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Actualmente sabemos que la hipotensidn secundaria a la
nestesia epidural es un problema de alto riesgo materno-fet:
porque a la madre puede ocasionarle paro cardiaco y al feto
poxia por hipoperfusifn que podrfa terminar con la vida del
‘fio. Por estas razones han surgido dos escuelas o corriente
Ila primera que recomienda el uso de liquidos, y la segunda
5aboga por el uso de vasopresores para la prevencién de la h

tensién inducida por el bloqueo simp&tico (1,6,17).

Ahora bien, conociendo que los vasopresores mejora la
sidn materna, pero que a su vez disminuyen la perfusidn pla
taria (7), decidimos usar lfquidos para prevenir la hipoten
secundaria al bloqueo epidural, para ello, escogimos la sol
cién de "Hartmann", porque se ha comprobado que las solucic
dextrosadas producen: diuresis osmdtica en la madre, y en e
feto producen hiperbilirrubinemia por disminucidn de la con

gacidn de la bilirrubina -(9,10).

Como en Guatemala no se ha hecho hasta la fecha un est
que nos dé una base para prevenir la hipotensidn por el blc
simpdtico en la paciente embarazada, pretendimos llenar es
falta al realizar este trabajo tratando de demostrar que 'c«
cargas previas de liquido se podria prevenir la hipotensit
secundaria a anestesia epidural, deseando determinar cual
cantidad mis adecuada de liquido: 5, 10 8 15 cc. por kilog

de peso corporal.
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Para realizar el presente estudio, escogimos 72 pacien
embarazadas, cuyo {inico problema fuera embarazo a término a
solver por la via abdominal sin ninguna patologia concomita
(Toxemia, Insuficiencia Renal, Hipertensién, Cardiacas, etc
las cuales se dividieron en tres grupos de 24 pacientes, de
acuerdo a una tabla de nfimeros 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.

Despu@s de completar la recoleccifn de datos procedimos
verificar su validez estadistica por medio del método de an
sis de varianza y comparando la presidn arterial de las pac
tes de cada grupo con los otros grupos, asi como en cada mi
to de la toma de presidn, encontramos que no habfa mayor al
racidn de la presidn arterial con las cargas de liquidos, [
lo que este anflisis sugiere la elaboracifn de nuevos trabsz

utilizando una muestra mayor de pacientes.



METODOLOGIA

Nuestro estudio prospectivo se realizd en los Departéﬁ
tos de Anestesiologia y Gineco Obstetricia del Hospital "'Se
Juan de Dios", con 72 pacientes de embarazo a término, con
bajo de parto inicial, cuya resolucidn fué por via abdomine
(estrechez pélvica, desproporcidn cefalo-pélvica, cesdrea &

rior, etc.), las cuales reunieron los siguientes parémetro:

1. Que no presentaran enfermedades sistémicas (Toxemia, |
tensifn, Diabetes, etc.), que limitaran el uso de car
de liquidos intravenosos.

9. Que no estuvieran siendo tratadas con drogas que inci

ran sobre la presidn arterial.

3. No haber tenido soluciones intravenosas previas a la

gesia epidural.

4., No haber compromiso fetal (prolapso de cordén, sufrim

to fetal, etc.) que contraindicara el uso de la epidu
5. La compresibén de la vena cava inferior no debia alter

la presibn sist6lica de mds del 10%.

Estas pacientes fueron divididas en tres grupos de 2L
cientes a quienes se les asignaron nfimeros aleatorios en 1
consecutiva, de acuerdo a una tabla, y se les 1llend una f:
especial (Ver Anexo #1), en la cual, ademds de la histori:
nica, diagndsticos pre y postoperatorios, se anotd la pre
arterial en decfibito dorsal y supino, previo al inicio de

dos intravenosos, con lo cual pretendiamos detectar a las
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+8lica por compresifn de la vena cava inferior. Las que t
| ron mas de ese porcentaje no ingresaron al estudio.

Desde el inicio del blogueo simpdtico, usandc ia técr
estindar y durante treinta minutos, se controld la presidr
la frecuencia cardiaca materna.

También se anot® la cantidad de anestésico (Xilocain:
2% con Epinefrina), y si hubo necesidad de usar vVasopreso

cuales fueron ellos.

Sabemos que el problema de hipotensidn se presenta €
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 fitero grévido contra part
seas de la pelvis (2,4,9,11,13,19,29), razbén por la cual
pacientes que ingresaron al estudio se les mantuvo ligera
palizacidn izquierda para evitar la interferencia de este
tor como variante importante de nuestro estudio e intent:
mostrar que con liquidos inicamente se puede prevenir la

tensidn por el blogueo simpdtico.

