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Actualmente sabemos que la hipotensi6n secundaria a la

nestesia epidural es un problema de alto riesgo materno-fet¡

porque a la madre puede ocasionarle paro cardíaco y al feto

poxia por hipoperfusi6n que podría terminar con la vida del

ño. Por estas razones han surgido dos escuelas o corriente,

la primera que recomienda el uso de líquidos, y la segunda
(

aboga por el uso de vasopresores para la prevención de la h

tensi6n inducida por el bloqueo simp~tico (1,6,17).

Ahora bien, conociendo que los vasopresores mejora la

sión materna, pero que a su vez disminuyen la perfusi6n pla

taria (7), decidimos usar líquidos para prevenir la hipoten

secundaria al bloqueo epidural, para ello, escogimos la sol

ci6n de "Hartmann", porque se ha comprobado que las solucio

dextrosadas producen: diuresis osmótica en la madre, y en e

feto producen hiperbilirrubinemia por disminución de la con

gación de la bilirrubina .(9,10).

Como en Guatemala no se ha hecho hasta la fecha un est

que nos de una base para prevenir la hipotensión por el blc

simp~tico en la paciente embarazada, pretendimos llenar est

falta al realizar este trabajo tratando de demostrar que.cc

cargas previas de líquido se podr1a prevenir la hipotensil

secundaria a anestesia epidural, deseando determinar cual'

cantidad mas adecuada de líquido: 5, 10 ó 15 cc. por kilo~

de peso corporal.



Para realizar el presente estudio, escogimos 72 pacieIT

embarazadas, cuyo único problema fuera embarazo a término a

solver por la v!a abdominal sin ninguna patolog!a concomit~

(Toxemia, Insuficiencia Renal, Hipertensi6n, Card!acas, etc

las cuales se dividieron en tres grupos de 24 pacientes, de

acuerdo a una tabla de números aleatorios en forma consecut

asignando a cada grupo una cantidad de "Hartmann" como sigu

Grupo uno, 5 cc. por kilo de peso corporal; Grupo dos, 10 c

por kilo de peso corporal, y Grupo tres, 15 cc. por kilo de

so corporal.

Después de comPl~tarla recolecci6n de datos procedimos

verificar su validez estad!stica por medio del método de an

sis de var'ianza y comparando la presi6n arterial de las pac

tes de cada grupo con los otros grupos, as! como en cada mi

to de la toma de presi6n, encontramos que no hab!a mayor al

ración de la presión arterial con las cargas de liquidos, p

lo que este an~lisis sugiere la elaboraci6n de nuevos traba

utilizando una muestra mayor de pacientes.



METODOLOGIA

Nuestro estudio prospectivo se realiz6 en los Departam

tos de Anestesiologia Y Gineco Obstetricia del Hospital "Sa

Juan de Dios", con 72 pacientes de embarazo a tennino, con

bajo de parto inicial, cuya resolución fue por via abdomina

(estrechez pelvica, desproporci6n cefalo-pelvica, cesárea a

rior, etc.), las cuales reunieron los siguientes parámetroe

1. Que no presentaran enfennedades sistemicas (Toxemia,
¡

tensi6n, Diabetes, etc.), que limitaran el uso de car!

de 1iquidos intravenosos.

Que no estuvieran siendo tratadas con drogas que inc~2.

3.

ran sobre la presión arterial.

No haber tenido soluciones intravenosas previas a la,

4.

gesia epidural.

No haber compromiso fetal (prolapso decord6n, sufrim

to fetal, etc.) que contraindicara el uso de la epidu

La compresi6n de la vena cava inferior no debia alter

la presión sist61ica de más del 10%.

5.

