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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue establecer la hemodinamica en gestantes con hipertension
leve a quienes se les administra anestesia epidural utilizando lidocaina con adrenalina versus
bupivacaina isobarica, en pacientes sometidas a cesérea en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se realizé un estudio comparativo,
transversal, utilizando una muestra por conveniencia de 40 pacientes con diagnéstico de
hipertension leve sometidas a cesérea. Dentro de los criterios de Inclusién utilizados se tomo
a pacientes clasificadas con preeclampsia leve y en las cuales se realizé una puncion epidural
no traumatica, asi mismo excluyeron a pacientes con puncion epidural traumética, recuento
plaquetario menor de 100,000 u/L y pacientes clasificadas como eclampticas. Las variables
utilizadas fueron: presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica, presion arterial media,
frecuencia cardiaca, oximetria, tiempo entre la puncion epidural y el inicio de la cirugia,
dermatoma que corresponde a nivel de anestesia y la puntuacion de APGAR del recién nacido.
Los analisis de los datos obtenidos, se han tabulado en cuadros de frecuencia, que
posteriormente fueron sometidos a su correspondiente andlisis a través de los programas
Excel ® y Epilnfo ®. Dentro de los resultados obtenidos podemos destacar la variaciéon de los
valores de la presién diastélica y sistélica de la hipertension leve hacia la normotension,
aumento de aproximadamente 20% de los valores de frecuencia cardiaca, menor tiempo de
instalacion en el grupo a quienes se administré lidocaina con adrenalina y menor puntaje de
APGAR en recién nacidos de gestantes con hipertension leve que recibieron bupivacaina sin

adrenalina.



INTRODUCCION

La hipertension es una enfermedad de alta prevalencia entre las pacientes gestantes que ha
ido en aumento en los Ultimos afios. Esta patologia representa una alta tasa de mortalidad y

de morbilidad debido a las complicaciones que se presentan en su estadio grave. 12

Ademas de los cambios fisiolégicos que la paciente presenta por el embarazo, se suman a ello
las alteraciones propias de la ya mencionada patologia, todo lo anterior lleva a que
encontremos una paciente que debe ser manejada con una técnica anestésica adecuada para

su estado y con los medicamentos que tengan el mayor beneficio. 2

Se ha propuesto que el uso de lidocaina con adrenalina en las pacientes hipertensas puede
ser causa de crisis hipertensiva y arritmia; por lo que, se podria considerar que el uso de este
medicamento esta contraindicado en dicha patologia.

Estudios previos en América Latina han obtenido datos cerca de la seguridad del uso de la
lidocaina con adrenalina en estas pacientes y han llegado a la conclusiéon que el mismo no

interfiere con la mencionada patologia e incluso contribuye a la estabilidad hemodinamica.®4°

Por lo tanto se comparé la variacién hemodinamica través de la medicién de la presién arterial
sistélica, diastélica y media; frecuencia cardiaca y oximetria en la paciente preeclamptica
sometida a cesarea bajo anestesia epidural utilizando lidocaina con adrenalina versus
bupivacaina isobarica y lidocaina sin adrenalina; identificando factores asociados como la
edad, la paridad, la clasificacion en la escala ASAy el bienestar fetal, a través de la puntuacion
de APGAR al minuto y a los cinco minutos. Con esta informacion se esclarece la seguridad

del uso de los ya mencionados medicamentos en beneficio del binomio materno fetal.



II. ANTECEDENTES

Rios, Benito, Rafael Tenorio, 1994: “Evaluacion Transcesarea de la Tension Arterial
de Pacientes Preeclampticas, que reciben Anestesia Epidural con Lidocaina con
Epinefrina” en el Hospital IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social). El trabajo
fue disefiado con el objetivo de evaluar el comportamiento de la tension arterial
materna, durante la operacion cesarea de pacientes preeclampticas que reciben
anestesia epidural con lidocaina al 2% con epinefrina al 1:200,000.

Se estudiaron en forma retrospectiva y longitudinal, los registros anestésicos de 35
pacientes con estado fisico ASA Il y Ill, con tratamiento médico y quirdrgico, edades
comprendidas entre los 18 y 43 afios, con una mediana de 28 afios. Se midieron:
tensiones arteriales sistélica y diastolica y las tensiones arteriales medias, calculadas
con la formula: TAM = TAD + 1/3 (TAS — TAD).

Los datos analizados correspondieron a la TA previa a la anestesiay a los 5', 10, 15/,
20’, 25’, 30°, 35 y 40 min luego de la administracion epidural de lidocaina con
epinefrina, asi como al concluir la cesarea. Una vez instalada la anestesia epidural, las
tensiones arteriales mostraron un descenso gradual, mas acentuado al minuto 35
posterior a la administracion de la dosis total de lidocaina con epinefrina. Conforme
aumento la cantidad perfundida de soluciones intravenosas, la tension arterial inici6é un
ascenso paulatino sin haber requerido soporte vasopresor. Ninguna paciente respondio
con crisis hipertensiva.

Se concluyé que en cesarea de preeclampticas, la anestesia epidural titulada o
fraccionada con lidocaina con epinefrina no produce hipertension arterial ni colapso
vascular materno.” 3

Apaza, Virna, 2003: “Variacion Hemodinamica del Uso de Lidocaina con
Epinefrina Via Peridural en Pre-Eclampsia” Estudio realizado en 220 gestantes
comprendidas entre los 15 a 45 afios, ASA Il y Ill, con diagnéstico de pre-eclampsia

severa sometidas a cesarea con anestesia epidural utilizando lidocaina 2% con



epinefrina 1/200,000 a una dosis de 440mg, monitoreando presion arterial, PAM,

frecuencia cardiaca y oximetria en el transoperatorio a cada 5 minutos.

Resultados: mayor incidencia de preeclampia entre los 21 — 25 afios, en nuliparas y
primigestas, ASA Il. Diagnéstico hipertensivo predominante: preeclampsia severa.
69% de las pacientes recibieron tratamiento antihipertensivo o profilactico. Intervalo
entre puncioén epidural e inicio de la cirugia 10.984 + 2.10 min. APGAR al minuto, 8 en
el 75% y a los 5 minutos 9 en un 99%. Con la anestesia epidural hubo disminucion de
la presion sistélica, marcada. No hubo variaciéon significativa en la saturacion de
oxigeno. La frecuencia cardiaca basal de 91.96 + 8.5 se elevo a los 5 minutos a 96.256
+8.38.

