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I. INTRODUCCIOH

La anestesia leocal es la pérdida de sensacién sin pérdida de
onciencia ni deterioro del control central de las funcicnes
itales. Por tanto, una ventaja importante es que se evita la
gresién fisiclégica asociada con la anestesia general.

Dentro de las técnicas de administracién de anestésicos
ccales ge encuentran: Blogueo epidural y bloqueo espinal. Sin
mbargo estas técnicas no se encuentran desprovistas de

fectos colaterales indeseables.

En este estudio que fue de tipo descriptivo observacional,
e presenta una descripcidn de las complicaciones observadas en
etenta y dos (72) pacientes obstétricas sometidas a operacién
egarea a esta téecnica, prara realizar cirugias de emergencia o
lectivas. Analizando las ventajas de su uso, instando a que 1la
leccidn de la técnica ¥ el anestéesico local se individualice, a
in de disminuir el riesgo de toxicidad y complicaciones que
ejen un dafio permanente a un paciente.

Se demuestra que el blogueo regional en el Hospital Nacicnal
e El Quiché menos del 50% de las pacientes presentaron

omplicacidn.
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IT. DEFINICION DEL PROBLEMA

La anestesia y la analgesia epidural en obstetricia es
método mds utilizado en muchas situaciones, cuya utilizacidn
ha extendido en un momento de andlisis critico vy demands gener:
de datos fiables para la comparacién de costos y efectividad de
tratamiento. (19, 24).

Las razones principales para su uso son:

1) El descubrimiento de sustancias anestésicas, locales, segur:
y efectivas.

2) E1 equipo, técnicas y fadrmacos nuevos han aumentado 1
capacidad de anestesia regional.

3) La posibilidad de aplicar una anestesia prolongada mediante
técnica de catéteres implantados.

4} Nuevas opsraciones y procedimientos han incrementado su:
aplicaciones,

5) Interes y aceptacién entusiasta del tratamiento intesive del
dolor durante el postoperatorio por Eineco obhstetras
cirujanos ¥ médicos.

8) La anestesia epidural y espinal disminuye .la morbilidac
guirtirgica. (3)

7} Personal médico capacitado, anestesidlogos.

Hay que recordar gue el bloaueo del neurceje con anestesi
regional no estd desprovisto de complicaciones y se considera aqu

existe wuna incidencia de una complicacién neurcldgica en 20,0(



neatesias para blogueo espinal y una en 11,000 para anestesia
pidural. (14) Presentando también complicaciones de tipo
ardiovascular, respiratorias sobre el feto, masculo uterino, de

as cuales no se ha comentado su inecidencia.

Por 1o tanto se pone en riesgo no éélo la salud de la madre
i no del nific. Sin embargo estudios realizados en Hospitales de
a8 Departamentos de Anestesia de 1los Estados Unidos de
>rte America,. asi como en Universidadez de dicho pais han
ncontrade complicaciones y entre las més comiines, hipotensidén,
slores frios, nauséas, cefaldaz de los cuales en la mavoria de
>5 casos el paciente tiene buena evolucidn y recuperacidn, pero
omo ellos refieren no dejan de ser complicacicnes.

Un estudio realizado en Guatemala, demostré que la
lpotensidén puede ser prevenida utilizande efedrina quince
inutos antes de aplicar la anestesia regional, pero en Guatemala

muchos paises tercer mundistas o en vias de desarroilo no han
resupuesto para comprar dicho medicamento. Ademé&s recordemos
12 en la mayoria de paclentes gque se le realiza CSTP es= de

nergencia ¥ en mucho casos aungue exista medicamento no da

Lempo a usarlo.
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I1I. JUSTIFICACION:

En la actualidad el usn de blogueos regionales es comdn ¢
pacientes sometidas a operaciones cesareas. Y la decisiéan o
administrar anestesia general versus regional a un  paciente
fundamenta 1] al tipo de cirugia a realizar, estac
figsiopatol6gico, edad y complicaciones que so puedan dar.

Ein embargo, si s& considera gQue la  anestesia regiof
presenta menos complicaciones, se prefisre uwtilizar ésta técnic:
Fero las complicaciones relacionadas conm éstos biogueos han =i
poco  estudiados hasta el momento, principalments en  oaperacit
cesarea; tomando en cuenta gue durante =1 embarazo hay  muche
cambios fisioldgicos propios del embarazoc. (143

El presents trabsjo o5 pues de suma importancis VA
Justifica el mismo ya gue permite identificar las complicacione
observadas después del blogueo regional ¥y  sus mecanismos
sugerir estrategias para su  prevencién  v/o disminuir
incidencia de las mismas. Ademéis porque estd descrito que
genssis de las complicaciones observadas se atribuyen a falta ¢
personal capacitado y falta de equipoc adecuado. (3)

l.a  seleccitn adecuada entre das stiblidade%, téecnicas
anestesia Regional y General depende Gnicaments del conocimisnd
de ambas.

La alternativa de ia anestesia regional es familiar pad
todos vy si se ﬁiene urt  bued conocimiento de sus  peligee
inmediatos da opcion a no dejar que estos aparezcan (10, 1z

En nuestro medic cuwando se comenta de2 la morbilidad de



anestesia clinica gene?almente s8 hace referencia a las
complicaciones mayores en el quirdfano y pocas veces se= habla de
complitaciones menores en el mismoe v en el pariodo postoperatorio
inmediato; es por esa, gque se justifica =1 estudio de
complicaciones anestesicas en pacientes obstétricas sometidas a

blogueos reglionals#s para operacionss cesareas £n pariodo

pparatorio,




Iv. O BJETIVODS:

ORJETIVO GENERAL: Determinar la incidencia de complicaciom
anestesicas durante el pericdo operateric v postoperator
inmediato, en pacientes obstétricas sometidas a bloqueo region

para operacion cesarea en Hospital Nacional de E1 Quiché.,

ORJETIVOS ESFEECIFICOS:

L.~ Identificar las complicaciones anestésicas inmediatas -m
frecuentes en pacientes obsietricas sometidas a blogueo region.

para operacion cesérea en el Haspital Wacional de El Quiché.

