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RESUMEN

Se hace un estudio comparativo en 25 paclentes pre-eclémpticas programadas para operacién cesérea que se dividieron
al azar en dos grupos. En el grupo | se incluyeron 15 pacientes (8 pre-ecldmpticas moderadas y 7 severas); el grypo Il se formé
con 10 pacientes (7 moderadas y 3 severas). Antes de la colocacién del bloqueo peridural, las pacientes del grupo | recibleron
una infusién de 12.5 gms. de albumirta humana en 250 cc de soluclén de ringer lactado, mientras que a las de grupo Il se les
administraron 250-500 cc de solucién mixta. La puncién peridural en todas las pacientes se hizo en el espaclo L1-2 y se les
colocd un catéter en direccién cefdlica. Se administré lidocaina al 2% sin epinefrina en dosis promedio de 300 mg. La fre-
cuencia cardiaca registrada después de la administracién de la albimina, en el grupo { tuvo un aumento de 14 +.6(15%) lati-
dos por minuto en comparacién con los registros basales; este aumento fue minimo en el grupo I1. Después del bloqueo perl-
dural, la tensién arterial sistélica (TAS( del grupo 1 disminuyé 32 + 18 mmHg. (21%) y la diastélica (TAD) en 24 + 13 mmHg.
{23%), mlentras que en el grupo |l esta disminucién fue de 61 F 25 (40%) para la TAS y el 41 + 17 (41%) para la TAD. La califi-
cacién de Apgar al minuto de los productos obtenidos, fue semejante en los dos grupos, pero la registrada a los 5 minutos fue
mayor en los productos que nacieron de pacientes del grupo I

SUMMARY

A comparative study in 25 preeclamptic patients scheduled for cesarean section was done. They were divided In to two
random groups. Fiftesn patients were included In Group | (8 with mild and 7 with severe preeclampsia); Group 1l was fornted
with 7 mild and 3 severe preecalmptic patients. An infusion of human albumin, 12.5 g. in 250 mil. of lactated Ringer's solution,
was given to patients in Group | before the peridural anesthesia, while patients in Group |l recelved S/D52, 250-500 ml. Punctu-
res were performed at L1-2 and a catether was placed In cephalic direction. The anesthesic used as 2% lidocaine without epi-
nephrine, 300 mg. The cardlac rate after albumin administration In Group | increased 14 + 68 (15%) beats per minute when com-
pared with the basal rate. This increase was minimal in Group II. Atter the peridural anesthesia, the systolic biood.pressure
(SBP) decreased by 32 + 18 mmHg (21%) and diastolic blood pressure (DBP( by 24 + 13 mmHg. (23%), while in Group Ii this
was 81 & 25 (40%) for SBP and 41 1+ 17 mmHg. (41%) for DBP. The neonatal Apgar scores were equal in the first minute for
both groups, but at 5 minutes they were higher in neonates born from patients In Group .
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INTRODUCCION

‘ ADA afo, aproximadamente 250,000 mu-

jeres desarrollan hipertension durante el
embarazo.! Son causa de elevada morbi-mortali-
dad materna, fetal y neonatal.2

La hipotensién arterial secundaria al blo-
queo simpético® por bloqueo peridural es mas
pronunciada en pacientes toxémicas,* 7 lo que
puede comprometer ain mas la perfusion
utero-placentaria, ya disminuida.5®

Pritchard y Pritchard’ estudiaron 154
pacientes eclampticas, y recomiendan abando-
nar la anestesia regional por el problema men-
cionado.

Otros investigadores recomiendan el uso
de anestesia peridural continua en la pre-
eclampsia severa y en la eclampsia para ayudar
a controlar la presion arterial y el dolor, y para
aumentar la perfusion renal y uterina.! & 8 Sin
embargo, es importante recordar que una
brusca disminucion de la presién arterial en es-
tas pacientes, puede provocar asfixia fetal4 por
disminucién de la perfusién utero-placentaria.