Se concluy6 que el uso de lidocaina 2% con epinefrina 1/200,000 via epidural en la

pre-eclampsia no provoca variacion hemodinamica que afecte al binomio madre-nifio.*

Morales, Briones, Marisol Villafuerte Suéarez, 2009: “Evaluacion de la Tension
Arterial de Pacientes Preeclampticas, que reciben Anestesia Epidural : Lidocaina
mas Epinefrina, El trabajo se disefié evaluar el comportamiento de la tensién arterial
materna, durante la operacion cesarea de pacientes preeclampticas que reciben

anestesia epidural con lidocaina al 2% con epinefrina al 1:200,000.

Se estudiaron en forma retrospectiva y longitudinal, los registros anestésicos de 35
pacientes con estado fisico ASA Il y lll, con tratamiento médico y quirdrgico, con
edades entre los 18 y 43 afios, con una mediana de 28 afios. Se midieron las tensiones
arteriales sistdlica y diastolica y las tensiones arteriales medias. Los datos analizados
correspondieron a la TA previa a la anestesiay a los 5, 10°, 15, 20, 25’, 30°, 35’y 40
min posteriores a la administracion epidural de lidocaina con epinefrina, asi como al

concluir la cesérea.

Una vez instalada la anestesia epidural, las tensiones arteriales mostraron un descenso
gradual, mas acentuado al minuto 35 posterior a la administracion de la dosis total de
lidocaina con epinefrina, que corresponde a la maxima extensién metamérica y a la

mayor profundidad obtenida con el blogqueo epidural, asi como a la descompresion
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abdominal y a la hemorragia quirdrgica tras la extraccién del producto. Ninguna

paciente respondi6 con crisis hipertensiva.

Se concluyé que en cesarea de preeclampticas la anestesia epidural fraccionando

lidocaina con epinefrina no produce hipertension arterial ni colapso vascular materno.®

La paciente embarazada representa para el anestesiologo, un desafio, ya que enfrenta
dos pacientes en forma simultanea, con una fisiologia distinta a la habitual, cada uno
en estrecha relacién con el otro y con la posibilidad de presentar patologias que los

puedan comprometer gravemente.®

El nUmero de embarazos va en aumento y a su vez se han desarrollado nuevas
tecnologias de monitoreo, con lo que la frecuencia de cesareas es mayor. Siendo las
indicaciones mas usuales: falta de progreso, sufrimiento fetal, desproporcion céfalo

pélvica, mala presentacion, premadurez y operacion uterina previa.’

En muchas de estas pacientes, se encuentran patologias concomitantes, entre ellas,
preeclampsia. Estas alteraciones hipertensivas durante el embarazo, son causa de

muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo.!

Las pacientes embarazadas hipertensas estan predispuestas al desarrollo de
complicaciones potencialmente mortales: desprendimiento de placenta, coagulaciéon

intravascular diseminada (CID), hemorragia cerebral, insuficiencia hepatica y renal.

El nUmero de mujeres que presentan hipertension en el curso del embarazo puede

estimarse en 10%, con incidencia de hasta el 20% si la paciente es nulipara.

A su vez, la prevalencia de la hipertension cronica en los embarazos difiere segun la

etnia y el area geogréfica que se considere entre el 1y 5%.!

Encuesta de Altas de Hospitales Nacionales de los Estados Unidos indican que la

preeclampsia complica el 2,6% de los nacimientos.?



2.1 Preeclampsia:
Es definida como el aumento de la presién arterial acompafiada de edema, proteinuria o ambas

gue ocurre después de la 202 semana de gestacion.!

Como criterios minimos para el diagnéstico de esta patologia, se encuentran los siguientes:
Presion Arterial > 140/90 después de la semana 20 de gestacion y proteinuria > o igual a 300
mg/24 hr o > 1 + en pruebas de tira colorimétrica.®

Aunque, cualquiera de los siguientes criterios son suficientes para el diagnostico:

- Aumento de la presion sistolica en 30 mmHg o mayor, Aumento de la presion
Diastoélica en 15 mmHg o mayor. °
- TAM (Tension Arterial Media) mayor a 105 mmHg o incremento de 20 mmHg

en 2 determinaciones.10

La preeclampsia se clasifica como severa cuando ocurre: Edema generalizado, proteinuria >
de 2 g, oliguria (< 0.5 mL/Kg/h), sintomas de compromiso neuroldgico, TAS > 160, TAD > 110,
y TAM > 126.1

2.1.1 Fisiopatologia:
La invasion citotrofoblastica endovascular superficial de las arterias espirales y la disfuncion
de las células endoteliales son dos caracteristicas clave en la patogenia de la preeclampsia.
La disfuncion de las células endoteliales parece ser la via comun final de la patogenia de la
preeclampsiay se asocia con las otras caracteristicas de la enfermedad: vasoespasmo, mayor

permeabilidad de los capilares y agregacion plaquetaria.?

La causa principal de la preeclampsia todavia se desconoce. Parece que participan en ella
factores genéticos. Sin embargo, es poco probable que haya un gen principal de la
preeclampsia, pero es mas probable que haya algunos factores genéticos asociados con la
sensibilidad materna. Se ha sugerido que la desadaptacion inmunoldgica desempefia un papel
en la etiologia de la preeclampsia.?

La posible falta de conexién entre el trofoblasto materno y el tejido materno en el lecho vascular

uteroplacentario puede dar lugar a un aumento de citoquinas, sustancias con radicales libres



y enzimas proteoliticas. El estrés oxidativo inducido por las citoquinas puede ser un enlace la
maladaptacion inmunoldgica hipotética y la lesién de las zonas endoteliales, que se sabe que

ocurre en la preeclampsia.?

2.1.2 Cuadro clinico:
Los sintomas son detectables a partir de la semana 20 de la gestacion. La triada clasica de

preeclampsia esté constituida por: edema, proteinuria, hipertension.

Ningun tratamiento médico detiene el deterioro materno, por lo que el Unico tratamiento
especifico es la interrupcioén oportuna del embarazo. La interrupciéon urgente de la gestacion

NO resuelve el estado hipertensivo ni las convulsiones.!!

Los objetivos y las metas del manejo para mejorar el estado fisico y disminuir al minimo los
posibles riesgos de complicaciones asociadas con la preeclampsia-eclampsia, la anestesia y
la cirugia, se realizardn en un periodo no mayor a seis horas, pero sin precipitarse en tomar
decisiones de interrumpir el embarazo por via abdominal a menos que exista una urgencia

obstétrica.