2,- Identificar los factares que se asocian a las complicacione:

Fo= Cuantificar las complicaciones anestésicas méas frecuentas g
se obhservan durante el periodo operatoric vy postoperator:

inmediato en pacientes sometidas & cesareas, bajo blogu

regional en el Hospital MNacional de Escuintla.
4.~ Describir los medicamentos gue se asocian a camplicaciones.

3.~ Determinar 2l estado del RN.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A) CAMEINS FISIOLDGICOS DE LA MUJER EMBARAZD

Las modificacinnés anatomicas, fisioldgicas vy metabalicas
que =15 producen durante g1 periodo de gastacion, son
considerables; muchos de estos cambios iniciam después de la
fecundacion vy continda durante el embaraza, para volver a la
normalidad en =l pericdo del post-parto v la lactancia. El
conocimiento v 21 entendimiento de estos camhios es importante ¥a
que  sin  estus conocimientos es dificil comprender los  cuadros
patolédgicos gue puedan presentarse  durante el periado dal

embarazn 0 bien en el parto v el post—partoc.

1. SISTEMA CARDINVASCULAR

En general, los cambios qua se suscitan a nivel del sistema
cardiovascular son importantes de mencional ya que se inician cen
2]  embarazo y pueden en determinado momento causar o aparentar
s2r la causa de complicaciones durante el periodo del parto. En
la muier embarazada la frecuencia del pulso en rapaso aumenta de
forma caracteristica entre 10 v 15 evidencian que el  volumen
cardilaco aumenta narmalments en umos 75 mi. o algo mas del 10 %
entre comienzos vy finales del embarazo. {11)

El gesto cardiaco también se ve afectade durant= =21 periodo
gestacional, ésto debido a multiples factores que interactdan
entre si provocando cambios en &1, Temzmos que durante el

embarazo normal la presion arterial v la resistencia wascular
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disminuyen, mientras que el volumen sanguineo, 21 peso materno
el metabolismo basal aumentan, estos factores condicionan e
autas del gasto cardiaco, teniendo pues gue en las dltimas fase
del embarazo el gasto cardiace es conziderablemente supsrior =
decdabico lateral, que en decdbito supino, va que en esta 0ltin
posiciéan el aumento del Giero y su contenido impiden el  adecuac
retorno venoso hacia el corazdn.

Durante el parto, el gasto cardiaco tambiém juega un pape
importante, due ha de ser del conocimiente del médiceo va -
puede incidir a las falsas interpretacionses del mismo, tenemc
pues durante las primeras fases del parto el gasto cardiaco sufr
un  auvmento moderados, misntras que a medida que se desarrolla €
misme 2l incremento es mayor, debido a los esfusrzies endrgicos ¢
la expulsidn., Estos cambios o incrementos llegan a alcanzar <
pico maximo posterior al alumbramiento de la placenta par
desaparecer paulatinamente despugs del parto, situacion go
también debe tomarse en cuenta para eviitar falsos hallazgos. (i
11, 2F)

Los  cambios que se dan incluyen a la presién  arterial, 1
cual tiene un comportamiento cléasico durante el embarazo, ya aGu
en la primera mitad de &ste, desciende ligeraments, para elevars
durante gl tercer trimestre. En condiciones basales la slevacid
sistolica de 30 mm. o distolica de 15 mm. indica una elevaciar
gue podria estar relacionada con una hipsrtensidon  arteris

inducida por el embarazo. (11)

2. SISTEMA RESFIRATORIOD
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El sistema respiratorio tambi#n s= ve afectado durante el
periodo de gestacidn, va que este sufre cambios 8n su  estructura
gue afectan su funcionamiente. Durant= el embarazo 1 nivel del
diafragma se sleva aproximadamente 4 cm., lo cual se refleja en
una  reduccién  del wvolumen residual de aire en los  pulmones,

dandaose un aumento en el volumen de ventilacién pulmanar. (1%,

1
i

En cualquier fase del embarazo narmal la cantidad de oxigeno
liberada por el aumento del volumen ventilatorio, supera las
necesidades impuestas por 21 embarazo, ademéas, la cantidad de
hemoglobina circulants aumenta notablements en este periodo. La
frecuencia respiretoria  apenas varia con el embarazo, pero el
volumen respiratgric por minuto y  la -captacidn de oxigenc
aumentan considerablemente a medida gue progresa el embarazs. La
capacidad respiratorias maxima v la capacidad wvital forzada o
fracocionada, no pragsentan ningan  cambio considerable. ta
capacidad funcional v =@ wvolumen de aire residual estan
dizminuidos como consecuencia de la elevacion diafragmatica. La
complacencia pulmonar no estd alterada por 21 smbarazo. mientras
gue la resiztencia pulmonar total se encuentra reducida vy la
conductancia de las vias aérs=as aumentada. (21)

El aumsnto de voldmen respiratorio suele reduecir ligeramente
la PFCoZ sanguinea determinando una alcalosis respiratoria leve
quie =13 parcialmente compensada por un descenso de 1a
caoncentiracitn de bicarbonato. (11,12, 2%

Al término del embarazo, el consume de oxigeno se incrementa
en  un 20 a 28%. Conociéndose que este incremento en la  demanda

corresponde al S04 del incremento de la ventilacionm minuto, con




un  incremente en 21 volumen tidal del 40%. La FCo.2 sufre u

disminucion del bircarbonato serico como  compensacifn. Ot
cambio anatomico y fisioldgico que se prassnta es
engrosamiento de los capilares de la mucosa del trac

respsiratorio que nos lleva a una disminucién de la capacid
residual funcional vy el volumen residual como va anteriaormente

habiamos expussta. Estos cambios en el1 sistema respirator
retornan a4 ios valores normales aproximadamente entre la prime

¥ tercera semana post-parto. (12)
Z. BISTEMA URINARIO

El sistema urinarioc, al igual gue los desgis sistemas tambi
sufre  cambios durante el periodo de gestacitdn, cambias algun
que no han sido descritos clarament=, vy ofrps gus conociendo
su origen, incluso s2 ha descrito va su regresién a su esta
inicial, pasado algon tiempo del parto.