Estas pacientes fueron divididas en tres grupos de 2~

cientes a quienes se les asignaron números aleatorios en .j

consecutiva, de acuerdo a una tabla, y se les llenó una fj

especial (Ver Anexo #1), en la cual, además de la historii

nica, diagnósticos pre y postoperatorios, se anotó la pre'

arterial en decúbito dorsal y supino, previo al inicio de

dos intravenosos, con lo cual pretendiamos detectar a las
~ ~n-

,
-~---~~- A~ ,~ n~~~;~n



t6lica por compresi6n de la vena cava inferior. Las que t

ron miis de ese porcentaje no ingresaron al estudio.

Desde el inicio del bloqueo simpático, usando la téCIJ

est~ndar y durante treinta minutos, se control6 la pres:i6I

la frecuencia cardiaca materna.

También se anot6 la cantidad de anestésico (X:iloca1n<

2% con Epinefrina), Y si hubo necesidad de usar vasopresol

cuales fueron ellos.

Sabemos que el problema de hipotensi6n se presenta e:

30% de las pacientes a las que se les administra anestesi

dural y que de este porcentaje el 66% es debido a compres

de la vena cava inferior por el útero gr'~vido contra part

seas de la pelvis (2,4,9,11,13,19,29),raz6n por la cual

pacientes que ingresaron al estudio se les mantuvo ligera

ralizaci6n izquierda para evitar la interferencia de este

tor como variante importante de nuestro estudio e intenté

mostrar que con liquidos únicamente se puede prevenir la

tensi6n por el bloqueo simpático.

Las cargas de Lactato de R:inger administradas previ.

fectuar el bloqueo epidural, se aplicaron en la forma sil

te:

Grupo I

GrupoII

Grupo III

S m1.!kg.

10 m1./kg.

lS m1.!kg.

de peso corporal

de peso corporal

de peso corporal

de haberse presentNo se tuvo grupo control, porque
--- ..:1 '<I"f~~':..1n~ v ,:1



no se hubiera detectado el sindrome de compresión de la ve1

caba inferior, y por lo tanto no tuviera una prevención de.

mo, habriamos tenido:

Compromiso de la vida fetal secundario a flujo placen

disminuido que conduciria a hipoxia y acidosis fetal, por

que tomamos a los grupos ya descritos.



HISTORIA DE LA ANALGESIA EPIDURAL

El conocimiento del espacio epidural, per.idural o subdu

,Y el uso de anestésicos locales se remontan al descubrimient

de la Cocaína y sus propiedades anestésicas (14). En 1885
,

tiene la primera referencia de BU uso por Corning (14,3),
p'

debido a que la Cocaína no fue del todo satisfactoria Y
el

"

todo para ingresar al espacio epidural adem~s de difícil, nc

era seguro, la puso en segundo término. A esto constribuyó

m~s el m~s fticil ingreso al conducto raquídeo.

En 1901, J.A. S~card y F. Catbelin (14) en Francia, pr

tan por separado sus trabajos 'en perros y en pacientes afec

al dolor lumbar y promueven el uso del agujero sacro para i

sar al espacio epidural.

En 1921, Fidel Pagés, en España, desconociendo los tró

jos franceses, publicó su, experiencia en 43 casos con buenc

sultados, pero igual que a los trabajos de 1901, no se le
(

mayor importancia.

En Italia, en 1931, Doglioti le dio impulso a ésta pr:

ca llegando a ser reconocida universalmente como el M~todo

glioti de analgesia epidural. Sin embargo, la anestesia
g

ral se encontraba en floreci~iento,
siendo la moda en Esta

-,,,-,-.',,>-

Unidos, razones por las cual~~o
se le dio a la analgesia

,,""'/',",

dural el valor real que tenía.



En 1933. en Alemania. Lompa y Beck (14) informaron sob,

700 casos uro16gicos con buen resultado. En 1936 Sievers al

c5 el m~todo en urología infantil con óptimos resultados.

A pesar del ~xito y reconocimiento obtenido por los úl1

mas informes; esta práctica cae nuevamente en: el olvido por

8egunda Guerra'Mundial.