2.1.3 Valoracion Preanestésica:
No se justifica el paso directo a quiréfano de una paciente con preeclampsia-eclampsia sin una
indicacién quirargica precisa o cuando el estado critico requiera tratamiento médico para
disminuir el riesgo de mortalidad materna.
La valoracion de los antecedentes, signos y sintomas merece atencién especial.
El riesgo de complicaciones anestésicas es mayor cuando la tension arterial sistolica se
encuentra muy elevada, ya que un 30-40% de las muertes maternas se debe a hemorragia,

edema y/o infarto cerebrales.

El estado de hidratacion debe correlacionarse con las cifras de hemoglobina y hematocrito que

pueden dar la falsa idea de encontrarse en cifras hormales.



Es de vital importancia corroborar el estado de la coagulacion para valorar la gravedad de la

preeclampsia, orientar el tratamiento y para decidir la técnica anestésica.

La definicion del riesgo anestésico debe contemplar la condicién clinico biolégica de la
paciente, las caracteristicas de la via aérea, el procedimiento obstétrico y la urgencia del

mismo.

El estado fisico de ASA en preeclampsia severa corresponde a clase 4, en virtud de tratarse
de paciente con enfermedad sistemética grave, que es amenaza constante para la vida, e
incapacitante a nivel funcional, aun cuando el periodo de soporte vital haya conseguido mejoria

de su condicién clinico-bioldgica.!

2.2 Anestesia Epidural:

La anestesia epidural constituye en la actualidad una de las técnicas de analgesia regional que
se utiliza con mas frecuencia para: el control del dolor durante el trabajo de parto, realizar

intervenciones quirlrgicas, asi también para el tratamiento del dolor postoperatorio.?

Las ventajas de anestesia epidural en estas indicaciones han sido ampliamente
demostradas.®® Las técnicas regionales (como la epidural) pueden utilizarse para analgesia
durante el parto o para cesarea de pacientes preeclampticas, sin que causen dafio.}* Su
principal complicacién es la hipotension, la cual puede evitarse manteniendo a la paciente en
decubito lateral y con la adecuada administraciébn de soluciones intravenosas para
mantenimiento del volumen plasmatico. Estas técnicas estan relativamente contraindicadas,
cuando existen coagulopatias subyacentes, debido a la posibilidad de hemorragia en el sitio

de puncién.t®

En un estudio se reportd que: la anestesia epidural no incrementa las cifras de edema
pulmonar e insuficiencia renal. Un trabajo retrospectivo de las muertes relacionadas con
anestesia en Estados Unidos, concluyé que la anestesia general provoca mas complicaciones

y muertes en paciente embarazadas, aunque no estan fuera de riesgos. 3



Sin embargo, en otro estudio con 80 pacientes para cesarea por preeclampsia severa, se han
comparado ambas técnicas y se consideran igualmente aceptables si se toman las

precauciones adecuadas.®?

Una revision de un estudio, también informé disminucién en la presién arterial diastélica
materna. Sin embargo, el cambio en la presion arterial media y la presién arterial sistélica

(ambas maternas), no fueron significativamente diferentes entre los dos grupos.*®

En la anestesia general pueden existir crisis hipertensivas al momento de la intubacién y la
extubacion, y que pueden desencadenar a su vez otra serie de complicaciones (eventos
cerebrovascurales, infartos del miocardio) pero que pueden controlarse con la administracién
previa de hidralazina, nitroglicerina o labetalol. Ademas, en las pacientes con preeclampsia
puede haber edema de las vias aéreas, que dificulta la intubacién y la ventilacién. En estos
casos se debe evaluar y valorar el riesgo de intubacion fallida durante la anestesia general
versus el riesgo de hipotension transitoria provocada por la anestesia epidural, este mismo no

siempre se presenta si se administra un volumen adecuado de liquidos intravenosos.’

2.3 Anestésicos Locales:

Los anestésicos locales (AL) son farmacos que, aplicados en concentracion suficiente en su
lugar de accion, impiden la conduccién de impulsos eléctricos por las membranas del nervio y
el musculo de forma transitoria y predecible, originando la pérdida de sensibilidad en una zona

del cuerpo.®

Los AL impiden la propagacion del impulso nervioso disminuyendo la permeabilidad del canal
de sodio, bloqueando la fase inicial del potencial de accién. Para ello los anestésicos locales
deben atravesar la membrana nerviosa, puesto que su accién farmacolégica fundamental la

lleva a cabo uniéndose al receptor desde el lado citoplasmatico de la misma.*®

La absorcion depende de:

e Lugar de administracion: Del grado de vascularizacion de la zona y de la presencia de

tejidos a los que el anestésico local pueda fijarse. *°
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e Concentracion y dosis: A igualdad del volumen, cuanto mayor sea la masa (mg)

administrada, mayores niveles plasmaticos se alcanzaran. *°

o Velocidad de inyeccion: Una mayor velocidad de inyeccidon produce mayores picos

plasmaticos. *°

e Presencia de vasoconstrictor: Su presencia, habitualmente adrenalina 1:200,000,
disminuye la velocidad de absorcion de ciertos anestésicos locales, ya que su accion neta
dependera del grado de vascularizaciéon de la zona y del poder vasodilatador del farmaco.*®

La distribucion depende de: La forma unida a las proteinas, la forma libre ionizada (No apta

para atravesar membranas), la forma no ionizada (Que atraviesa las membranas).°

Metabolismo: Anestésicos locales tipo éster: por las pseudocolinesterasas plasmaticas.
Anestésicos locales tipo amida: poseen cinética bicompartimental o tricompartimental y su

metabolismo es a nivel microsomal hepético. %

Excrecion: Se produce por via renal, en su gran mayoria en forma de metabolitos inactivos

mas hidrosolubles.®

Los anestésicos mas utilizados en la anestesia epidural obstétrica son: lidocaina y
bupivacaina, la comparacion de estos, no ha demostrado variacion en el APGAR, el estado

acido-base o evaluaciones neurolégicas neonatales. 8

El uso de adrenalina en estas soluciones anestésicas ha sido de controversia por el riesgo de
alteracion del flujo placentario; pero mdltiples estudios han demostrado que a las dosis

habituales no tienen efectos vasoconstrictores de los vasos uterinos.*

2.3.1 Lidocaina:

La lidocaina es un anestésico local, miembro de la clase amida. Que se absorbe con rapidez

después de su administracion parenteral. Aunque es eficaz cuando se utiliza sin

9



vasoconstrictor, en presencia de adrenalina, disminuye su velocidad de absorcion y su

toxicidad y suele prolongar su accion.*®

La lidocaina se desalquila en el higado, por accién de oxidasas de funcion mixta y el 75% de

sus metabolitos se eliminan por la orina.?