Tenemos pues gue durante el periodo de gestacidn, 21 rin
2n  la mujer sufre un considerable aumsnto de  tamafo (21),
funcion glomerular vy el Fflujo plasmatico remal aumentan
principio del enbarazo, la primera hasta en wn 0L &l comien
del segundo trimestre, el segundo en menor medida. (21), este

una de los cambios gue adn no se ha lograds dilucidar o

claridad, aunque han surgido varias teorias que intent
describirlo.
La hiperglucemia presentada por efecto del lactdge

placentario y el cortisol, combinada con un  ifcremsrnto de

filtraciotn de glucosa, incrementa la probabilidad de present

10



glucaosuria. Un incremento total de & a B litros de liguidas en
el organismo en este periodo cantribuye a una alta incidencia de
la presencia de zdema en el embarazo normal.

Durante el periodo de la gestacién podemos encontrarnps  con
wna proteinuria gastécional que No es mas gue la presencia  de
protefinas en la orina bajo la influsncia del embarazo Y en
ausencia de hipertensidn, sdema, infeccidn renal o enfermedad
renovascular conocidas la existencia de esta cantidad Ao ha Ssido
confirmada, pera muchos la han atribuidos a gue durante el
embarazo las concentracioness d= algunas protetnas plasmaticas se
ven aiteradas, teniendo que la concesntracién de albumina
dizminuye significativahent@ mientras gue el fibrindgeno
aumenta. (21}

Ccurre uana tipica diuresis 17 horas despuas del parto,
considerandose esto camg normal, debido al incremento cde liguidos

con qua2 aun cuenta el organismo. (21,23}
B} MORBIMORTALIDAD-MATERNA FOR CETF, BAJDO ANESTESIAS REGIONALES

En los Estados Unidos las complicaciones maternas durante el
periondo de gestacidn son clasificadas en fres grupos: t.— {ausas
obstetricas directas 2.- Causmas obstétricas indirectas I.-

Causas no obstétricas.
Las romplicaciones obstétricas directas resultan como
complicacidn  en g1 periodo del embarazo, habiendo o no  control

médico. Las causas obstétricas indirectas resulta de la

existencia anterior o presencia durante =1 embarazo de patologias

11
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que no son producidas por el embarazo. Las causas no obstetrice
son aguellas que se dan accidentalmente o incidentslmente v  qu
no estan relacionadas con el embaraze o su tratamiento.

La maorbi-mortalidad materna se da como cambinacion de 1la
causas directas & indirectas de patologias presentadas durantz e

pariondg del embarazo. {(2,12,23
1) MORTALIDAD MATERNA FOR ANESTESIA

La mortalidad materna durante el pericdo d= anestesia o hie
relacionada con esta muchas veces no estd relacionada com un  ms
cuidado durante la aplicacién de la mismas sncontrandose  tambis
de que muchos de los casos no son reportados.

lLa morbilidad materna relacionada con =] uso de anestésice
s poco reportada muchas veces porgue las complicaciones gue s
presentan no ponen en riesgo la vida de la madre o del feto, 1z
complicacionas gque son reportadas son agusllas  cuyo  resultae
estd relacionado con el detrimento de la salud de la madre o bis
afecta directamente la salud del feto, teniendo entonces gque ls
que mas s2 reparian son las gque causan  problemas al sisten

cardiovascular vy pulmonar.
Gy CESAREA E INDICACIONES DE LA MISHMA:

La operacidn cesiérea o parto por ces&rea se define como ¢
paso dwel feto a traves de incisiones de la pared abdominal v ¢
la parsd uvterina. Esta se emplea cada vez que s2 pisnsa que L

retraso ulterior en el parto, podria comprometer gravemente

LT
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feta, a la madre o bien a ambos, ¥ cuands es improbable gue un
parto vaginal tenga  lugar sin riesgos. For lo tantoc la
indicacidn de la cwsarea, es bidsicamente climica, dado sismpre
por el estado fisico de la madre y el bienestar del feto; en la
practica de ia Dbstetricia moderna no existe virtualments ninguna
contraindicacién para realizar la cesdrea, siempre gque se e=lija
la intervencion adecuada. No obstante, la cesarea se indica con
menos frecuencia si 21 fetp estd muerto o es demasiado pagueno
para  sobravivir, sienda excepciones a2 esta generalizacidn  la

existencia de wna estrechez pelvica que impida el pario vaginal.
D) ANESTESICOS 1.0CALES ' -

Son drogas que blogquean las conducciones narviosas cuando se
aplican localmente al tejido nervioso con concentracionass
aptropliadas. Un anestésico local sn contackton con un troneco
nervinsoc pusde causar pardlisis sensitiva y motora en a2l Area
inervada. La gran ventaja de los anestésicos locales es que su
accion es reversible; su usg esta seguido de  la  recupsracidn
total de la funcidn nerviosa sin evidencia de dafos estructurales

de las fibras o células nervigsas. {(8,1B.1%)

Al aplicar un anestésico local a wna fibra nerviosa, s=
presenta tipicamente un blogqusa nervioso, con la  anestesia o
analgesia resultante. lLas caracteristicas de este hecho
farmacolégico incluyen la velecidad de iniciacion, calidad o
profundidad de biaquea vy su duracion total., El'blnqﬁeo se inicia

cuando el anestésico local alcanza el interior del exoplasaa en

13
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cantidad suficiente, vy el blogue de la conduccién s2  mantier
durants todo 2l tiempo en el cual el anestésico local peErmangt

en el sitio en su Torma activa. (3)

El anestésico debe difundirse para alcanzar su lugar «
accion, durante la anestesia 25 posible gue sea menos impartani
sUperar e=stas barreras. Las nervios periféricos se hall:
rodeados de wna vaina facil de penetrar. Atravesada osta  vair
la droga s= difunde hacia ®1 epineuro, un teiido areslar g
forma casi la mitad de seccidn transversal del nervio. En  e=i
sitic per la existengia de vasos nutrienteé ¥ linfaticos, =
produce  la eliminaci®n de alguna parte del anestésico. D
apineuro pasa al perineuro fibroelastico, formadopor 500 a  L0OC
fibras rodeadas de una membrana, endoneurn. La capa mas interr
del peEringeura, 2l periema, es idéntica a la memberar
pioaracnoidea del cersbro v la madula. 8i estas estructur:
presentan edema, hemorragia o transudacidn de liguide, dificult:
2l movimiento del angstesico al interior del nervio, lo g

impedira o retardara la anestesia (3,10}

El bloguen de conduccidn va desde la capa mas externa a ]
mas  interna, para  lograr el mismo se requisren un tiempo ¢
induceion, gque es mas corto que la duracion de la amnestesiz
Depende de el cceficien@e de permsabilidad de los anestésicce
locales no disociados, tamafo del nervio, &! BH Vi 1
concentracion de drogas. {3)

