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INTRO Duce 10 N

Siendo la operación cesárea un procedim iento uti lizado en ur
10% para la resolución del parto en el Hospital Roosevelt y utili.
zandose 2 tipos de anestesia; epidural y general en una proporco
de 3: 1; y no habiendo ningún estudio en nuestro país sobre reten'
ción urinaria post-cesárea con relación a anestesia genera 1 y a.
nestesia epidural considero de importancia este estudio, para po
der determinar si existe diferencia estadisticamente significativa
de número de casos de retención urinaria entre estos dos tipos d
anestesia en el post-operatorio de cesárea; para poder proponer
cambios en el uso del cateter vesical en el post-operatorio de ce
sárea en el departamento de Obstetricia del hospital Roosevelt;
de esta forma evitar las complicaciones del uso prolongada del c
teter vesical como por ejemplo: infección urinaria. (17)

En el presente trabajo se efectuó una comparación entre 50
pacientes post-cesárea 'segmentaria transperitonéal tipo Munro
Kerr con anestesia epidural (xilocaina al 2%) y 50 pacientes co:
anestesia general (Oxido Nitroso, Ketamina, Tiopentotal); dura:
te ocho horas post-operatorio se evalué si las pacientes orinaba
espontáneamente o no; en caso positivo se midió la cantidad de
rina en cc. y se anotó el tiempo transcurrido desde el final de

,;

operación hasta el momento de la micción, en caso negativo SI
procedió a cateterizar la vejiga midiendo la cantidad de orina:
si esta era mayor de 200 cc se tomó como retención urinaria,
si era menor de 200 cc. no se considero retención urinaria.



DEFINICION y ANALlSIS .DEL PROB LEMA

La anestesia Epidural produce frecuentemente retención uri-
naria debida a persistente bloqueo de los nervios que van á la
vejiga, produciendo una debilidad en la contracción del muSCU-
lo Detruso con la consiguiente atonia vesical (2,14).

La anestesia general especificamente el Tiopentotal cuando
se utiliza en altas concentraciones deprime el musculo liso de u
reteres y de la vejiga (8). Con respecto a Ketamina y al Oxid;
Nitroso no se conoce cua I sea su acci ón sobre la veji ga y urete-
res.

La anestesia Epidural produce atonía vesical e incremento la
necesidad de cateterización en un 40% (7).

El 7% de 56 pacientes sometidos a cirugía general con anes-'
tesia general presentaron retención urinaria en el post-operato -
rio (17).

.

Por lo tanto nuestro estudio se realizó para determinar si exis
tía diferencia de retención urinaria en pacientes sometidos a ce=
sárea, comparando estos dos tipos de ane,stesia (Epidural y Gene-
ral ).



REVISION BIBLlOGRAFICA

H ISTO RIA

la anestesia general fue usada por primera vez por el Dr. Wi
llian Thomas G. Morton el 16 de octubre de 1846 01 utilizar el;
ter como anestesico en el hospital general de Masachussetts Bos:
ton. Y desde entonces todos los descubrimientos re anestesia se
intentaron aplicar en Obstetricia; en 1885 leonard Corning en-
Nuevo York introduce un agente (Cocaína) entre los apófisis es -
pinosas de los últimos vértebras dorsales y obtiene anl!stesia de -
los piernas y genitales, I!sta I!S lo primero comunicación de anes-
tesia Epidural (16,18).

Anestésicos:

Oxido Nitroso: es un anestésico inhalatorio en formo de gas,
llamado también Monóxido de Nitrógeno; este anestésico se eli-
mino inalterado por vía pulmonar; es un anestésico débil, pero po
see notable acción analgésico, en concentraciones altos produce-
hipoxia, por ser anesté~ico débil debe usarse en combinación con
otras anestésicos, estos combinaciones permiten usar bajos concen
traciones del anestésico, se usa en concentraciones del 50 y 66
%; no SE'conoce cual seo su acción sobre lo vejiga o ureteres.
(8,18)

TiopentaJ: Anestésico intravenoso, es un barbitúrico que deprimE
el sistema nervioso central, es de acción ultracorta, debido o sus
efectos rápidos y de poco duración, produciendo rópidamente en
unos 30 segundos. lo pérdida de lo conciencia, con persistencia -
de lo actividad reflejo y lo respuesto o estímulos dolorosos; en 01
tos dosis deprime ,,1 músculo liso de uréteres y de lo vejiga urina

, ria, disminuye el, flujo sanguíneo renal y lo filtración glomerula;-
1 lo 10\



I.V. o I.M. Ketalar es su nombre comercial; es de acción disoci~
tiva, que deprime levemente el sistema nervioso particular. y esti:
la el limbico en especial el hipocampo. Produce analgesIa som~
tica profunda, analgesia viceral liviana, sueño suficiente, persis-
tencia de los reflejos oculares y laríngeos, no produce depresión
respiratoria marcada, no se conoce su"acción sobre el músculo liso
de ve¡iga Y uréteres (8).