Los efectos adversos de la lidocaina se observan al incrementar la dosis, y consisten en
somnolencia, zumbidos, disquesia, mareos Yy fasciculaciones; si aumenta la dosis

sobrevendran convulsiones, coma y depresién respiratoria con paro.2°

2.3.2 Bupivacaina:

La bupivacaina es un anestésico local de larga duracion de la clase de las amidas, utilizado
para la anestesia local, regional o espinal. El comienzo de la accién de la bupivacaina es rapido

y su duracién significativamente mas prolongada que la de otros anestésicos locales.*®

El bloqueo producido por la bupivacaina afecta todas las fibras nerviosas, pero el efecto es

mayor en las fibras autébnomas que en las sensoriales y las motoras.!®

La absorcién de la bupivacaina desde el lugar de la inyeccion depende de la concentracion,
via de administracion, vascularidad del tejido y grado de vasodilatacion de los tejidos en las
proximidades del lugar de la inyeccion. Después de una inyeccién caudal, epidural o por
infiltracién en un nervio periférico, los niveles maximos de bupivacaina se consiguenen 1 a 10

minutos %!

La bupivacaina se distribuye a todos los tejidos, observandose altas concentraciones en todos
los érganos en los que la perfusién sanguinea es elevada (higado, pulmén, corazén y cerebro).
La bupivacaina es metabolizada en el higado y eliminada en la orina. Sélo en 5% de la dosis
administrada se excreta como bupivacaina nativa. La semi-vida de eliminacién es de 3.5 + 2

horas en los adultos.??

10



La dosificacion varia y depende del area que debe ser anestesiada, la vascularizacion de los
tejidos, el numero de segmentos neurales que debe bloquearse, la tolerancia individual y la

técnica anestésica a utilizar.??

Debe administrarse la menor dosificacion necesaria para producir la anestesia efectiva. %

En cada caso, el limite maximo de dosificacion debe determinarse evaluando el peso y el
estado fisico del paciente y considerando la tasa usual de absorcién sistematica desde el lugar
de la inyeccién. No se debe sobrepasar una dosis Unica de hasta 150 mg de clorhidrato de

bupivacaina. 2122

La bupivacaina esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a los anestésicos

locales tipo amida.?%2?

11



[ll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Establecer la hemodinamia en gestantes con preeclampsia leve a quienes se administra
anestesia epidural utilizando lidocaina con epinefrina versus bupivacaina isobarica mas
lidocaina sin epinefrina, en pacientes sometidas a cesarea en el Hospital de Ginecologia y

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Establecer la hemodinamia y presioén arterial pre, trans y postanestésica
3.2.2 lIdentificar la frecuencia cardiaca pre-anestésica, trans y postanestésica.
3.2.3 Determinar la oximetria de pulso basal, trans y postanestésica.

3.2.4 Establecer el tiempo de instalacion del blogueo

3.2.5 Evaluaciéon de APGAR del recién nacido al minuto y a los 5 minutos.

3.2.6 Determinar el dermatoma al que corresponde el nivel de anestesia
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Comparativo, transversal.

4.2 POBLACION
85 pacientes con preeclampsia leve que son sometidas a cesarea en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia durante el afio de estudio

4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se calcula y selecciona la muestra utilizando la férmula de Fisher y Navarro?® para
poblaciones finitas:

NK2p.q
n=
e2 (N—1)+k2.p.q

Donde
n=tamafio de la muestra
M= poblacian (85)
KZ= 2 56 constante que no debes ser menos de 25%
e= 0.1 error maximo admisible
p. = 0.50 probabilidad a favor
= 0.530 probahilidad en contra

Obteniendo un tamafio de muestra: 36.5 aproximado a 40 pacientes

4.4 UNIDAD DE ANALISIS
Pacientes embarazadas que hayan sido diagnosticadas con preeclampsia leve y

sometidas a cesarea, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes diagnosticadas con preeclampsia leve

Puncién epidural no traumatica.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Puncion epidural traumatica
Recuento plaguetario menor de 100,000 u/L

Pacientes clasificadas como preeclampticas severas o eclampticas
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4.7 VARIABLES

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastoélica

Presion arterial media

Frecuencia cardiaca

Oximetria

Tiempo entre la puncion epidural y el inicio de la cirugia

Dermatoma que corresponde a nivel de anestesia

Puntuacién de APGAR del recién nacido

4.8 Operacionalizacion de las variables

las arterias durante la
sistole ventricular
medidas con el

esfigmomandémetro?+2°

Hipertensién
leve: > 140

mmHg

Preeclampsia
severa: > 160

mmH924,25

Variable Definicion Tedrica Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
operacional variable medicién | medida
Presién Presién ejercida por la | Presién Cuantitativa | De Razén | mmHg
Arterial sangre  sobre las | arterial: 80
Sistdlica paredes arteriales, por | mmHg — 120
el ingreso de sangre a | mmHg
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Presion
Arterial

Diastolica

Presion ejercida por la

sangre  sobre las
paredes arteriales, por
el vaciamiento de
sangre del contenido
arterial durante la
diastole ventricular
medidas con el

esfigmomanometro

Presion
arterial 60
mmHg - 90
mmHg
Hipertensién
leve: > 90
mmHg
Preeclampsia
severa: > 110

mmng4,25

Cuantitativa

De Razon

mmHg

Presion
Arterial
Media

Es la media aritmética
de los valores de las
presiones sistolica

y diastélica y puede
estimarse con una
aproximacion
aceptable por medio
de la férmula: PMF =

Ps +2/3 Pd

Presion
arterial media:
30-50

Cuantitativa

De Raz6én

Frecuencia

Cardiaca

Funciones

relacionadas con el
namero de veces que
el corazbn se contrae

por minuto.?®

60 — 90 latidos

por minuto

Cuantitativa

De Raz6n

Latidos por

minuto

Oximetria

de pulso

Es la interpretacion de
la coloracién
sanguinea que

depende de la Sa0,.%’

Sa02 medido
a través de
oximetria de

pulso

Cuantitativa

De Razdén

Porcentaje
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caracteristicas en el
recién nacido
(frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio,
tono muscular, reflejo
de irritabilidad, y color)
y asignarle a cada una
de ellas unvalorde O a
2. Valor de 7 o mas
indica que la condicién
del neonato es buena

0 excelente.?8

APGAR

obtenido  al
momento del
nacimientoy a

los 5 minutos.