Fue en 1947 que Geoper (14). quien usando soluciones vi

cosas de anestesia informó sus buenos resultados en 3,000 Có

sos, con lo cual dió nuevo impulso a este m~todo de analgesi

El cubano Curbello (14). en ese mismo año de 1947. int,

duce la aguja de Touhey y el catéter uretra!. Ambas innovac

nes fueron las que le dieron el impulso necesario a la t~cni

epidural para aplicar la analgesia epidural continua como SE

conoce actualmente.

DATOS ANATOMICOS

Se conoce como espacio epidural a la parte del conductc

raquídeo que no está ocupada por el saco dural, en su parte

perior se limita por el foramen magno, en la parte inferior

termina en el hiato sacro (3, 5). anterior y posteriormente

encuentra cerrado por músculo y ligamentos, pero se comunicó

lateralmente con el espacio paravertebral por los agujeros i

conjunción y a nivel del sacro por los agujeros de conjunci~



tejido adiposo, tejido lazo y el plexo venoso vertebral ir

no (3, 5).

La anchura del espacio epidural en la regian dorsal,

3 a 6 milímetros en promedio, tiene sus mayores dimension,

nivel de C3 y C4' luego se estrecha hasta D4 y se ensanch,

la zona media dorsal para estrecharse nuevamente en la re,

lumbar (3, 18).

Dado que los diversos libros sobre anestesia hacen r,

cia a las diversas tecnicas para abordar. el espacio epiduI

describiremos aquí la mgs común: colocado el paciente en ,

to dorsal, se realiza asepsia y antisepsia de la región d,

lumbar, se coloca un campo hendido y se localiza el espac:

tervertebral 3-4, se introduce la aguja de punción epidur¡

ta el ligamento amarillo, en seguida se retira el mandril

aguja y con una jeringa de 5 cc. vacía se siente la perdi,

resistencia del ligamento amarillo, lo que nos indica que

mas en el espacio epidural.

tesico epidural.

En este momento se inyecta e:



rROS ESTUDIOS CON REtACION A LA PREVENCION DE LA HIPOTENSION

~ALGESIA EPIDURAL y
PACIENTE OBSTETRICA QUIRURGICA.

Este problema aunque viejo se ha estudiado desde diverso,

lntos de vista y ha originado diferentes trabajos, de manera

le hay quien atribuye la hipo tensión persistente a reacción (

liosincrasia al anestésico que no ocurre con anestesicos inhé

Idos.

Hemos tenido la oportunidad de léer sobre experiencias dE

Iferentes médicos que apoyan el uso de soluciones dextrosadaE

~ es el caso del Doctor Giesecke de Dallas,:Texas, quien re-

mienda el uso de Dextrosa en agua al 5%, mixto o Dextrosa er

ctato de Ringer para pacientes que no tengan pérdida previa

electrolitos (16).

Sin embargo, el Doctor Peng y Cols, en 30 casos de cesáre

ectiva, divididos en grupos de 10, para prevenir la hipoten-

pn debida a la analgesia epidural usaron 1 litro de solución

xtrosada al 5% en Lactato de Ringer o Dextrosa al 1% en Lac-

~o de Ringer y Lactato de Ringer 15 minutos antes de la epi-

~al, llegando a la conclusión que la Dextrosa al 5% en Lac-

to de Ringer produce hiperglicemia materna con aumento de la

bducción de insulina por el feto, con resultado de C02 y La~

~o aumentado, lo que provoca acidosis fetal. Por el contra-

D, el Lactato de Ringer diluye el nivel de glucosa materna,

entras que la Dextrosa al 1% en Lactato de Ringer mantiene

s niveles en lím;TPR nn~rllp~ (1h)



L~ Doctor Kneepp y Cols. demostraron en su estud

tivo que la administración de 150 cc. de Dextrosa,

00 cc. de solución salina, o mixto 1,000 cc. no pr'

)tensión, en cambio puede causar diuresis osmótica

Lo señalado por el Doctor Peng encontraron que la

hipoglicemia fetal disminuyen la conjugación de 1,

i, causando hiperbilirrubinemia en el neonato, por

)miendan no dar más de 5 mgs. de Dextrosa por hora

Aunque de aparición y estudio más antiguo que la

epidural, la hipotensión ha sido y continúa siend,

) prevenida de alguna manera. Hay quienes utilizill

1 de líquidos previos con el paciente sobre el lad,

, si se presenta hipotensión utilizan vasopresores

cere el Doctor G. Marx (16).