La simpatectomia no aumenta el flujo san-
gulneo renal o uterino; sin embargo, la aneste-
sia regional puede reducir la secrecion de epi-
nefrina'y nor-epinefrina’® que normalmente ocu-
rre con la ansiedad y el dolor, y puede asl pre-
venir posibles reducciones en la perfusion de
dichos 6rganos.

La anestesia peridural puede producir un
completo alivio del dolor, puede mejorar las
condiciones para un parto por férceps y si es
necesarid, se puede extender para una opera-
cién cesarea. Ademas, bien administrada, pro-
duce una minima morbilidad en la madre o, de-
presion en el recién nacido.'%12

Es importante en pacientes toxémicas con
anestesia peridural que se coloque un catéter
-en la auricula derecha para medir la presion ve-
nosa central (P.V.C.) o, de ser posible uno de
Swan-Ganz en la arteria pulmonar para registrar
la presion capilar pulmonar en cufla, especial-
mente en la pre-eclampticas severas.!3

En pacientes toxémicas cambia la distribu-
cién relativa de los liquidos corporales en los
distintos espacios, y hay fuga de liquidos al es-
pacio intersticial 51415

en este estudio se investiga la posibilidad
de atenuar el efecto dei bloqueo peridural sobre
la presién arterial por medio de una redistribu-

cion de los liquidas antes de la colocacién de la,

anestesia. Tal redistribucién puede lograrse si

aumentamos la presion coloidosmética, seve-:

ramente disminuida en esta patologia.s ¢ Para
alcanzar ese efecto, se administré albamina hu-
mana en solucién de Ringer lactado antes de
aplicar el bloqueo peridural.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 25 pacientes toxémicas pro-
gramadas para operacién cesarea. Diez eran
pre-eclampticas severas y quince pre-eclampti-
cas moderadas. Para clasificarlas se siguieron
los slguientes parametros:5 17

Toxemia modeérada: presién diastélica
mayor de 90 mm Hg, pero menor de 110; albumi-
nuria menorde 5 g./24 h. y presencia de edema.

Toxemia severa: presion diastélica mayor
a 110 mm Hg, albuminuria mayorde 5 g.24 h. y
presencia de edema, trastornos visuales v/o de
la conciencia, sin llegar a convulsiones.

Doce pacientes eran primigestas, siete se-
cundigestas y seis multiparas. La edad prome-
dio de las pre-eclampticas severas fue de 29 + 6
afios, y la de las moderadas de 23 + 5.

Sélo diez pacientes tuvieron control prena-
tal. Cuatro tomaron hidralazina (40 mg). dentro
de las 6 horas anteriores a la colocacién del ca-
téter peridural. Una paciente era hipertensa
desde antes del embarazo, pero no recibié nin-
gun medicamento desde una semana antes de
la cirugla. Esto no influyé en los resultados del
estudio. - _ .

Se dividieron al azar en dos grupos: el
grupo | se formé con siete pre-eclampticas se-
veras y ocho moderadas; en el grupo Il hubo

-tres pre-eclampticas severas y siete modera-

das.

La tension arterial sistélica inicial (TASI)
de las pre-eclampticas severas del grupo | fue
de 164 + 14 mm Hg; la diastélica inicial (TADI)
de 110 £ 5, y la frecuencia cardiaca inicial (FCI)
de 99 + 6 por minuto.

En el grupo Il las pacientes con un grado
severo del padecimiento tuvieron una TASI de
167 + 11 mm Hg, una TADI de 115 = 5 y una FCI
de 100 + 8.

La TASI de las toxémicas moderadas del
grupo | fue de 146 =+ 7 mm Hg, laTADIde 95 + 7
y la FCI de 86 + 6 latidos por minuto. Las del
grupo Il tuvieron una TAS!| de 146 + 8 mm Hg,
una TADI dé 94 + 4 y una FCI de 88 + 5 latidos
por minuto.