Lidocaína: Es uno de los anestésicos locales más usados, actúa -
bloqueando la conducción del impulso nervioso, su absorción es ~
pida, es metabolizada por el hígado; debido al bloqueo de los ne.r:.
vios que van a la ve¡iga produce una debilidad de la contracción
del músculo Detruso con la consiguiente atonia vesical. Aunque
es eficaz cuando se usa sin vasoconstrictor alguno, en presencia -
de adrenalina la velocidad de abosrción y la toxicidad disminuye
y aumenta la duración de su acción (8).

ANATOMIA y FISIOLOGIA VESICAL

La vejiga se halla situada en la excavación pélvica; por de-
tras del pubis y por delante de la matriz y de la vagina en la mu-
jer; lo inervación de la vejiga proviene del plexo hipogastrico al
que acompañan nervios sencitivos derivados de los dos primeros
nervios lumbares y de los sacroS tercero y cuarto (13).

Se llama capacidad fisiológica de la vejciga al volúmen de o
rina que debe contener lo vejiga hasta provocar el deseo de orin';;:
y dicha capacidad es de 200 cc. como promedio (13).

, FISIOPATOLOGIA DE LA RETENCION URINARIA

La anestesia Epidural produce frecuentemente retención urina-
ria debido al bloqueo de la inervación de la vejigo, produciendo
Una debrlidad en la contracciór" del músculo Detruso con la con
siguiente atonia vesical (2,14).

8
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La anestesia general especificomente el Tiopentol cuando se
utiliza en altas concentraciones deprime el músculo liso de uréte-
res y de la ve¡iga, produciendo disminución del perístaltismo de ~

rete res y atonía vesical, con la consecuente retención urinaria.
(8).

En un estudio donde se usó antestésicos locoles de acción lar-
go y corta para bloqueo caudal contínuo para parto vaginal los r~
sultados fueron los si guientes: necesitaron cateterización vesi cal
el 63% de los pacientes en los que se usó Bupivacaína, 42% con
mepivacaína, 34% con Lidocaína y 22% con 2-Cloroprocaína;
donde la paridad no pareció se,- responsable de la retención urin9-
ria (5).

Krantz y Edwards también encontraron que pacientes en los -
que se utilizó Bupivacaína tuvieron aproximadamente dos veces
la frecuencia de retención urinaria en comparación con los pacien
tes que recibieron Lidocaína en el pre-parto. (5)

-

La anestesia Epidural produce afonia vesical e incrementa la
necesidad de cafeferización en un 40%. (7)

La disfunción vesical es un problema bien reconocido segui-
do de parto vaginal no importando el tipo de anesfesia usado ya
sea general o epidural; ambos son reportados que íncremenfan
la incidencia de disfunción vesical (5). En un esfudio donde 56
pacientes fueron sometidos a cirugía general con anestesia gen=-
ral el 7% presentaron retención urinaria en el post-operatorio,
con una incidencia del 70% de infección urinario con el uso del
cateter vesical (17).

OTRAS CAUSAS DE RETENCION URIN'\RIA

Retención urinaria aguda puede ser debida a causa mecánica
neurológica, inflamatorio, drogas y factores Psicogenas. En el

II
I

l
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post-operatorio inmediato p.lede ser debido a interfereocia en el
sistema nervioso aut6nomo por la anestesia u otras drogas. EI va-
ciamiento vesical p.lede tambilin ser debido por dolor en el área
de incisi6n; porticularmente desp.llis de operaci6n rectal o vogi-
nal anterior. Pacientes con Diabetes, Esclerosis Múltiple, y Tabes
Dorsal p.leden tener retención urinaria aguda ya que en estas en-
fermedades decrece el poder del músculo Detruso. Retención uri-
naria Psic6gena es usual ver en mujeres jóvenes, el diagnóstico es
hecho por esclusión y el tratamiento consiste en corregir la causa
psicol6gica. (12)

Desp.llis de administrar de 5 a 10 miligramos de Morfina Epi-
dural el 90 % de los pocientes presentaron retención urinaria en
el pot-operatorio (14).

la anestesia pora cesárea p.lede ser perfecta con c!Jolqu ier
tipo de anestesia, ya sea general o regional (1).