La duracion de la aceiédn del blogquea es el tiempo qu

transcurre desd2 gue se inicia hasta gue éste desaparece. L

14



conduccidn en las fibras sensitivas es menos a la de las fibras
motoras, par lo gue el blequao motor serd menaor que .la analgesia.
(3

Los anestésicos locales impiden la produccidan Yy la
conduccién del impuigm nervioso. Blogu=an la conduccidn
al disminuir o impedir el gran .aumente transitoric de la
permeabilidad de la membrana a los iongs Ca. gue se producen por
una ligera despolarizacion de la membranay a medida gque la accion
anestésica se desarrolls progresivamente en un nervio, 21 umbral
de  ewxcitabilidad eléctrico aumenta gradualmente v el factor de
seguridad de la conduecidn disminuve: cuando esta accién esta 1o
suficiente bien desarroilada, s2 producre &1 bloguec de  la

conduccitn (F).

A  continuacién gse hard mencitn de los ansstésicos iocalas
mas usados en nuestro aedio para la  anestesia obstétrico,
espacialmente los wtilirados para bloquebs regionales.

l.og  anestésicos locales se dividen en dos érandes grupos
ios que contienen enlaces ester vy los gue rontienen enlaces
amidas. Loz anestesicos locales utilizados en obstetricia son
los gue contienen gniaces amida como la LIDDCAINA, MEFIVACAINIA,

FRILSCAINA, BUFIVACAINA Y ETIDDCAINA;(Q)

L. IDOCAINA

Es uno de los anestésicos lotales mas utilizados, se conoce
desde 1948 es5 soluble en lipidos CGnicamente v causa ura

vasodilatacidon local leve. Sus acciones farmacoldgicas son

15
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principalmente para anestesia rapida, mas intensa, de may
duracitn ¥y mas extensa que con la procaina, s usa como agent
anestesico loecal y como agente antiarritmico.

En presencia de spingfrina la velocidad de absorcien Yoo
toxicidad disminuyen v su accién se prolonga. Es metabolizada ¢
21 higado. {(2.8)

Los efectos colaterales de esta droga se relacioman con st
efectos sobre gl sistema nervioso central v son: hipersomni:
mareos, parestesias, estado mental alterado, coma y comvulsipne:
con una  sobradosificacién se produce muerte por  fibrilacie
ventricular.,.

Se encuentra @n preparados comerciales da purnte cinco -
veinte por ciento, con v sin adrenalina para infiltracidn ¢
punta  cinco a uno por cients para blogues epidural ¥ kopica ¢

ung @& cinco por ciento. {10)
EUFIVAEATINA:

Es un anestésico local tipo amica, desarrollada a partir ¢
la mapivacaina con una solubilidad mavar en lipidos ¥ una mave
captacidn de las proteinas plasmaticas. Es un agente potent
capaz de preducic ona anestesia prelongada, sSUS afactc
celatersles son de tipo cardiovascular a désis bajas disminuye ]
velpcidad de condulzidn en varias regiones del corardn Y  puec
depirmir la contractilidad miocardieca.

Sus proparados comerciales en soluciones para inveccién =

encuentran en concetraciones de punte veinticinco, purnto cinco

punto setenta y cinco por ciento, con adrenalina ¥y sin ella. L
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solucion  al punto sstenta y cinco por ciento, no se utiliza en

pacientes embarazadas. Existe un preparado hiperbarico para

ansstesia ezgpinal. (9)

£) TECNICAS ANESTESICAS

1— ANESTESIA REGIONAL

e define como aguella anestesia gfuyo uso puede sar
espinal, ilumbar, epidural o caudalepidural, para el alivio del
dolor ] para proveer de anestesia para intervenciones
guirdrgicas: E£n la obstetricia la anestesia regional cuenta can
ciertas ventajas ¢ 1- produce un completnralivio del dolor en 1a

labor del parto y prepara excelentemente & la paciente si  fuera

necesario una intervencitn guirdrgica 2- premite a la madre ser
participe del nacimiento del nifo. - E1l riesgo de
broncoaspiracion materna es practicamente mliminado. 4—- Frovoca

minima o ninguna depresidn en el feto.{Z,13,1463.
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONMES

La anestesia regional es opcional en el desarrollo de  un
embarazo normal, trabajo de parto vy partn dependiendo de la
giperiencia personal vy la decicidn de la madre v d=l  obstetra
(B8,12,16,24) .

La anestesia regional ha sido utilizada muy frecusniemente
debide a laz ventajas que tisne sabre la anesteéia general,

espuacialmente an el campo obstétrico, -en donde actla
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adecuadameante sobre dermatomas especificos proporcionanc
analgesia y anestesia durante la labor de parto v la operacic
cesarea.

En obstetricia estd indicada en pacientes con problem:
cardiacos, disfuncion pulmanar, tanto para la labor de parto cor
para la opgraciin cesarea cuando se necesits.

La anestesia regional cuenta con contraindicacion:
absolutas en obstetricia cuando: 1- la pacisnte la rebusa v o
cuando la paciente presenta urna enfermedad de epagulopatia. L
contraindicaciones relativas son: 1-. d=sardenes neuralagicc
preexistentes, ¥-. infeciones del Area del blogueo y 3-. moderart
4 savero sufrimiento fetal 4~. patolonia de columna vertebral
cirugia previa de la misma. (6,13,21).

Las rcontra indicaciones relativas de la anestesia region:
pueden ser muchas y variadas dependiendo tambi#n del criterio de

anestesicldgo que esté a cargo del caso clinico.

TECWICA DE COLOCACION DEL BLOGUED (&)

La administracion del anestésico se realiza mediante

técnica de puncion lumbar, entre L-3 y L-4.

1. contar con equipo v fTa&rmacos necesarios
2. prehidratacién a razén de 10— 15 ml/kKg.
. paciente en posicidn lateral, con la columna  lumbar

perfectamente flexionable, con la cabeza sobre el tor:

18



¥ Tlexidn de caderas v columna.