Las cargas de Lactato de Ringer administradas previt

fectuar el bloqueo epidural, se aplicaron en la forma si

te:
Grupo I 5 ml./kg. de peso corporal
Grupo II 10 ml./kg. de peso corporal
Grupo III 15 ml./kg. de peso corporal

¥o se tuvo grupo control, porque de haberse present
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no se hubiera detectado el sindrome de compresidn de la ve
caba inferior, y por lo tanto no tuviera una prevencidn 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.



JTSTORIA DE LA ANALGESIA EPIDURAL

El conocimiento del espacio epidural, peridural o subdu
les se remontan al descubrimient
En 1885 ¢

v el uso de anesté@sicos loca
e 1a Cocaina y sus propiedades anestésicas (14).
tiene la primera referencia de su uso por Corming (14,3)s D
1 todo satisfactoria y el

1 ademis de difiecil, m

ebido a que la Cocaina no fue de

odo para ingresar al espacio epidura

era seguro, la pusb en segundo término. A esto constribuyd

n4s el mas ficil ingreso al conducto raquideo.

En 1901, J.A. Sicard y F. Cathelin (14} en Francia, pr

tan por separado sus traba]os en perros y en pacientes afec

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

3
sar al espacio epidural.

En 1921, Fidel Pagés, en Espafa, desconociendo los tre

| jos franceses, publicd su. experiencia en 43 casos co

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

n buerx

sultados,

‘mayor importancia.

En Italia, en 1931, Doglioti le dié impulso a &sta pr

ca llegando a ser reconocida universalmente cOmo el M&todo

glioti de analgesia epidural. Sin embargo, la anestesia g

ntraba en florec1mlento, siendo la moda en Esta
a0 se le dis a la analgesia

ral se enco

Unidos, razones por las cual

dural el valor real que tenia.




En 1933, en Alemania, Lompa y Beck (14) informaron sob:
200 casos urolbgicos con buen resultade. En 1936 Sievers aj

£d el método en urologia infantil con dptimos resultados.

A pesar del &xito y reconocimiento obtenide por los Gl
fos informes, esta préctica cae nuevamente emw el olvido por

egunda Guerra Mundial.

Fue en 1947 que Geoper (14), quien usands soluciones v:
fosas de anestesia informd sus buenos resultadeos en 3,000 c:

§0os, con lo cual did nuevo impulsc a este método de analges:

El cubanc Curbello (14), en ese mismo afio de 1947, int
luce la aguja de Touhey y el catéter uretral. Ambas innovac
fes fueron las que le dieron el impulso necesario a la técn:
epidural para aplicar la analgesia epidural continua como se

ponioce actualmente.

DATOS ANATOMICOS

Se conoce como espacio epidural a la parte del conductc
paquideo que no estd ocupada por el saco dural, en su parte
pericr se limita por el foramen magno, en la parte inferior
termina en el hiato sacro (3, 5), anterior y posteriormente
encuentra cerrado por miisculs y ligamentos, pero se comunics
lateralmente con el espacic paravertebral por los agujeros ¢

gonjuncidn y a nivel del sacro por los agujeros de conjuncit



tejide adiposo, tejido lazo y el plexo venoso vertebral ir

ne (35 5Y.

La anchura del espacio epidural en la regidn dorsal ¢
3 a 6 milimetros en promedio, tiene sus mayores dimensione
nivel de C3 y Cy, luego se estrecha hasta Dy y se ensanch:
la zona media dorsal para estrecharse nuevamente en la reg
lumbar (3, 18).

Dado que los diversos libros sobre anestesia hacen rx
cia a las diversas técnicas para abordar el espacio epidu
describiremos aqui la m&s comfin: colocado el paciente en «
to dorsal, se realiza asepsia y antisepsia de la regidn d
lumbar, se coloca un campo hendido y se localiza el espac.
tervertebral 3-4, se introduce la aguja de puncidn epidur:
ta el ligamento amarillo, en seguida se retira el mandril
aguja y con una jeringa de 5 cc. vacia se siente la pérdi
resistencia del ligamento amarillo, lo que nos indica que
mos en el espacio epidural. En este momento se inyecta e

tésico epidural.



[ROS ESTUDIOS CON RELACION A LA PREVENCION DE LA HTPOTENSION
JALGESTA EPTDURAL Y PACIENTE OBSTETRICA QUIRURGICA.

Este problema aunque viejo se ha estudiado desde diverso:
intos de vista y ha originado diferentes trabajos, de manera
e hay quien atribuye la hipotensidn persistente a reaccidn «

liosincrasia al anest&sico que no ocurre con anestésicos inh:

Hemos tenido la oportunidad de leéer sobre experiencias de
ferentes médicos que apoyan el uso de soluciones dextrosadas
es el caso del Doctor Giesecke de Dallas, .Texas, quien re-
mienda el uso de Dextrosa en agua al 5%, mixto o Dextrosa er

tato de Ringer para pacientes que no tengan pérdida previa
electrolitos (16).