Tiempo Periodo tal como se | Periodo Cuantitativa | De Razén | Minutos
entre la | especifica transcurrido
puncién entre la
epidural 'y puncién
la epidural y el
instalacion inicio de
del bloqueo cirugia (en
minutos)
APGAR Evalla 5 | Puntaje de | Cuantitativa | De Raz6n | ---

4.9 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
49.1 Técnica

Luego de solicitar autorizacion para realizar la investigacion en el servicio de anestesia

de del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

se procedio a la revisién de los registros anestésicos del afio previo al estudio, para la

obtencidn de la poblacion y se procedi6 al calculo de la muestra, contando ya con este

dato se pudo dar inicio a la revision de expedientes de pacientes que ingresaban a sala

de operaciones.
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4.9.2 Procedimientos

Se inicid con la revision sisteméatica de expedientes de las pacientes que hacian su
ingreso a sala de operaciones en busca de las pacientes diagnosticadas con
hipertensién leve y que cumplieran con los criterios de inclusién. Se brind6 informacién
a la paciente acerca del estudio, se leyd y se solicitdé la firma de un consentimiento
informado en donde autorizaba la realizacion del procedimiento y su participacion en
el estudio. Se anotaron los datos requeridos en el instrumento disefiado para este fin
(Anexo No.1)

Se realizd una evaluacion preoperatoria y un monitoreo electrénico de signos vitales.
Se coloco a la paciente en decubito lateral izquierdo y se realizd (segun la técnica
anestésica descrita), previa asepsia y antisepsia, la administracion de anestesia
epidural con catéter, dependiendo de la eleccién del anestesi6logo de manera
aleatoria: 400 mg de lidocaina con epinefrina (1:200,000), 40 mg de lidocaina sin
epinefrina y 100mcg de fentanil; o bien: bupivacaina 50mg, 240 mg de lidocaina sin
epinefrina y 100mcg de fentanil.

Contando con monitoreo electrénico continuo, se registraron los signos vitales y
oximetria de pulso en la boleta de recoleccion de datos, cada 5 minutos. También se
registro el tiempo transcurrido entre la puncién epidural y la instalacion de la anestesia,
asi como el dermatoma mas alto que se encontré bajo anestesia. Por Ultimo se registr
la presién arterial post-anestésica y el puntaje de APGAR asignado al recién nacido al
minuto y a los 5 minutos.

Por ultimo se realiz6 la consolidacion de datos en una matriz de Microsoft Excel.

4.9.3 Instrumento de recoleccion de Datos
Boleta de Recoleccion de Datos (ver Anexo 1 en seccion 8.1)

4.9.4 Anélisis de datos

Se elaboraron tablas de frecuencia para el ingreso de datos en una hoja de calculo de
Excel. Se revisaron los datos electrénicos ingresados contra los de las boletas fisicas y
se corrigié cualquier error de tabulacién. Los resultados del estudio se analizaron en
base a los objetivos y variables planteados. Para dicho anadlisis se realizé una

descripcion inicial demografica de las participantes. Se ordenaron y presentaron los
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datos Unicamente en tablas, para evitar cualquier confusion por graficas inconsistentes
0 no representativas. Las tablas presentadas y sus porcentajes con correspondientes

con las respuestas a los objetivos planteados.

4.10 ALCANCES Y LIMITACIONES

4.10.1 Alcances

El presente trabajo de investigacion estudia la variacion de la respuesta
hemodindmica de las pacientes embarazadas con hipertension leve sometidas a
cesarea con bloqueo epidural, con lidocaina con epinefrina versus bupivacaina
isobarica més lidocaina sin epinefrina, durante su realizacién se pudo observar que
en el pais los anestesidlogos utilizan una serie de mezclas de anestésicos, bastante
diversas, que pueden resultar en variaciones hemodindmicas no registradas en
estudios previos, estas pueden representar un riesgo para la paciente, no asi, si dichas
variaciones han sido estudiadas y registradas se puede crear un protocolo de técnicas,
dosificacion y administracion de anestesia epidural y de esta manera mejorar los

resultados de nuestras pacientes en sala de operaciones.

4.10.2 Limitaciones

De las limitaciones al realizar este estudio fue la falta de disponibilidad de tiempo y
acceso a los turnos en el dia no asignado al investigador; ya que en dichos horarios no
se pudo hacer revisibn de expedientes y realizacion del procedimiento para la
obtencion de datos y resultados requeridos asi como la negativa de algunas pacientes
a participar en el estudio ya que debido a su nivel académico y cultural no comprendian

la confidencialidad del mismo.

4.11 ASPECTOS ETICOS

Este estudio esta clasificado como Categoria Il, ya que en ninglin momento durante
la administracion de la anestesia epidural, se observé algun signo o sintoma de una
posible toxicidad, inyeccion intravascular, subaracnoidea o alteracién subita de la
hemodinamia, ademas las dosis, volimenes y técnicas no son inusuales y son

utilizados de manera rutinaria en la institucién y como descritos en la literatura.
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Previo a la participacién e inclusién de cada paciente en este estudio, se ley6 a la
misma un consentimiento informado, donde se hizo constar que fueron explicados
detenidamente los riesgos y beneficios de este estudio; que la informacion es

totalmente confidencial y ella misma tuvo eleccién en la participacion o no en el mismo.

(Anexo 2).

19



V. RESULTADOS

TABLA No. 1
Edad de gestantes con hipertension leve.

EDAD |Frecuencia |Porcentaje

20 1 2,5%
21 1 2,5%
22 6 15,0%
23 2 5,0%
24 2 5,0%
25 2 5,0%
26 3 7,5%
27 1 2,5%
28 2 5,0%
29 2 5,0%
30 3 7,5%
31 2 5,0%
33 2 5,0%
34 1 2,5%
35 2 5,0%
36 1 2,5%
37 4 10,0%
38 1 2,5%
39 2 5,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No.2

Paridad de gestantes con hipertension leve

PARIDAD Frecuencia |Porcentaje

OTRO 8 20,0%
PRIMIGESTA 15 37,5%
SECUNDIGESTA 17 42,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No. 3

ASA de gestantes con hipertension leve.