El Doctor Jouppila recomienda el uso de Efedrina

,loqueo simpático estg en los niveles de T5 y Ta y

:tiuso cuando las infusiones no son suficientes pa:

la hipotensión (1,17).

También hay corrientes que recomiendan el uso de

'istaloides, tal es el caso del Doctor Gibbs y Col:

en un grupo de 44 pacientes usaron Lactato de Rin¡

'l./kg., Lactato de Ringer 15 cc./kg. más 50 cc. d,

11 25% Y un tercer grupo de 30 cc. /kg de Lactato d,



Sin embargo, el Doctor Rock y Colso en su estudio us,

1,200 mI. de Lactato de Ringer de carga previa a la epidu,

700 mlo de Lactato de Ringer más 500 mlo de algúmina al 5~

gando a la conclusión de que el Lactato de Ringer previenE

hipotensión, pero también se asocia a hemodilución, decren

del potasio y de las proteínas totales, el uso de las solu

nes con albúmina también previene la hipotensión, pero no

efectivo en evitar el. decremento de las proteínas y causó

mismas diferencias electrolíticas que el simple Lactato (4

También encontramos estudios que sugieren el uso de c
. .

dades de soluciones que fluctúan de 500 a 1,000 cCo en tie

que varían de 15 a 30 minutos antes de la epidural, tal es

I

caso de los Doctores Akamatsu y Bonica, quienes recomienda
I
uso de 600 a 800 cCo de solución salina para prevenir la h

tensión (9) o

El Doctor Ho Cahen sugiere el uso de 750 a 1,000 cCo ,

líquidos (no prefiere ninguna solución) durante 20 a 30 mi,

antes del bloqueo (13, 19).

La opinión del Doctor Gieseke es la de usar 1.5 cco/k!

hora, o 2.5 lts. para reponer el mantenimiento y aumentar E

i volumen intravascular con soluciones dextrosadas y mixtas
(

Hartmann (6).



senta en los primeros 25 minutos después de la epidural, qc

pesar de cargas previas de líquidos, se presentó en 66% y (

estas el 83% fué clasificada como hipotensión moderada a SE

ra. En su estudio ellos usaron 500 cc. de Haemaccel antes

bloqueo epidural (11).

El Doctor McDonald hidrata a sus pacientes con 500 a

de Lactato de Ringer abtes del bloqueo epidural, luego evi.

la compresión de la vena cava con lo cual previene en sus

cientes la hipotensión (13).

El Doctor G. Marx y otros médicos dan importancia a 1

sición de ligera lateralización de la paciente para evitar

síndrome de vena cava inferior, es por esto que la técnica

tándar de analgesia epidural actualmente incluye líquidas

vios y esta modificación de la posición de la paciente (11

2, 8).

Hay quienes basados en sus estudios refieren que la
j

tuación de la presión, antes y después de la epidural no 1

significancia ni es dañina para el feto. Esto es expuestc

el Doctor James y Cols., quienes estudiaron 5 pacientes e~

tivas para cesárea entre 17 y 27 años de edad, controlánd(

la presión arterial desde la noche anterior al acto quirú:

(8) .
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Al estudiar la presentación de los resultados encontr,

que en el Grupo No. 1, se presentó hipo tensión severa en s

de nuestras pacientes, por lo que fue necesario la adminis'

ción de vasopresores. En este caso utilizamos Mefentermin1

(Wyamine), 15 mgs. intravenosamente, mejorando su presión,

rial. En el Grupo No. 2 solamente se presentó hipotensión

vera en una pacientes la cual se trat6 con vasopresores.

mente en el Grupo No.3, se presentó una paciente con hip01

I

sión que no necesitó tratamiento con vasopresores (ver ane}

3, t¡ Y 5).