Sin embargo, el Doctor Peng y Cols, en 30 casos de cesire
ectiva, divididos en grupos de 10, para prevenir la hipoten-
bn debida a la analgesia epidural usaron 1 litro de solucidn
gktrosada al 5% en Lactato de Ringer o Dextrosa al 1% en Lac-
to de Ringer y Lactato de Ringer 15 minutos_antes de la epi-
fal, llegando a la conclusidn que la Dextrosa al 5% en Lac-

to de Ringer produce hiperglicemia materna con aumento de la
bduccidn de insulina por el feto, con resultado de C02 y Lac
to aumentado, lo que provoca acidosis fetal. Por el contra-
b, el Lactato de Ringer diluye el nivel de glucosa materna,

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

E niveles en 19mitee narmaiose {16)



4l voctold Alleepp y Lols. demosTraron en su estud
tivo que la administracidn de 150 cc. de Dextrosa
00 cc. de solucibn salina, o mixto 1,000 cc. no pr
>tensidn, en cambio puede causar diuresis osmdtica
lo sefialado por el Doctor Peng encontraron que la
hipoglicemia fetal disminuyen la conjugacién de 1
1, causando hiperbilirrubinemia en el neonato, por

miendan no dar m8s de 5 mgs. de Dextrosa por hora

Aunque de aparicidn y estudio mds antiguo que la
epidural, la hipotensidn ha sido y continfia siend
» prevenida de alguna manera. Hay quienes utiliza
1 de lfquidos previos con el paciente sobre el lad
» s1 se presenta hipotensidn utilizan vasopresores

ere el Doctor G. Marx (16).

El Doctor Jouppila recomienda el usc de Efedrina
loqueo simpdtico estd en los niveles de Tg y Tg y
0 uso cuando las infusiones no son suficientes pa

la hipotensisén (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
1./kg., Lactato de Ringer 15 cc./kg. m&s 50 cec. d
1 25% y un tercer grupo de 30 cc./kg de Lactato d



Sin embargo, el Doctor Rock y Cols. en su estudio us:
1,200 ml, de Lactato de Ringer de carga previa a la epidw
700 ml. de Lactato de Ringer m&s 500 ml. de alglimina al 59
gando a la conclusién de que el Lactato de Ringer previene
hipotensién, pero tambin se asocia a hemodilucidn, decrer
del potasio y de las protefinas totales, el uso de las solt
nes con alblmina también previene la hipotensién, pero no
efectivo en evitar el decremento de las proteinas y causd

mismas diferencias electroliticas que el simple Lactato (4

Tambi&n encontramos estudios que sugieren el usp de c
dades de boluc10nes que fluctfian de 500 a 1,000 cec. en tie
que varian de 15 a 30 minutos antes de la epidural, tal es
- caso de los Doctores Akamatsu y Bonica, quienes recomienda

uso de 600 a 800 cc. de solucidn salina para prevenir la h

tensidn (9).

ELl Doctor H. Cohen sugiere el uso de 750 a 1,000 ce. |

liquidos (no prefiere ninguna solucidn) durante 20 a 30 mi
antes del bloqueo (13, 19).

La opinidn del Doctor Gieseke es la de usar 1.5 ac. /K
hora, o 2.5 1ts. para reponer el mantenimiento ¥ aumentar

volumen intravascular con soluciones dextrosadas v mixtas ¢
Hartmann (6).



senta en los primeros 25 minutos despuds de la epidural, qu
pesar de cargas previas de liguidos, se presentd en 66% y «
estas el 83% fué clasificada como hipotensién moderada a s
ra. En su estudio ellos usaron 500 cc. de Haemaccel antes

bloqueo epidural (& i

El Doctor MaDonald hidrata a sus pacientes con 500 a
de Lactato de Ringer antes del bloqueo epidural, luego evi
la compresidn de la vena cava con lo cual previene en sus

cientes la hipotensidn (13).

El Doctor G. Marx y otros médicos dan importancia a 1
sicidén de ligera lateralizacién de la paciente para evitar
sindrome de vena cava inferior, es por esto que la técnica
tindar de analgesia epidural actualmente incluye 1iquidos
vios y esta modificacidn de la posicién de la paciente (11

P, 8).