4. hacer una linea imaginaria gque una ambas apafisis

espinosas lumbares y selecionar sitio de inveccién.

fi. hacer asepsia vy antisepsia.

b. Escoger agujég calibre 24-2% con estilete, para evitar
cefalea para bloguea ragquidec y agujas 16-17 para epidural.

7. Se hace una papula subcutdnes con anestésico local en un
sitio de inyeccion, en la linea media

=38 Sa introduce la aguija por la pi=l,
ligamentos suprasspinoseos, interespinoses y amarilio, dirigida
hacia arriba.

Z. Cuando se atravieza el ligamento amarillo s= extrae el
estilete y se penseira la duramadre, en =1 caso de la anestesia
espinal saldrd liquido cafalorraquidso v en anestesia epidural se
busca gl espacio epidural con la aparicion de presidn negativa,
mediante el uso de una jeringa.

10. Cuanda sale liguido cefalarraquideo o se obtiene el
espacio peridural se acopla .la jeringa y se inyecta =1 farmaco.

1i. Colocacidon de cateter para ansstesia epidural contiinua.
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA REGIONAL (10,13,20,76,27)
HIFODTENSION ARTERIAL

El conocimiento de su aparicién v su  importancia estan
relacionados directamente con la velecidad de instalacion ¥ la
extension de la anestesia. ESi se produce con rapidez Yy pronto

adquiere importancia, debe corregirse sin perdida de tiempo, a la
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vaz que obliga a vigilar més estrictamente la extensién del
blogueo.

l.as artertas y las arteriolas se dilatan en las zonas
dasnervadas, concretamente s2 produce disminucidn de la
resistencia vascular y periferica total (L2-14%), v de la presidn
arterial media. GSe produce vasoconstriccidm compensataoria, lc
que restablece la F/A.

l.-as venas vy wvénulas pierden su tono, por lo que se dilatan v
secuestran mayor volumen sanguineo y consecusntements baja g1
retorno venos0.

La hipotensidn materna puede aparecer muy pronto tras 1z
inyeccion del anestésico v es concecuencia de la vasodilataciar
por blogueo simpaticeo desencadenada par el retorno VENOST
obstruido a causa de la compresiodn de la vena cava v las grandes

venas advacentss pro parte del diesro. (22) we ha atribuidec

™,

también a otras causas como deshidratacién previa al blogueo,
siendo mads intensa cuando hay bloguso de las fibras cardiacas TI
a T4 (Z:.

En obstetricia tants como en anestesia se ha definide
hipotensidn como la disminucion de la presidn arterial wsistéiics
inigial (il1), o bien la disminucion de la FA media por debaja de
B85 mm/Hg. (2}

Ee conoce las causas de hipotencion materna  durante ]
periodo operatorio bajo gfectus de la anestesia local, podri:
decirse gque el manejo de la misma es bastante sencillo, mismo oue
ha sido sstandarizado para una éuia, dependiendo siempre de 1:
clinica vy estado presentado por la paciente, © mas bien er

binomio madre—feto. For los efectos deteriorantes en el feto, et
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jor prevenir la hipotensidn que curarla, para lo cual se han

opuesto varias farmulas:

Infundir 1000 ce de sclucitn hartman o salino normal (10—
ml/Kg) 15 a 20 minutos antes del blogueo. (2.11)
Elevacion del dtero v lateralizacion hacia la izguierda en

da paciente que s= encuentre en dectbito sdspino (2,11,13)

Cuandao por  alguna causa se da  la hipotensidan como
mplicacidn de anestesia regional, también encontramos unz serie
recomendacionss gque pueden ser tomadas en  cuenta para el

stablecimiento de la presién arterial de la paciente:

Corregir la compresion aorto-cava (2)
Administrar oxigeno a la madre. (2, B,13,18;}

Elevar 1las piernas de 1la pacisnte, Ia posicibn de
endélenburg disminuye aun mas la capacidad residual funcional,
bien podria esxtenderse una anestesiag radquidea, situaciones [=TE1=)
ben tomarse en cuenta al realizar la maniobra (2,83

Acelerar la infusidn de liguidos intravenosos{Z,8,11)

Considerar como Ultima pesibilidad, vasopresoraes =i dosis
gquefias, via endovenosa, con medicamenitos agonistas alfa-
renergicos como metoxamina v fenilefrina. Esto provoca aumento

ia resistencia periférica v la poscarga.

ESTESIA RAGUIDEA EXTENSA O TOTAL
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Es 2] resuwltado de una sgcobrez dosis anestésica en el curso ¢
una autéentica anestesia epidural, (blogues altoc) o si se puncior
la dura actidentalmente. Bu expresidn clinica es un  colaps
circulatorio asociado a depresion respiratoria (4, 14,27,)

El +tratamineto de ambas complicaciones es eficazr si esta  bie
realizado para lo cual generalmente se atiende a las siguients
recomendaciones: 1— lateralizar sobre su lado idzguisrdo a
paciente, 2~ instaurar wa adecwada sntrada de aire para uwr
ventilacidon eficaz, va sea asponténea o se diera el cas
mecédnica, i w8 presenta hipotension y esta es severa pQEc
raducirsge a4l uso de vasopresores y estar prevenidos por si Tuer
necesaria la resucitacion cardiaca.{(14,27} lo mas importante par

tratar esta complicacifn es su prevencion.