En nuestros cuadros también se puede apreciar que en ]

totales de cada grupo desaparecieron las pacientes que pre'

ron hipotensión, debido a que las pacientes con vasopresore

descartaron del estudio porque la acción del vasopresor dur

minutos.

Podemos observar además que en el Grupo No. 1 desde el

nuto 12 y en el Grupo No. 2 desde el minuto 15, la cantidac

pacientes en el nivel de presión 81-90 se incrementó, cosa

no sucedió con el Grupo No.3, en el cual la mayoría de las

cientes permanecieron en el intervalo 90-120 de presión si,

lica.

Para demostrar que las diferencias entre los tres grup

era significativa se procedió a su verificación por medio d



supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, haci

para cada tiempo transcurrido a partir del momento O des~

realizado el bloqueo epidural y luego en forma sucesiva e

minutos durante diez tomas.

Todo lo anterior nos demostré que la diferencia entI

pacientes de los tres grupos no es estadísticamente sign:

tiva en ninguno de los momentos de nuestro estudio, ya q\

F calculada, siempre fue menor que el valor de la F espeI

el cual era 3.15, con 69 grados de libertad de error, y :

dos de libertad de error por tratamiento (ver Anex~ No. E



CONCLUSIONES

Despues de haber realizado el trabajo y de aplicar el t~

~ient~ estadístico con un P menor que 0.05 encontramos que

~ existió variabilidad significativa entre los grupos, por le

,e no podemos concluir categóricamente para aprobar o desapr,

,r nuestro tratamiento. Es decir, que en nuestro estudio, l.

~inistración de 5, 10 ó 15 cc. de Hartmann por vía intraven

a por kilogramo.de peso, no tuvo como consecuencia variación

pportante en la prevención de la hipotensión inducida por el

loqueo epidural.



RECOMENDACIONES

Basados en nuestro trabajo y en el análisis estadístic

,que se le aplicó, consideramos que debe realizarse un nuevo

¡bajo con una muestra mayor a la que aplicados los mismos pa
I

,metros de análisis, sea estadísticamente significativo.



RESUMEN

RESPUESTA AL BLOQUEO SIMPATICO CON PREVIA ADMINISTRAC

DE LIQUIDaS INTRAVENOSOS

En este estudio se trató de demostrar que las cargas,

líquido (Hartmann) previas al bloqueo epidural eran efecti'

para prevenir la hipctensión inducida por el bloqueo simpá-

y también cual era la cantidad de líquido más adecuada.

El trabajo se realizó con pacientes embarazad~s cuyo
I

to se.resolvió por vía abdominal, ya que la hipo tensión sú!

puede causar trastornos graves a la madre y al feto.

Se escogieron 72 pacientes, se dividieron en grupos dE

cada uno de acuerdo a una tabla de números aleatorios y en

ma consecutiva, y luego se asignó una cantidad de líquido é

da Grupo: Grupo 1, 5 cc. de Hartmann/Kg. de peso

Grupo 2, 10 cc. de Hartmann/Kg. de peso corpcral;

15 cc. de Hartmann/kg. de peso corporal.

corporal;

Grupo 3,

A todas las pacientes se les tomó la presión en decúbi

dorsal y supino y las que tuvieron más de 10% de alteración

la presión arterial pcr el síndrome de vena cava inferior e

fermedad sistérnica concomitante, no ingres~ron al estudio.

Los resultados obtenidos fueron tratados por medio de

lisis de varianza, encontrando que no hubo significancia es



Se sugiere nuevos trabajos con una muestra mayor y ea]

esquema más rígido de investigadi6n.
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