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COMPRESION CAVO AORTICA Y DESPLAZAMIENTO UTERINO 

presentación del síndrome de compresión cavo-aórtica 
en 80 pacientes con embarazo de término, atención pre- 
natal, con riesgo anestésico-quirúrgico (RAQ) 1, progra- 
madas o de urgencia para operación cesárea. 

Se formaron dos grupos de 40 pacientes cada uno: 
El grupo 1 manejado con anestesia general, después 

de conocer y registrar signos vitales: Se administró fluni- 
trazepam endovenoso en dosis promedio 3 mg., relaja- 
ción con bromuro de pancuronio de 4 a 6 mg.,  endove- 
noso intubación e instalación en circuito circular semi- 
cerrado con flujo de 02 N20 al 50% y mantenimiento 
con enfluorano en cantidades variables de acuerdo a la 
respuesta de cada paciente, ventilación controlada me- 
cánicamente. De ser neceario se antagonizó el efecto re- 
sidual del relajante neuromuscular. Alta en recuperación 
con Aldrete de 10. 

El grupo 11 se manejó con analgesia regional, des- 
pués de conocer y registrar signos vitales: se colocó a la 
paciente en decúbito lateral izquierdo, se practicó blo- 
queo peridural a nivel de L2 L3, se instaló cateter peri- 
dura1 en dirección cefálica a través del cual se adminis- 
tró lidocaína a dosis de 5 mg/kg. de peso en dosis frac- 
cionadas, con 7 minutos de latencia. 

De ser necesario sedación con diacepam 150 mcglkg., 
endovenoso posterior a la extracción del producto y 40 
U dé ocitocina. Alta en recuperación con Aldrete 10. 

Las soluciones perfundidas; glucosado al 5% y Hart- 
mann. 

Ambos grupos se subdividieron en 4 subgrupos: 
A: Pacientes operadas en posición horizontal clá- 

sica. 
B.- Con la mesa de operaciones lateralizada 18' ha- 

cia la izquierda durante toda la cirugía. 
C.- Con elevación de la cadera derecha por una "cu- 

ña de unicel" de 11 cm. desde el inicio hasta el final de 
la cirugía. 

D.- Se desplazó el útero manualmente desde el inicio 
de la anestesia hasta el inicio de la cirugía. 

Se vigilan y registran los signos vitales trans-anesté- 
sicos, el tiempo de extracción del producto, la valoración 
de Apgar al nacimiento y a los 5 min. Valoración de 
Aldrete al salir de la sala de quirófanos y en el área de 
recuperación. 

Se cuantifica y registra el balance de líquidos. 

RESULTADOS 

No se presentaron problemas técnicos ni accidentes 
en ninguno de los grupos. Las modificaciones tensiona- 
les no fueron significativas como era lo esperado. La hi- 
potensión arterial más ostensible se observó en el grupo 
11 manejado con analgesia regional que en el grupo 1 
con anestesia general, independientemente de la posi- 
ción en que transcurrió la cirugía (cuadro 1). 

Del grupo 1 el subgrupo B mostró cambios tensiona- 
les de cifras control de 10 5 mmhg para la tensión 
sistólica y diastólica. 

CUADRO 1 

Grupo 1 Grupo 11 

Anestesia general Anestesia regional 

84 .3  5 5 . 7 3  mmHg 80.3 + 9 mmHg 

Promedios de la presión arterial media y sus cambios en mmHg. 

Del grupo 11 los cuatro subgrupos mostraron descen- 
so en la tensión arterial de hasta 10 mm Hg. de cifras 
control. (Cuadro 11). 

El balance de líquidos a 0,  con iin volumen de per- 
fusión que varió entre 1030 a 1680 m1 de acuerdo al 
tiempo quirúrgico. 

Los cirujanos refirieron incomodidad pero no limita- 
ción para el inicio de la cirugía en la posición con el 
útero desplazado, lo cual no influyó aparentemente en el 
tiempo de la extracción de los productos que varió entre 
9 a 16 min. de la cirugía sin relación de este tiempo con 
las diferentes posiciones. 

81 recién nacidos: uno acráneo, 80 sanos. La valora- 
ción de Apgar siempre fue de 6 o más al minuto y las 
diferencias estuvieron en relación con la indicación de 
la cirugía y no a las posiciones en las que ésta realizó. 

No hubo morbi-mortalidad materna atribuible a la 
anestesia. 

DISCUSION 

Desde 1953 se reportó el síndrome de hipotensión 

CUADRO 11 

Subgrupoa Grupo 1 Grupo 11 
'4 nestrsia gen<>ral Analgesia 

regzonal 

A 
Posición horizonral 88.8 : 3.4  80.9 < 9. 
clásica. 
"No hay desplazamiento 
drl útero" 

B 
Mesa Lataralilada 
18' a la izquierda 
"toda la cirugia" 

C 
Ele~ación de la cadera 

derecha 11 cms. 

"toda la cirugía' 

D 
Desplazamiento uterino 
manual hacia la izquierda 
"hasta antes de iniciar 
la cirugía" 

-- . -  A - 
Promedios de Id presión arterial media y los cambios de acuerdo a ci 
fras basales en mmHg 
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