ASA |Frecuencia |Porcentaje

I/IE 2 5,0%
H/ME 38 95,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No. 4
Presion arterial Sistdlica preanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando
bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

> 160 141 - 160 80 - 140

MEDICAMENTO UTILIZADO mmHg mmHg mmHg TOTAL
BUPIVACé\;)ITII\/?\Elgé)IEﬁRICA SIN 6 12 > 20
Fila % 30,0 60,0 10,0 100,0
Col % 75,0 41,4 66,7 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 17 1 20
Fila % 10,0 85,0 50 100,0
Col % 25,0 58,6 33,3 50,0
TOTAL 8 29 3 40
Fila % 20,0 72,5 7,5 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No. 5
Presion arterial diastélica preanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobérica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO > 90 mmHg |60 — 90 mmHg TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA 10 10 20
Fila % 50,0 50,0 100,0
Col % 55,6 47,6 51,3
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 8 11 19
Fila % 42,1 57,9 100,0
Col % 44.4 52,4 48,7
TOTAL 18 21 39
Fila % 46,2 53,8 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No.6
Presion arterial media preanestésica de gestantes con hipertensién leve utilizando

bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO > 11051 -110 TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA | 12 8 20
Fila % 60,0 | 40,0 | 100,0
Col % 57,1 | 42,1 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 9 11 20

Fila % 45,0 | 55,0 | 100,0
Col % 429 | 57,9 50,0
TOTAL 21 19 40
Fila % 52,5 | 47,5 |100,0
Col % 100,0| 100,0 | 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No.7
Frecuencia Cardiaca preanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobérica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO

>90 Ipm |60 - 90 Ipm TOTAL

BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA 5 15 20
Fila % 25,0 75,0 100,0
Col % 38,5 55,6 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 8 12 20
Fila % 40,0 60,0 100,0
Col % 61,5 44.4 50,0
TOTAL 13 27 40
Fila % 32,5 67,5 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No.8
Presion Arterial Sistélica postanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO 141 - 160 mmHg 80 — 140 mmHg | TOTAL

BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA 4 16 20
Fila % 20,0 80,0 100,0
Col % 66,7 47,1 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 18 20
Fila % 10,0 90,0 100,0
Col % 33,3 52,9 50,0
TOTAL 6 34 40
Fila % 15,0 85,0 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No.9
Presion arterial Diastélica postanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobérica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO <60 >90 60-90  roTAL
mmHg mmHg mmHg
BUPlVACQLmEEngmA SIN L . 17 20
Ay 5,0 10,0 85,0 100,0
ik 20.0 100,0 515 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 4 0 16 20
Fila % 20,0 0,0 80,0 100,0
Col % 80,0 0,0 485 50,0
TOTAL 5 2 33 40
Fila % 12,5 5,0 825 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No.10
Presion arterial media postanestésica de gestantes con hipertensién leve utilizando

bupivacaina isobdrica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO 51-110 | TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA | 20 20
Fila % 100,0 | 100,0
Col % 50,0 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 20 20
Fila % 100,0 | 100,0
Col % 50,0 50,0
TOTAL 40 40
Fila % 100,0 | 100,0
Col % 100,0 | 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No.11
Frecuencia cardiaca postanestésica de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobérica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO >90 Ipm |60 - 90 Ipm TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA 11 9 20
Fila % 55,0 45,0 100,0
Col % 50,0 50,0 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 11 9 20

Fila % 55,0 45,0 100,0
Col % 50,0 50,0 50,0
TOTAL 22 18 40
Fila % 55,0 45,0 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No0.12
Tiempo de instalacién del bloqueo epidural en minutos de gestantes con hipertension leve

utilizando bupivacaina isobérica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

MEDICAMENTO UTILIZADO >10 |1-5 6-10|TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA | 3 0 17 20
Fila % 15,0 | 0,0 | 85,0 100,0
Col % 100,0, 0,0 | 65,4 | 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 0 11 9 20

Fila % 0,0 | 55,0 45,0 | 100,0
Col % 0,0 |100,0 34,6 | 50,0
TOTAL 3 11 26 40
Fila % 75 27,5 650 | 100,0
Col % 100,0/100,0/100,0| 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No0.13
Nivel del bloqueo epidural (dermatoma) alcanzado en gestantes con hipertension leve

utilizando bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

NIVEL DE BLOQUEO

MEDICAMENTO UTILIZADO T4 T5 T6 T7 T8 TOTAL
BUPIVACQIIDITII\?EllfFCQ)IEI\slﬁRICA SIN 5 5 11 5 3 20
Fila % 10,0 10,0 55,0 | 10,0 15,0 100,0
22,2 66,7 64,7 | 33,3 60,0 50,0
Col %
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 7 1 6 4 2 20
Fila % 35,0 5,0 30,0 | 20,0 10,0 100,0
Col % 77,8 33,3 35,3 | 66,7 40,0 50,0
TOTAL 9 3 17 6 5 40
Fila % 22,5 7,5 425 | 15,0 12,5 100,0
Col % 100,0 100,0 /100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No.14
APGAR obtenido al minuto en recién nacidos de gestantes con hipertension leve utilizando

bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

APGAR 1'
MEDICAMENTO UTILIZADO 7 8 9 |TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA | 3 17 0 20
Fila % 15,0 |85,0 | 0,0 | 100,0
Col % 60,0 50,0 | 0,0 | 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 17 1 20
Fila % 10,0 |85,0 | 5,0 | 100,0
Col % 40,0 | 50,0 |100,0| 50,0
TOTAL 5 34 1 40
Fila % 12,5 /85,0 | 2,5 | 100,0
Col % 100,0/100,0 100,0 | 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No.15
APGAR obtenido a los 5 minutos en recién nacidos de gestantes con hipertension leve

utilizando bupivacaina isobarica sin epinefrina o lidocaina con epinefrina.

APGAR 5'
MEDICAMENTO UTILIZADO 8 9 TOTAL
BUPIVACAINA ISOBARICA SIN EPINEFRINA | 2 18 20
Fila % 10,0 1 90,0 | 100,0
Col % 66,7 | 48,6 | 50,0
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1 19 20
Fila % 5,0 95,0 | 100,0
Col % 33,3 /51,4 | 50,0
TOTAL 3 37 40
Fila % 7,5 92,5 | 100,0
Col % 100,0 100,0| 100,0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

Odds Ratio 2,1111

Risk Ratio (RR) 2,0000

Chi cuadrado 0,3604
P 0,3076923077
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se estudiaron un total de 40 pacientes de los cuales al 50% se administr6 anestesia epidural

con lidocaina con epinefrina y el otro 50% bupivacaina.