REACCIONES TODXICAS A LDS ANESTESICDS LOCALES

Bon los accidentes convulsivos gque sobravienen por  caus
directa de los anestésicos lotales sobre =21 encéfalo cuando
tasa en la sangre supera un limite determinado. Pueden producirs
de manera inmediata tras la aplicacion del anestésico, ¢
accidentalmente, la inyeccidn 25 total a parcialmeni
intravascular (intravenosa es 1o mas frecuente), o bien de fort
retardada {entre 3 a i3 min. después de la aplicacidn de w
inygcoion o reinyeccion), por difusidn sanguinea del anestésico
partir del espacio peridural. (18)

Su tratamiento wva encaminadn a la desaparicidén de= 1
sintomas presentados. En la fase de convulsiones de

administrarse barbitdricos intravenosos de accidn rapid<
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Iministrar vy asegurar una buena ventilas=idn ecan oxigeno puro en
50 necesario, garantizar la permeabilidad de las vias

'spiratorias; incluso de ser necesario realizar intubacion a la

iciente. (18)

Las reacciones tbxicas pueden presentarse también con  una
wriada gama de signos y sintomas referidos por la paciente =in
e esta llegus a las convulsipnes, teniendo que es  comdn
iservar  primeros somnolencia y confusion seguida por dificultad
v enfocar los ojos, pequeRos temblores en los musculos, seguidos
v escalofrios: pudiendo presentarse Gnicamente éstos signos,
ingqua =i los niveles plasmaticos son sufientemente altos éstas
ieden progresar hasta encontrarlos con un colapso cardiovasculiar
e puede agravarse con una acidosis metabélica o respiratoria

meominante. (5,24)
REACCIONES ALERGICAS A LOS ANESTESICOS LGCALES
Las reacciones alérgicas a los anestésicos locales son pocas
m&s  que todo aparscen asociadas a anestésicos que tienen  un
ter en su molécula. (14.19)
Todos  los  accidentes alérgicos son  visibles: erupciones
taneas. edema, broncosspasmo de tipo asmatico y hasta la muerte
bita.

NAUSEAS Y VOMITOS

Fuedan ser praovocados durante la  anestesia [=i=1 una

suficiencia circulatoria v por ello depende del tratamiento ds

23
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ezta; asl wmismo pueden deberse a un mecanismo  reflejo si 1
anestesia 2s insuficiente. (B) i

Fara 21 tratamiento de éstos Gnicamente pusde ser necssari
un  tratamisntg sintomatico como pedir a la paciente gue realic
inepiraciones profundas y pausadas. algunas veces es necesarioc &

uso de oxigeno en la mascarilila y el uso de atropina, si ésto

alivia 1eas sintomas puede recurrirse al usa de maedicamente

antismnaticos como la prometazina. (8,173)
ESCALOFRIOS
la eteologia de é&stos, lusgo de la administracion ¢

arnrestésicos locales no se conoce, aungue es  sabido que  puec
darse en un porcentaje minimo de pacientes, sisndo mas cnmﬁn E
la ansstesia epidural, no necesita tratamiento s ménos que &stc
s2  presenten en forma generalizada v muy  brusca, se  pusc

utilizar 2.5 mg intravenosa de diazepan. (12,13,Z20)
CEFALEA FOST PUNCIGN

Esta &8 urna complicacidn inhersnte a la  puncion de ]
duramadra va sea intencional o accidentalmente. {1)

La pérdids de liguido encefalorraguides a partir del lug:s
de puncidn de las meninges es el principal factor =n la génesi
de la cefalea espinal.

La ipcidencia de cefalea,'después da puncidn accidental ¢
la duramadre cuando se estaba intentando una puncidn epidural ¢

del 77.5% vy después de una puncién  raguidea es directament
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wopnreional al tamafo de la aguja, reporténdose hasta un 4% con

\guia namero 25 y 2% con aguja nlmero 26. (10,14,27;

1ITFOTERMIA

Esto usualmente sucede en la sala de operacion=s, vy se debe
wincipalmente a la exposician al fric de Que e=s objeto la
vaciente, cuwarto con corriente de agua, poca cobertura de la
idciente, infusitn de soluciones intravenosas frias (sangre,
iristaloide), solucionzs antisépticas frias v ia duracian de la

dirugia. (123

EFECTOS FETALES

La anestesia espinal por si no tispe efectos fetales
tirectos ya que la cantidad wtilirada del anesteaiﬁa loral es muy
1Iequena como pars llegar a la circulscion fetal. Sin embargo, un
lescenso en la presidn arterial y el gasto cardiaco-matarno pliede
mner efectos deteriorantes. La disfuncion en =21 fluje sanguineo
tteroplacentario vy el la perfusidn intervellosa pu=sde altesrar =21
‘ansparte de oxigeno, didxido de carbono y nutrientes hacia el
‘eto.

A pesar de los disturbios Aridp-base que Tusron vistas en
nNfantes de log cuales las madres tuvieron hipotensidn secundaria
¢t anestesia Espihal, los puntajes de Apgar no fueroﬁ ihds bajos

jue los de lps necnatos con variables acido~base normales. {4
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desarrollo de una mas sofisticada asesoria de la funcidn neonatal
neuro%égica ¥ de campdrtamientn, estas incluian la escala de
Bayley, el NBAS, el examen neuwrolégico Frechtl-Beintema, i:
escala de neuwrocomportamiento neonatal tempraro (ENNS) y el
punteo de capacidad adaptativa vy naurolégica de Tison (NACE).

Estudios demostraron gue los neconatos nacidos de madres
guienes habian recibido anestesia espinal para cesarea fueron mAs
acidémicos que los necnatos guisnes sus  madres recibieror
anestesia epidural. No se notaron diferencias en el puntajea del
Apgar.

Los infamtes de madres guienes recibieron anestesia =pidural
Ya s2a lidocaina o mepivacaina tenian significativaments puntaies
menares gue los infantes gque no recibieron anestesia epidural er
el test de tono y fusrza muscular, pareo se comportabar
normaimente con respecto a la habituacion &l estimulo repetitive
2ilos  concluy=sron en gue estos infantes sran diplotanicos perc
alertas vy gue la funcidn superior del siztema nervioso  centrad
(BNC) no habla sido deprimido por el medicamento.

Estos reflejos estaban presentes tnicamente en las primaras
ocha horas de vida, lo gue corrssponde con el periode durante el
cual concentraciones significantes de anestédsicos locales fueron
encontrados 2n la circulacisn del RN.