10
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MATERIAL Y METO DOS

100 mujeres embarazados o los cuales se les efectuó cesórea -
segmentaria transperitoneal en el departamento de obstetricia det
hospital Raosevelt; 50 pacientes con anestesia General (Oxido -
Nitraso, Ketamina, Tiapentatal) y 51) con anestesia Epidural ( 10
cc. de Xilacaína simple 01 2% Y 10 cc. de Xilacaína con epine-

frina).

No se tomaron en cuento en el presente trabajo los siguientes p.".
cientes:

- mayores de 35 años
- con mós de 3 partos
- con trabajo de porto prolongado (más de 24 horas)
- con traumatismo vesical durante lo cesó reo por ejemplo rasgad.':!.

ra del segmento hacia abajo.
- que presentaron shock hipovoemico intraoperatorio.
- con preeclampsia o eclampsia.
- con antecedentes de cirugía vesical.
- con Cístocele
- con mós de 1 1/2 hora de anestesia.
- que estuvieron usando depresores parasimpóticos
- con Diabetes me 11itus
- con Esclerosis Múltiple
- con Tabes dorso I
- con problemas psicógenos
- con insuficiencia renal agudo o crónico.
- en los que se utilizó Morfina intratecal.

lo Se elaboró un instrumento de trabajo poro lo recopilación de
datos de codo paciente, que fue llenado por el autor; el
cual se adjunto.

2. Durante ocho horas post-operatorias se evaluó si lo paciente

11



orinoba espontaneamenteo nó; en coso positivo se medió
lo cantidad de orina en cc. y se anotó el tiempo transcu-
rrido desde el final de lo operación hasta el momento de lo
micción, en coso negativo se procedió o catete rizar lo ve-
¡iga midiendo lo cantidad de orina; y si esto era mayor de
200 cc. se tomó como retención urinario, y si era menor de
200 cc. no se consideró retención urinario.

H IPOTESIS

Hipótesis Nulo = Ho. Lo anestesia Epidural ocasiono igual
proporción de número de cosos de retención urinario en el post -
operatorio con relación o lo proporción de cosos de anestesia Ge
neral.

Hipótesis de InvestJgación ~ H. 1. Loanestesia Epidural o-
casiono uno mayor proporción de cosos de t';tención urinario en

<el post-aperatorio con relación o lo proporéi'ol\'de cosos de anes
tesia General. -

TRATAMIENTO ESTADISTICa

NIVEL DE SIGNIFICACION y REGlaN DE RECHAZO:

El nivel de significación es de o<;. =0.05, que es el nivel -
de probabilidad en el cual podemos rechazar lo hipótesis nulo y
aceptar con confianza lo hipótesis de investigación.

ESTA DIST ICO:

,Inicialmente como se necesitaba determinar lo significación
entre dos muestros independientes en donde lo variable es nomi-
nal y los medidos ~cotómicas, con un número de cosos N= 100
se había elegido X (chi cuadrado): Al detenminar los frecuen
cias esperados no se llenaba el supuesto de frecuencias espera-:
dos ~ 5, por lo que se eligió lo pruebo de Herwin Fisher y por

12
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ser el total de lo muestro igualo 100 se realizó uno modificación
de Fisbé.r;que se baso en lo aproximación de Z.

I
I
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CUADRO No. 1

TIEMPO DE MICCION ESPONTANEA EN RELACION AL TIPO DE ANESTESIA

Horas post-op de la
primera micción

3 hrs. - 3 hrs. 59

4 hrs. - 4 hrs. 59

5 hrs. -

6 hrs. -

7 hrs. -

Total

5 hrs. 59

6 hrs. 59

7hrs. 59

Anestesia Genera I

-'~o. '10

Antestesia Epidural

1"0. '10
Total

12 24 8 18.18 20

11 22 198 1~.18

15.919 18 7 16

11 22 2514 31.82

7 14 7 15.91 14

50 100 44 100.00 94

X=5H.18 D.S.1 h 20'X=5h.46'D.S. 1 h 25'

Fuente: Archivos médicos del Hospital Roosevelt junio-agosto 1984.
En el cuadro anterior se puede observar que en ambos tipos de anestesia la distribu-
ción en cuanto al tiempo de micción espontón ea fue similar en todos los intervalos te-
niendo como promedio para la anestesia General 5 horas 18 minutos con una desvación
estandar de 1 hora 20 minutos y para la anestesia Epidural un promedio de 5 horas 46
minutos con una desviación estandar de 1 hora 25 minutos.