Del total de las pacientes 80% se encuentran entre 20 a 35 afios y el 20% mayores de 35 afios
lo cual se relaciona con estudios previos, en los que la mayor incidencia de hipertension fue
entre los 21y 25 afos.*? El 95% fueron clasificadas como ASA III/IIIE, esto por el compromiso
sistémico que presenta la paciente con esta entidad patolégica.?!

La presion arterial se comportaba de la siguiente manera: Presion arterial sistélica (PAS):
Durante la evaluacion preanestésica, en el grupo que seria administrado anestesia epidural
con bupivacaina el 60% los valores se encontraban en el rango de 141 — 160 mmH, el 30%
presentaba > 160 mmHg y el 10% en el rango de 80 — 140 mmHg. Mientras en el grupo al que
se administraria lidocaina con epinefrina, los valores se encontraban en el rango de 141 — 160
mmHg en un 85%, > 160 mmHg en un 10% y 80 — 140 en un 5%.

Al momento de la evaluacion postanestésica: En el grupo de lidocaina con epinefrina el 90 %
de las pacientes presentaban valores entre 80 — 140 mmHg y en el grupo de bupivacaina este
rango correspondia al 80%.

Presién arterial diastélica (PAD): En el preanestésico, en el grupo que seria administrado
anestesia epidural con bupivacaina los valores de esta se mantenian 50% entre 60 y 90 mmHg
y el resto > 90mmHg. En el otro grupo (lidocaina con epinefrina) el 57% se mantenia entre 60
y 90 mmHg y el resto > 90mmHg.

Postanestésicamente la PAD se comportaba de la siguiente manera: en las pacientes a
quienes se administré bupivacaina el 85% presentaba valores entre 60 — 90 mmHg, 10%
mayor de 90 mmHg y 5% menor de 60%, mientras que en las pacientes que recibieron

lidocaina con epinefrina y en el mismo orden los porcentajes fueron: 80%, 0% y 5%.

Presion arterial media (PAM): Comparando tanto el grupo de bupivacaina con el de lidocaina
con epinefrina, el 40 y 55% segun corresponde, se presentaba en valores entre 50 — 110 y el
resto de los porcentajes mayor de 110; lo anterior refiriéndonos a los valores preanestésicos,
para los valores post anestésicos, en el 100% de las pacientes en ambos grupos los mismos

se encontraban entre 50 — 110.
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Frecuencia Cardiaca (FC): El 75y 60 % de las pacientes a quienes se administraria bloqueo
con bupivacaina y lidocaina con epinefrina correspondientemente presentaban una frecuencia
cardiaca entre 60 — 90 latidos por minuto, y el resto de las pacientes presentaban valores que

correspondian a taquicardia, la cual no es infrecuente entre las gestantes.

Durante el periodo de postanestesia en ambos grupos el 55% presentaban valores mayores

de 90 latidos por minuto y el 45 % de 60 — 90 latidos por minuto.

La saturacion de oxigeno en el 100% de las pacientes no sufri6 variacion y tanto en pre, trans
y postanestésicos se mantuvo en valores entre 90 — 100%.

El tiempo de instalacion del bloqueo epidural (entiendase también anestesia epidural) fue de
1 — 5 minutos en el 55% de los pacientes con lidocaina con epinefrina y de 6 — 10 minutos en
el 45% de este grupo, mientras en el grupo de bupivacaina 85% y el 15% mayor de 10 minutos.

El nivel de bloqueo epidural alcanzado (dermatoma), presenté los siguientes niveles (grupo de
bupivacaina/grupo de lidocaina con epinefrina): T4: 10%/35%; T5: 10%/5%; T6: 55%/30%; T7:
10%/20%; T8: 15%/10%.

En la evaluacién del apgar al minuto de los recién nacidos producto de gestantes con
hipertensién leve se valoré asi: 7 en el 15% de las pacientes que recibieron bupivacaina y en
el 10 % de las pacientes que recibieron lidocaina; 8 en el 85% de las pacientes de ambos

grupos y 9 en el 5% de los productos de pacientes que recibieron lidocaina con epinefrina.

En la evaluacion del apgar a los 5 minutos de los recién nacidos producto de gestantes con
hipertensién leve se valoré asi: 8 en el 10% de las pacientes que recibieron bupivacaina y en
el 5 % de las pacientes que recibieron lidocaina y 9 en el 90% de los productos de pacientes

que recibieron bupivacaina y en el 95 % de las pacientes que recibieron lidocaina.

Es evidente segun lo descrito anteriormente que ambos grupos de pacientes presentan
caracteristicas similares en cuanto a signos vitales y valoracion hemodinamica previa a la
administracion de la anestesia, lo cual nos brinda homogeneidad y una mejor posibilidad de

hacer comparaciones.

La mayor incidencia en los valores de PAS durante el preanestésico se valoré6 como
hipertension leve y en este caso especifico preeclampsia leve®°, mientras que durante el

postanestésico el mayor porcentaje de las pacientes presentaban valores de normotension.
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En cuanto a la PAD, durante el preanestésico las pacientes presentaban valores clasificados
dentro de la normotensién y durante el postanestésico los porcentajes aumentaron hacia la

normotension.

La FC, durante la preanestesia los valores se encontraban en rangos normales, mientras que

en el postoperatorio el mayor porcentaje correspondia a taquicardia

Por lo anterior deducimos que ninguno de los medicamentos produce hipotension ni
hipertensién de mayor magnitud a la ya presentada en las pacientes, es decir que la paciente
no se vera perjudicada por la eleccion del medicamento, por el contrario, los valores de presion
arterial luego de la anestesia tienden a la normalidad, lo cual es de beneficio para la paciente.
Es de tomar en cuenta que a pesar de que la variacibn hemodinamica valorada en base a la
presion arterial no es hacia el deterioro de la paciente, la frecuencia cardiaca varia,
probablemente por la respuesta fisioldgica frente a una modificacion de 10 a 15 mmHg en la
presion arterial, pero es de considerar el hecho de que la presion se mantenga estable y valorar

estudios subsguientes para conocer si la epinefrina juega algin papel en este cambio.