El meranismo  por el cual los anestésicos locales puedan
afectar al RN es desconocido, aungue se ha pastulado un efectn en
la wnidn neuaromuscular. La atencidn visual del RN muchas veces
estad deprimida por hasta cuatro dias despugs de la administracian
de narcdticos, el tono esté disminuido pero 24 horas despuds

meicra, la respuesta al sonido, @l reflejo de morao v la succién
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a2  encusntra  disminuidos pero como con el tono, todos éstos

mejaran Iuego de pasadas 24 horas.
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Vi. METODOLOGIA

i- Tipo de estudio

e realizard un estudio de tipo deseriptivo obssrvacional.

f-3

- Sujsto de Estudio

Fara 1la realizacion del estudio se tomard como sujste  de
mismo a pacientes obstétrica ASA I v ASA 11, gus sBran llevadaé i
sala de operacionas del Hospital Macional de El Quiché para se:
sometidas a operacidn cesirea bajo blogueo anestésico regional
sin tomar @n  cuenta edad, nivel escolar, condicieon social
religion, dnicamente el estade fisico ssgon la clasificacion  ds

la ABA (Amzrican Society 8Ff Anesthesiclist).
A= Tamario de la Muestra
El grupo serda representado utilizsndo los datos del libro di

zala de operaciones de pacisntes o sobre el ndmero de  anestesia

regionales proporcionadas en 2] ado anterior con  la siguient

fOrmusiaz
n= MN{pa)
M-1% (LEY2/Z2pg
DONDE : M= poblacign

n= muestra

28



p= probabilidad de oclurrencia del fendmeno (.5)
g= probabilidad de no ocurrencia del fenémsno (1-p}
LE= limite de error del 10%

= valor del limite de confianza al 95%

= CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inslusidn:
Se ingluird a toda paciente: obstetriga AS8 I y  AsA II
sometida a pperacién cesarea baje blogueo regional que ingresé a

sala de operacionss del Hespital Macional de E1 Ouiche.

Exclusidn:

Be excluirsd del estudio a toda paciente obstétrica con  ASA
nayor de II o bien gue se haya de decidido aplicar anestesia

ieneral desde el inicio de la operacién.

- VARIABLES:

a. ASA:
Definicién conceptual: Escala para diferanciar
malitativamente -el estado fisiolagicoa-patoldgico del

iaciente que seré sometido a cirugia.

Definicidn Operacionals fAsignacion dada durante la
bservacisn y el interrogatorio al paciente previc a la
29
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anastesia.

Escala de Medicidn: ASA I~ ¥

ASA I Fersona normal saludable.
ASH 11 Faciente con leve enfermedad general que no limita 1la
actividad.

ASA III Faciente con grave =nfermedad general gue  1imita 1la
actividad, pero no estd incapacitada.
ASA IV Enfermo con padecimiento incapacitante qua  constituye

amenaza constante para sw vida.

ASS W Moribunda, que no =e esspera sobreviva 24 horas con o sit

oparacidan.

b. ANESTESIA REGIDNAL :

Definicidon Conceptual: Estado reversible de blogu=a  de
las conducciones nerviosas de wn segmento  determinado de
organismo,

Definicidn  Operacional: Anestesia CUYD  uso  pusde S@
espinal, lumbar, o caudal, para blogueo de conduccipnes nerviosa:
@n intervencionss guirdrgicas.

Escala de Medicisn: Satisfatoria 2 Insatisfactoria.

c. FPRESIOM ARTERIAL.:
Dafinicidn Cuncep?ual: Fresion gue ejerce la  sangre
confra las paredes de la arteria.
Definicion . OQperacional: Yalor en mmHg . htodo en miemb?as

superior Con la paciente en dectbito iateral izquiarde

can manitor externo.
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Escala de Madicion: Valor en mmHg. De presion sistolica vy

diastédlica.

d. FRECUEMCIA CARDIACA:
Definicién CDnEeptual: Contracciones cardiacas por unidad
de tiempo.
Definicidn GCperacional: Frecuencia cardiaca auscul tada
«©on precordial cardiace externo en unidad de tiempn (1
minuto).
Escala d& Medicidn:s Latidos/minuto, =i existiera una

variagidon de 13 latidos , se tomara como taquigardia o

bradicardia.

2. FRECUENCIA RESFIRATORIA:
Definisidn Conceptualz NOamaro de inspiracianes—
expiracionss, por unidad de tiempo.
Definicidn Dperacional: Namerg cle respiraciones
observadas—auscultadas en una unidad de tiempo.

Escala de Medician: Respiraciones/minuto.

f. HIPOTENSION;
Definicidn Conceptual: Disminucidn de la presidn arterial
igual o arriba del 20% de la presién arterial media basal.

Definicidn Operacional: Valor en mmMg. par debajo del

livel normal aseptado en paciente obstétricas.

Escala de Medicidn: Disminueion de pa sistalica por

31
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debajo de 100 mmHg. o0 mas de un 20% de la cifra sistéalica

diastdlica inicial. - Diastélica por debajo d= mmHg.

g- CONVULSIONES:
bafinicion Coneceptual: Contraccién brusca, violenta
involuntaria de wn grupo muscular.
befinicidn Operacional: Movimisnto ténicos, clénicos

ténico-clanica pressntados en el curso de la anesiesia.

h. HIFOTERMIA:

Definicien Conceptual: Disminucidn de la temperatu
corpaoral  por  debajo  de 25 grados cantigrada; por exposici
prolongada &l frio.

Definicidn Cperacional: Disminucidn de temperatu
corporal presentada por la pacisnte durante el acto operatorio
postoperatorio inmediato.

Egcala de Medicion: Temperatura corporal por debajo de

grados centigrados a tarmémetro oral.

i. NAUSEA:
Dafinicidn Conceptual: Ssnsacidn previa al vémikto.
Definicidn Operacional: Malastar gastrointestin
presentado por paciente en 2] cursd de la anestesia.

srala de Medicidn: Pressncia o ausencia del signo.

j. CALBFRIDS:
Definicion Congeptual: Sensacidn de frio por exposicidn

un ambiente de baja temperatura.
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Definicion Dperacional: Sensacian de temblor y Trio.

Escala de Medieidn: Fresencia o ausencia del signo.

t. FARMACO UTILIZADOD:

Definicidtm Conceptual: Medircamento anestésico utiliz

con 21 blaogueo.
Daefinicion Operacienal: Se tomard el nombre gendrico
medicamento utilizado.

Escala de Medicidr: Cualitativa.