La P.V.C. inicial de las pre-eclampticas se-
veras estaba por abajo de 1 cm de agua y la de
las moderadas entre 1y 4 cm.

Las pacientes del grupo | recibieron 12.5 g.
de albumina humana en 250 ml. de solucién de
Ringer lactado en los 20 minutos previos al blo-
queo peridural. Las del grupo Il se hidrataron
con 250-500 ml de solucién mixta.

Al terminar la administracién de estas so-
luciones, se efectué la puncién peridural con
aguja de Thouy No. 17-G en el espacio L1-L2 y
se colocé un catéter en el espacio peridural, en
direccion cefalica.
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Como anestésico se utilizé lidocalna al 2%
sin epinefrina con 1 ml de bicarsol. La dosis de
anestésico oscild entre 200 y 300 mg; la mitad
se administré a través de la aguja, antes de la
colocacion del catéter, y la otra parte a través
del mismo, ya colocado. Sélo 5 pacientes nece-
sitaron una dosis complementaria de lidocaina
de 100 mg, una hora después de iniciada la ciru-
gia.

Se registrd la presion arterial sistélica,
diastélica, la frecuencia cardiacay la P.V.C. an-
tes de la administracién de la albumina (Grupo
I) o de la solucién mixta (Grupo Il), después de
ésta, después de la colocacién del bloqueo
peridural y cada 15 minutos durante toda la ope-
racion. Los productos obtenidos en la cirugia
fueron valorados con los parametros de Apgar,
al minutoy alos 5 minutos de extraidos.'®

RESULTADOS

Los parametros iniciales se compararon
entre ambos grupos (figuras 1, 2 y 3). Después
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de fa albumina (grupo 1) la P.V.C. aumento en to-
das las pacientes gero nunca sobrepasé 11 cm.
de agua; en el grupo Il no hubo cambios de im-
portancia.
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En el grupo | la frecuencia cardiaca aumen:
t6 14 + 6 latidos por minuto (15%); en el grupo Il
la variacién fue minima (0.5%) (figura 4). Estas
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Figura 2. Tensién arterial inicial. TAS: Tensién arterial sist6-
lica. TAD: Tensién arterial diastélica. ® Grupo . * Grupolll.

variaciones se mantuvieron por 30-40 minutos y
regresaron a sus valores basales.

Después del blogueo, la tensidén arterial
sistélica (TAS) del grupo | disminuyd 32 + 18
mm Hg. (21%) (figura 5). La tension arterial dias-
tolica (TAD) disminuy6 24 + 13 mm Hg. (23%) (fi-
gura 6).

En comparacion, el grupo Il tuvo una dismi-
nucionen laTAS de 61 + 25 mm Hg. (40%) (figu-
ra 5). La disminucién de la TAD fue de 41 + 17
mm Hg. (41%) (figura 6).

La calificaciéon de Apgar de los productos
al minuto fue semejante en ambos grupos, sin
embargo, a los 5 minutos, los productos de las
toxémicas del grupo Il tuvieron una calificacion
mas baja (figura 7).

DISCUSION

La anestesia de la paciente pre-eclampti-
ca con bloqueo peridural es aun tema de con-
troversia. Existen opiniones extremas entre
gente muy esperimentada en el cuidado de es-
tas pacientes, que van desde la condena del
uso de la anestesia regional' '? hasta la inclu-
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Figura 3. Frecuencia cardiaca inicial. » Grupo . * grupo I. Figura 4. Frecuencia cardiaca después de la administracién

de albumina o solucién mixta. « Grupol. * Grupo ll.
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Figura 5. Tensién arterlal sistélia después de la colocacion Figura 6. Tension arterial diastélica después de la coloca-

del bloqueo pridural. ¢ Grupo I. * Grupolll. cién del bloqueo peridural. ® Grupo . * Grupo Il -
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Figura 7. Calificacién de Apgar de los R.N. alos 5 minutos. ®
Grupol. * Grupolll.

si6n de la analgesia peridural en el manejo de
esta enfermedad.??