Hay quienes basados en sus estudios refieren que la !
tuacién de la presidn, antes y despuds de la epidural no f
significancia ni es dafiina para el feto. Esto es expuest:
el Doctor James y Cols., quienes estudiaron 5 pacientes e
tivas para cesfrea entre 17 y 27 afios de edad, control&nd

la presién arterial desde la noche anterior al acto quird

(8).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al estudiar la presentacidn de los resultados encontr
que en el Grupo No. 1, se presentd hipotensién severa en s
de nuestras pacientes, por lo que fue necesario la adminis
cidn de vasopresores. En este caso utilizamos Mefentermin
(Wyamine), 15 mgs. intravenosamente, mejorando su presidn
rial. En el Grupo No. 2 solamente se presentd hipotensién
vera en una paciente, la cual se tratd con vasopresores. |
mente en el Grupo No.3, se presentd una paciente con hipot

sidn gue no necesitd tratamiento con vasopresores (ver ane:
3, 4y 5).

En nuestros cuadros tambign se puede apreciar que en |
totales de cada grupo desaparecieron las pacientes que pret
ron hipotensidn, debido a que las pacientes con Vasopresore

descartaron del estudio porque la accidn del vasopresor du:

minutos.

Podemos observar ademds 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 presidn 81-90 se incrementd, cosa
no sucedid con el Grupo No.3, en el cual la mayoria de las
cientes permanecieron en el intervalo 90-120 de presidén sis

lica.

Para demostrar que las diferencias entre los tres grug

era significativa se procedid a su verificacidn por medio d



supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, hac:

para cada tiempo transcurrido a partir del momento O desy

realizado el bloqueo epidural y luego en forma sucesiva c

minutos durante diez tomas.

Todo lo anterior nos demostrd
pacientes de los tres grupos no es
tiva en ninguno de los momentos de
F calculada, siempre fu& menor que

el cual era 3.15, con 69 grados de

que la diferencia ent:
estadisticamente sign:
nuestro estudio, ya qi
el valor de la F espe:

libertad de error, y

dos de libertad de error por tratamiento (ver Anexo No. |



CONCLUSIONES

Después de haber realizado el trabajo y de aplicar el tr
miento estadistico con un P menor que 0.05 encontramos que

) existid variabilidad significativa entre los grupos, por L

e no podemos concluir categdricamente para aprobar o desapr
nuestro tratamiento. Es decir, que en nuestro estudio, 1
inistracién de 5, 10 & 15 cc. de Hartmann por via intraven
por kilogramo de peso, no tuvo como consecuencia variacidn
portante en la prevencidén de la hipotensidn inducida por el

loqueo epidural.



RECOMENDACIONES

Basados en nuestro trabajo y en el andlisis estadistic
que se le aplicd, consideramos que debe realizarse un nuevo
bajo con una muestra mayor a la que aplicados los mismos pa

metros de anilisis, sea estadisticamente significativo.



RESUMEN

RESPUESTA AL BLOQUEO SIMPATICO CON PREVIA ADMINISTRAC
DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

En este estudio se tratd de demostrar que las cargas
liquido (Hartmann) previas al bloqueo epidural eran efecti
para prevenir la hipotensién inducida por el blogqueo simp3

y tambi&n cual era la cantidad de liquido m&s adecuada.

El trabajo se realiz8 con pacientes embarazadas cuyo |
- to se resolvid por via abdominal, ya que la hipotensidn sl
|
I

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 nfimercs aleatorios y en
‘ma consecutiva, y luego se asignd una cantidad de 1fquido <
' da Grupo: Grupo 1, 5 cc. de Hartmann/Kg. de peso corporal ;
iGrupo 2, 10 cc. de Hartmann/Kg. de peso corporal; Grupo 3,
15 cc. de Hartmann/kg. de peso corporal.

|
| U, o] P e -

A todas las pacientes se les tomd la presifn en decibi
dorsal y supino y las que tuvieron mds de 10% de alteracidr
la presidn arterial por el sindrome de vena cava inferior c

fermedad sist&mica concomitante, no ingresaron al estudio.

Los resultados obtenidos fueron tratados por medio de

lisis de varianza, encontrando que no hubo sigpnificancia es



Se sugiere nuevos trabajos con una muestra mayor y coi

esquema mds rigido de investigacidn.



HOJA DE KECOLECCION DE DATOS
\ Caso No.

Historia Clirica

Fecha hora i Peso

Da. proup.

Da. pustop.

“fien decdbl to supino_ en decdlblro lateral
previa o Liquldos 1.V,
Cargo de volumen wl . fkg. Total

Clase de solucidn

P/ en decdbito supino en dectbito lateral
postearga de Iqguidos i

Epidaral @ nivel de puncidn: “Anestésico

J—. concentracldn cantidad mgs .

Adrenalina

Vasopresures ! ST _L_/- NO f__/ Nombra
cantidad : hora respuesta
':'(d

i'/A vn decdbiie supino desde la puncién epidural, cada 3 mi-

nutos, por 10 tomas y contrel de frecuencla cardlaca.
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PRESIONES POR PACIENTE Y TIEMPO

_GRUPO I
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PRESIONES POR PACIENTE Y TIEMPO
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