..-

I



Anestesia General Anestesia Epi dura I

No. % No. %

Con retención urinaria O O 6 12

Sin retención urinaria 50 100 44 88

Tata les 50 100 50 100

Volumen de la Anestesia Genera I Anestesia EpIdura I
Primera micción No % No. %

115 - 219 cCo 9 18 7 15.90,

220 - 324 cc o 20 40 14 31.82

325 - 429 cc. 18 36 17 38064

430 - 534 cco 3 6 6 13.63

Tatal 50 100 44 100.00

r X = 296 cc. D,S, 91cc X=321 cCo D.S.120cc

CUADRO No. 2

RElACION ENTRETIPO DEANESTESIA Y RETENCION URINARIA EN 100 PACIEN,.
TES SOMETIDAS A CESAREA

..
co

Fuente': Archivos médicos del hospital Roosevelt junio-agosto de 1984

En el grupo de Anestesia General todas las pacientes orinaron espontáneamente; en
comparación con el grupo de anestesia Epidural en el cual 44 pacientes orinaron es-
pontáneamente, necesitando cateterización 6 pacientes.

-
CUADRO Noo 3

RElACION ENTREMICCION ESPONTANEA y EL TIPO DE,ANEST.ESIA

-o

Fuente: Archivos médicos del hospital Roosevelt junio-agosto 1984

Como se puede observar en el grupo de anestesia General el 94% de las pacientes
arino espontáneamente entre 115 y 429 cc. y el restante 6% de las pacientes ori-
no entre 430 y 534 cCo En el grupo de onestesia Epidural el 70;46% de las pa-
cientes arino espontáneamente entre 220 y 429 cCo
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Lo retención urinario post-operatoria se ha visto que esto re -
lacianada con el tipo de anestesia utilizado (General o Epidural).
Por lo que en nuestro estudio se evaluó lo retención urinario en -
50 pacientes sometidos o Cesárea Segmentoria Transperitoneal con
anestesia General y 50 pacientes con anestesia Epidural. No to-
mando en cuento los siguientes pacientes: mayores de 35 años, -
con más de 3 partos, con trabajo de porto prolongado (más de 24
horas), con traumatismo vesical durante lo cesárea por ejemplo -
rasgadura del segmento hacia abajo, que presentaron Shock hipo-
valemico transaperatario, con preeclampsia o eclampsia, con an-
tecedente de cirugía vesical, con cistacele, con más de 1 1/2
hora de anestesia, que estuvieron usando depresores parasimpáti -
cas, con Diábetes Mellitus, con Esclerosis múltiple, con Tabes -
dorsal, con problemas psicogenos, con insuficiencia renal agudo
o crónico, en los que se utilizó morfina intratecal; yo que estos
causas pueden producir por si solos retención urinario. Durante o
cho horas post-operatorias se evo luó si los pacientes orinab"an e;:
pontáneamente o no; en coso positivo se midió lo cantidad de orI-
na en cc. y se anotó el tiempo transcurrido desde el final de lo
operación hasta el momento de lo micción, en coso negativo se
procedió o cateterizar ta vejiga midiendo lo cantidad de orina y
si ésto era mayor de 200 cc. se tomó como retención urinario y
si era menor de 200 cc. no se consideró retención urinario.

En nuestro estudio con anestesia General no se presentó nin -
gún coso de retención urinario, todos tuvieron uno micción espon
tánea. En promedio se presentó o los 5 horas con 18 minutos y
con uno desviación estandard de 1 hora 20 minutos, con un prome
dio de 296 cc; y uno desviación estandord de 91 cc. de valúmeñ
de micción espo!"tánea.

En el grupo de,anestesía Epidural se presentaron 6 cosos de re
tención urinario -y los restantes 44 pacientes orinaron espontánea.:
mente;: los que orinaron espontáneamente lo hicieron en promedio
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a las 5 horas 46 minutos con una desviación estandard de 1 hora
25 minutos; las que presentaron retención urinarIa se les catete-
rizo obteniendo un promedio de 396 cc. y una desviación estan-
dard de 76 cc. de orina; las que presentaron micción espontá -
neo tuvieron como promedio 321 cc. y una desviación estandard
de 120 cc. de orina.