En la paciente toxémica, el aumento de la
permeabilidad vascular,'®* con pérdida de
liquido y proteinas desde el espacio intravascu-
lar, contribuyen a la deplecién del volumen san-
guineo y a la hipoproteinemia. La acumulacioén
de agua y sodio es mayor que en el embarazo
normal.'s

Hay estudios recientes que definen muy
claramente el papel que juega un “pre-carga”
apropiada de liquidos en pacientes normoten-
sas que van a ser sometidas a cesarea electiva
bajo anestesia peridural.’® 2 Probablemente lo
minimo que debe recibir una parturienta es un
litro de cristaloides.?’ No se recomienda el uso
de solucion de dextrosa sola, porque no ayuda
a mantener la presion arterial y si puede tener
un efecto contrario.20

Las pacientes pre-eclampticas, principal-
mente las severas, tienen presiones venosas
centrales de —1a —4 cm. de agua,'’ y para res-
taurarla a niveles normales (6-8 cm.) necesitan
cantidades mucho mayores de liquidos?? que
la embarazada normotensa.?! Nuestros resulta-
dos no difieren de estos valores.

Hay autores? que para llevar la P.V.C. a ci-
fras mas aceptables recomiendan una infusién
intravenosa de albimina y solucién de Ringer
lactado antes de la colocacién del bloqueo peri-
dural, en cantidad es 3-4 veces superior a la que
nosotros usamaos.

En este estudio, se administraron 12.5 g.
de albumina a todas las pacientes del grupo |,
suficientes para mantener la presién arterial en
cifras Gtiles para conservar la perfusion dtero
placentaria.5s S6lo en tres pacientes fue necesa-
rio usar vasopresores en dosis minimas (efedri-
na 1-2.5 mqg. I.V.) con extrema precaucion, pues
tienen marcada sensibilidad a los vasopresor-
res.15

En la literatura se recomienda controlar la
P.V.C. de las pacientes que reciben albumina
con un catéter de Swan-Ganz insertado en la ar-
teria pulmonar para medir la presién capilar pul-
monar, pues ésta nos da una informacién mas
real de la capacidad del corazén para manejar la
carga de liquidos.24

En este estudio colocamos un catéteren la
auricula derecha para medir la presién venosa,
y aunque ésta siempre se mantuvo por debajo
de 11 cm. de agua. Sin embargo Benedetti et
al>* observaronque en 3 de 10 pacientes pre:
eclampticas severas no habla correlacién entre
sus cifras de P.V.C. y la presién capilar en cufia.

Los estudios comparativos de pre-eclamp-
ticas severas manejadas con anestesia general
o anestesia peridural”® muestran que las pa-
cientes manejadas con bloqueo disminuye
sus cifras tensionales y las que recibieron
anestesia general mostraron elevacién de su
presion arterial media hasta en 45 torr, por lo
que algunas llegaron a tener cifras de presién
media de 140-160 por espacio de 69 minutos, lo
que aumento el riesgo de hemorragia cerebral y
edema pulmonar.

Existen informes de edema pulmonar
después de una respuesta presora a la intuba-
cion endotraqueal en pacientes con severa pre-
eclampsia.?¢ Por otro lado, el riesgo de aspira-
ci6én pulmonar de contenido gastrico?’ y de ede-
ma laringeo que dificulta la intubacién puede
ser severo.

Los resultados obtenidos en este estud{o\

corroboran los de otros autores. En base a es-
tos, formulamos la hipétesis de que es posible
que con otras soluciones que tengan las mis-
mas propiedades coloidosméticas de la albumi-
na, que sean mas faciles de obtener y de menor
costo se puedan obtener los mismos
resultados y se pueda brindar asl un manejo
anestésico seguro a estas pacientes, que dis-
minuye la morbi-mortalidad materna y fetal de
este padecimiento.

\
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