El tiempo de instalacion de los bloqueos con lidocaina con epinefrina es menor que en los
blogueos con bupivacaina, esto resulta en un inicio de cirugia pronto, lo que previene que el

feto continue en un ambiente intrauterino hostil.

Los resultados del apgar obtenidos en los recién nacidos es similar en ambos grupos, cabe
mencionar que la paciente hipertensa por la fisiopatologia de la enfermedad ya presenta un
entorno dafiino para el feto y que esto se ve reflejado en los resultados mas que la eleccién

del medicamento.

Aungue no era motivo del estudio, un hallazgo observacional fue que la calidad del bloqueo
(nos referimos a la capacidad de la anestesia de bloquear las sensaciones motoras y de

propiocepcion) fue menor con la bupivacaina isobarica que con lidocaina sin epinefrina.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

La hemodinamia y presion arterial sistélica de las pacientes con preeclampsia que
fueron sometidas a anestesia epidural con lidocaina con epinefrina y bupivacaina
isobérica y lidocaina sin epinefrina se comportaron hacia la normalidad, representando
el 90 y 80 % correspondientemente al momento de la evaluacién postanestésica.
Durante la preanestesia el mayor porcentaje de pacientes presentaba valores de
hipertension leve (85% en el grupo de lidocaina con epinefrina 'y 60 % para el grupo de
bupivacaina isobérica) y severa (10% en el grupo de lidocaina con epinefrina'y 30 %
para el grupo de bupivacaina isobéarica), mientras que durante el postanestésico

correspondi6 a valores normales.

La presion diastélica en ambos grupos, tanto de pacientes que recibieron lidocaina con
epinefrina y bupivacaina, se comport6 hacia la normalidad, ya que en el preanestésico
el 43 y el 50 % de las pacientes presentan valores de hipertensién severa y en el

postanestésico el 80 y 85% de las mismas presento valores entre rangos normales.

La presion arterial media siendo reflejo de la modificacién de la presién arterial sistélica
y diastélica refleja una variacion en el 100% de las pacientes hacia la normalidad y

estabilidad de la hemodinamia.

La frecuencia cardiaca de las pacientes durante la preanestesia en ambos grupos
estudiados presentaba valores que se encontraban en rangos normales en un 75 %y
60 %, que corresponden a bupivacaina isobarica y lidocaina con epinefrina, mientras
que en el postoperatorio el mayor porcentaje correspondia a taquicardia. Esta misma

se correlaciona con la variacion de la presion arterial.

Los valores de oximetria no sufrieron variacion en el 100% de las pacientes.

El tiempo de instalacion del bloqueo epidural fue de 1 — 5 minutos en el 55% de los
pacientes con lidocaina con epinefrina, mientras que en el grupo de pacientes en
qguienes se administré bupivacaina el tiempo de instalacion fue mayor de 5 minutos,

esto se traduce en un inicio de cirugia en menos tiempo para el primer grupo.
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6.1.7

6.1.8

El nivel de bloqueo epidural alcanzado (dermatoma) en el grupo a quienes se
administro lidocaina con epinefrina fue T4 en un mayor porcentaje, mientras en el grupo
de bupivacaina el mayor porcentaje correspondié a T6, haciendo la aclaraciéon que a
pesar de que esto representa niveles anatomicos de inervacion inferiores, T4 es el nivel

a alcanzar para este tipo de cirugia.

En la evaluacion del apgar de los recién nacidos producto de gestantes con
hipertensién leve que recibieron lidocaina tanto al minuto como a los 5 minutos el
puntaje correspondio a 8 y 9, y de manera similar en los productos de pacientes que
recibieron bupivacaina, haciendo la anotacién que al minuto, 5% del primer grupo
mencionado fue valorado con un puntaje de 9, mientras que e 15% del segundo grupo

fue valorado con un puntaje de 7.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2 RECOMENDACIONES

Exponer los resultados en una conferencia a los anestesiélogos del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a modo

de actualizacion de las técnicas utilizadas tal como la anestesia epidural.

Poner en practica el uso de anestesia epidural con lidocaina con epinefrina en las
pacientes con hipertension leve y ensefiar los riesgos y beneficios de la misma a

los médicos en formacion del postgrado de anestesia de este hospital.

Crear una nueva linea de investigacion para reflejar los riesgos y beneficios del
bloqueo epidural con lidocaina con epinefrina versus la anestesia general en este
tipo de pacientes.

Replicar este estudio aplicando diversas técnicas de bloqueo epidural y dosis de
medicamentos, para determinar si la variacion hemodinamica y el nivel de

bloqueo alcanzado es éptimo con otras técnicas.
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8.1 ANEXO No. 1

VIII. ANEXOS

Boleta de Recoleccion de Datos

Nombre:

Edad: Antecedentes G.O.: G P AB C

ASA: Afiliacion:

MEDICAMENTO UTILIZADO:

SIGNOS VITALES:

PRE- 5 10° 15’ 20’ 25’ 30’ 35’ 40’ POST-
ANEST. ANEST.
Presion
Arterial
Sistolica
Presion
Arterial
Diastolica
Presion
Arterial
Media
Frecuencia
Cardiaca
Oximetria
Tiempo entre la puncion epidural y la instalacion del bloqueo (min):

Nivel del Blogqueo:

APGAR: 1’
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8.1 ANEXO No.2

Consentimiento Informado y Autorizacién de Participacion

Yo ,

de afos, quien me identifico con numero de afiliacion:

estoy enterada del estudio en el cual voy a participar, titulado HEMODINAMIA EN
PACIENTES PREECLAMPTICAS QUE RECIBEN ANESTESIA EPIDURAL:
LIDOCAINA CON ADRENALINA VERSUS BUPIVACAINA ISOBARICA, que esta
siendo realizada por la Universidad de San Carlos de Guatemala, Médicos en
formacion de Anestesiologia en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS. Entiendo
las complicaciones y beneficios que me fueron explicados detenidamente y comprendo
que mi nombre no sera divulgado y que a su vez los resultados de este estudio seran

confidenciales.

Firma de la participante/paciente:

Huella digital

39



PERMISO DE AUTOR

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “HEMODINAMIA EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA LEVE QUE RECIBEN
ANESTESIA EPIDURAL” para propositos de consulta académica sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que sefala lo que conduzca a su reproduccién comercializacion total o parcial.