Para probar que los 6 casos de retención urinarIa obtenidos
en el grupo de anestesia Epidural eran significativos con relaciÓ1
a los O casos de anestesia General; se utilizó la prueb!2J de Fi-
sher modificada a un nivel de significación de 0.05 se obtuvo -
una Zf = a 2,526 lo cual es mayor que la esperada (1.96) lo que
nos permite rechazar hipótesis nula y aceptar la alterna de que -
la retención urinarIa fue más frecuenteeen la anestesia Epi dura I
que en la Genera l.

En un estudio donde se uti lizó Xilocaína al 2% para aneste ~

sia caudal para parto vaglnal el 34% de los pacientes presenta-
ron retención urinaria (5). En comparación con nuestro estudio
donde también se utilizó Xilocaíno al 2% para anestesia Epido ~

rol en cesárea únicamente el 12 % de las pacientes presentó re-
tendón urinaria o

En un estudio realizado en el departamento de obstetricia da
hospital Roosevelt en pacientes post~cesárea se encontró un
20.45 % de cosos de infección urinaria después de usar cateter -
vesical en el post operatorio. En otro estudio de pacientes som~
tidos a cirugía General se encontró un 70% de infección urina~
da después del uso del cateter vesicol en el post operatorlo (17).
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CONCLUSIONES

1. En anestesia General no se presento retención urinaria y

yen la anestesia Epidural se presenta en un 12%.

2. En las pacientes sometidas a cesárea en que se utilizó

anestesia General, la micción fue espontánea en pro-

medio a los 51horas 18 minutos y con anestesia Epidu-

rol las que tuvieron micción espontánea se realizó en

promedio a las 5 horas con 46 minutos.
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RECOMENDACIONES

1. No se justifica el uso de catéter vesical en pacientes so-

metidas a cesárea bajo anestesia general.

2. El uso del cat~ter vesical en el post"-operatorio de cesá-

rea con anestesia Epidural no debe ser mayor de 8 horas;

y debe de efectuarse buena antisepsia, ya que el riesgo

de presentar retenci6n urinaria es de 12 % Y el riesgo de

presentar infecci6n urinaria en este mismo tipo de pacie~

tes es de 20.45 % según estudio efectuado en la misma

Instituci6n.
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RESUMEN

El estudio consistió en una comparación entre anestesia
General y anestesia Epidurai para det'erminar si existe diferen~
cia en cuanto al número de casos de retención urinaria en e i
perrada post operatorio de cesárea.

En nuestro estúdio se evaluó durante ocho horas post ope-
ratorias si las pacientes orinaban espontáneamente o no; en ca-
so positivo se midió la cantidad de orina en cc. y se anot6 ei
tiempo transcurrido desde el final de la operación hasta el mo-
mento de la micción, en casa negativo se procedió acatetedzar
la veJiga midiendo la cantidad de orina; y si ésta era mayor de
200 cc. se tomó como retención urinaria, y si era menor de 200
cc. no se consideró retención urinaria.

Se obtuvo un 12 % de casos de retención urinaria e 11 el
grupo que se utilizó anestesia Epidural contra un O% en las que
se usó anestesia General. Utilizando la prueba de Fisher Mo-
dificada a un nivel de significando deoe.O.05, se obtuvo una
Zf =2.526 la cual es mayar que la esperada, lo que nos
indica que la anestesia Epidura! ocasiona una frecuencia mayor
de casos de retención urinaria post cesárea en relación a la pro
porción de casas de anestesia GeneraL

~
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Anestesia General Anestesia Epidural Total

50 44 94

O 6 6

50 50 100

I--
PRUEBA DE FISHER MODIFICADA

I

Tota I

Sin retenci ón urinaria

Con retención urinaria

W
01

Pl - P2
z=

(Po qo/Nl) + (Po qo/N2)

Tl 50
Pl = Nj= so-= 1

T2 44P2 = N2 = 50 = 0.88

Tl + T2 50 + 44Po = N2 + N2 - 50 + 50 = -0.94

qo = 0.06

Z = 1 - 0.88
(0.94 x .06)/50 + (.94 x .06/50)

0.12
0.0475

= 2.526

~
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