq.
10 X
1
2 X
1 X
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CUADROIV.
Nam. PVC basal PVC inicio PVC reposicion PVC promedio PVC final
bloqueo 500 ml. transanestésico
1 10 6 7 6 7
2 7 5 6.5 6.5 6
3 11 6 7 8 8
4 9 5 8 8.5 10.5
5 6.5 4 5.5 6 7
6 4 2 6 6 7
7 8 4 6 6.5 7
8 4 3 5 5 55
9 5 4 5 6 7
10 6 5 6 8 9
1 3 2 6 6 7
12 6 4 6 6 7
13 7 6 6 6.5 6.5
14 6 5 6 6 7
ciento que fue corregida parcialmente con una
infusién rapida de liquidos I.V. en una cantidad Lt
de 500 ml. y que después se conservé dicha in-
fusion de liquidos segun la reaccion hasta una 5
cantidad de 900 a 1100 ml., de solucién mixta
(glucosada al 5%-Hartman). - .
La disminucién de la tensién arterial fue /
proporcional a la de la PVC (cuadro V). El anes- . .
tésico administrado fue lidocalna al dos por L
CUADRO V. -
No TAbasal TA disminucién  TA final i
inicial L . . .
1 120/80 110/70 110170 Figura1.
2 110/70 100/70 100770 a disminucién inicial de la TA sistoli
3 11070 100/65 100/60 fue dlc-al 14 por ciento y de la diastolica del 11 or
4 140/90 110/80 110/70 , P y P
5 110/80 90/60 100/70 ciento. -
6 100/80 100/50 100/60 La recuperacién de la TA con respecto a la
; 120/'78 138/28 Hggg disminucién inisial fue del ocho por ciento para
110/6 /i ietAli ; Ta diactdli
9 110170 100/60 110170 la sistolica e igual para la diastodlica.
10 120/80° 100170 120170
11 100/70 100/60 110/70 COMENTARIOS
12 120/90 100/70 110170 ) )
13 110/70 100/60 110170 El estudio de estas pacientes es muy de-
14 110/70 100/70 110/70 mostrativo en relaciéon con los cambios impor-
tantes de su hemodinamia. Como se sabe, la
presion venosa central (PVC), es la presion
CUADRO VI, existente en los grandes vasos de retorno veno-
I s0 al corazén y varia directamente con el volu-
TA basal TA disminucion TAFINAL men sanguineo e indirectamente con el valor de
inicia la bomba cardiaca, disminuye con la vasodilata-
113.57-72.85 99.28-64.64 110.14-68.50 cién y aumenta con la vasconstriccion. Asi, el

ciento, solay con adrenalina al 1:200 000 en una
cantidad promedio de 150 a 200 mg. de cada
unarespectivamente.

El nivel anestésico obtenido en nuestras
pacientes se observaen la figura 1.

conocimiento y medicion continua de la PVC
en la paciente embarazada a término en trabajo
de parto sujetas a operacién gesarea con anes-
tesia regional del tipo bloqueo epidural lumbar
continuo, permite la evaluacién de ia dinamica
circulatoria, o sea, que ofrece minuto a minuto
la regulacién entre el volumen sanguineo y la
capacidad cardiovascular existente.
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Para contrarrestar las alteraciones hemodi-
namicas por bloqueo epidural lumbar continuo,
A.D. Juri previene la etiopatogenia de la hipo-
tensidén causada por el bloqueo epidural me-
diante la administracion de 500 ml. de solucién
Hartman I.V.

Bromage y Bonica preconizan el uso de
500 ml. de solucién I.V. antes de la aplicacion
del bloqueo epidural.

En los casos estudiados, después de comi-
probar la disminucién inicial de la PVC, se co-
menzo la infusién rapida de liquidos 1.V. y se
logré aumentarla de tres a cuatro cm. de agua

con efecto del bloqueo. El promedio de la PVC
durante el transanestésico fue bueno, 1o mismo
al final de la cirugia, lo que permitié administrar
adecuadamente los liquidos I.V. La disminu-
cidn inicial de la PVC corresponde a lade la TA
gque sera mayor cuanto mayor sea el nimero
de metameras bloqueadas.

Durante la insercidn del catéter de PVC se
informan incidentes como perforaciones de va-
s0s, asi como ruptura de los catéteres o sitios
anémalos. En nuestro trabajo no hubo ningin
incidente.
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STENSEN, Niels (Steno (1638-86). De musculis et glandulis observationum specimen (Observaciones sobre
los masculos y glandulas de las especies).

En este estudio de su trabajo entre 1662 y 1664, Stensen informa un numero extraordinario de observacio-
nes y descubrimientos sobre los cuales edifica conclusiones comprensivas en relacién con la estructuray
fisiologla de los musculos. También informa descubrimientos sobre el ducto ceroso auditivo, ductos de las

glandulas malares, los pequefos ductos glandulares debajo de la lengua, los ductos glandulares del pala-
dar, los ductos glandulares de la epiglotis, etc.
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