9. RECURSOS:

a. MATERIALES:
~ materiales ¥y Gtiles de escritaorico
- libros de teuto
= revistas cientificas
- boleta de recoleccidn de datos
- historias ciinicas

- computadora impresora

b. FISICOS
— Hogpital Macional de E! Quiché
— Departamento de Anestesiclogia
=~ Departamento de Registros Médicos
~ Sociedad de Anestesitdlogos de Buatemala

- Biblipntecas
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HUMANDS 2

- Estudiante Investigador

Médico Asesor v Revissr
— Fersonal de Registros Médiecos

- Personal de Bibliotecas
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Da ias  conclusiones del presente trahajo =e tomaran
ecisiones para el futuro manejo de pacientes obstétricas en el
ospital Nacional Regional de El Quiché encaminadas a presentar
na mayor observacian de la estabilidad hemodindmica y presencia
& complicaciones en el curso de unag anestesia regional para
isminuir asi la morbi-mortalidad presaentada por  éstos en el
urso de una anestesia para oparacién cesarea,

La investigacién se efectuasra sin molastia alguna para la
aciente ya gque basicamente consistira en toma de signos vy
intomas presentados por  la paciente que puedan estar
zlacicnacdos con la aplicacian del blogqueo regional.

Fara la realizacisn del trabajon, se Is informara a 1
acisnte sobre el estudic y se pedira su colaboracidn de mansra
le  ésta fuera capar de informarle al equipo de anestesia spbre

talguier molestia que presente a partir del inicio del blogues.
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Fravio a la realizacidn del trabajo de campo se solicita
autorizacidn al comité de docencia del Hospital MNacional o
El Quiché por la Unidad de Tesis de la Facultiad de Medicina de
Universidad de San Carlos de Guatemala.

E1l trabajo de campo se realizard por el estudian
investigador gque acudiréd al Departamento de Anestesia llenando
boleta de recolecciém de datos v observando a la  pacien

transoperatoria v postoperatoriamente.
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CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE PACIENTES POR TIPO DF, BLOQUEO

Estudio realizade ¢n 72 pacientes a quiznes se les realizo CSTP ¢n el Hospital Nacional
del Quiché. Ano 1999

1ipo de Blogueo

Blequeo Raguideo 3 6.94%

Blogueo Epidural 67 93.06%
TOTAL 72 100.00%
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GRAFICA No. 1

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
'BLOQUEO

B7%

& Biogueo B
@ Blogueo E

B293%

Fuente : Boleta de recoleccion de datos y hoja de control de anestesia
Analisis :

En ¢l cuadro anterior podemos observar que ¢l blogqueo mas utilizado es el
epidural justamente siendo el indicado.
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CUADRO No. 2

MEDICAMENTOS USADOS PARA BLOQUEOS

Estudio realizado en 72 pacientes a quisnes se les realizé CSTP en el Hospital Nacional
del Quiché. Afio 1999

Tipo de Medicamento

Xilocaina Cls Epinefrina 52 72.22%
Bupivacaina 12 16.67%
Xilocaina Pesada 5 6.94%
Marcaina Pesada 2 2.78%
Nilocaina + Bupivacaina 1 1.39%

TOTAL 72 100.00%
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GRAFICA No. 2

MEDICAMENTOS USADOS PARA
BLOQUEOS

‘m Nilocaina Cl
Epinefiina
+ I Bupivacaina

| 8 Mloenina

Fuente : Boleta de recoleccion de datos ¥ hoja de control de anestesia

Analisis :

El cuadro anteior deja ver con claridad que el anéstesico mds usado para
bloqueos es la combinacién de Xilocaina con v sin ¢pinefiina, utilizados en
un 72 % enconirandose en los demds anestésicos en porcentajes mucho
menores
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CUADRO No. 3

PACIENTES SEGUN COMPLICACIONES
ANESTESICAS PRESENTADAS

Estudio realizado en 72 pacientes a quienes se les realizd CSTP =n el Hospital Nacional
del Quiche, Afo 1999

Complicacion Anestésica

Hipotension 22 11.31%
Nauseas 9 16.98%
Caloves Frios 8 135.09%
Taquicardia 7 13.21%
Dolor Muscular 3 5.66%
Bloqueo Alto 2 3.77%
Puncidn Inadvertida de Duramadre 1 1.89%
Hipertension 1 1.89%

TOTAL 53 100.60%
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GRAFICA No. 3

COMPLICACIONES ANESTESICAS
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| @ Puneidn [nadvertida de Duramadre 8 Hipertension

Fuente : Boleta de recoleccion de datos v hoja de control de anestesia
Analisis

El cvadro anterior muestra que las 3 complicacionss mas
frecuentes fueron la hipotension, nalseas y calores frios
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CUADRO No, 4

PACIENTES QUE SUFRIERON CON[PLICACIONES

Estudio realizado en 72 pacientes a quienes se Ies realizé CSTP on el Hospital Nacional
del Quiché, Afo 1999

Pacientes Complicadas 26 36.11%
Pacientes No Complicadas 46 63.89%
TOTAL 72 100.00%
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GRAFICA No. 4

PACIENTES QUE SUFRIERON COMPLICACIONE!

Fuente : Boleta de recoleccién de datos ¥ hoja de control de anestesia
Andlisis :

El cuadro anterior muestra que el porcentaje de pacientes
complicadas ¢s relativamente bajo
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CUADRO No. 5

RELACION TIEMPO QUIRURGICO DE LA CTSP Y
COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LAS
PACIENTES ESTUDIADAS

Estudio real:zado en 72 pacientes a quienes se ies realizé CSTP en el ospital Nocronal
del Quiché. Afin 1999

Procedimientos Menores 1 hoia Procedimientos de 1 hora o Muvores
Complicadas No Carmplicadas Complicadas No Complicadss !
0] 13.85% 2] 27.78% 6] 2272%) 2600 3611%,
TOTAL 72 100.00%,
45
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GRAFICA No. 5

RELACION TIEMPO QUIRURGICO DE LAS CSTP Y
COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LAS PACIENTE

ESTUDIADAS
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Fuente ; Boleta de recoleccion de datos v hoja de control de anestesia

Analisis

El total de procedimientos que dure menes de una hora fire de 30 casos mientras
que el tetal de procedimientes que duraron mds de vna hora fue de 42 cases
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CUADRO No. 6

EVOLUCION DE COMPLICACIONES

Estudio realizado en 72 pacientes a quienss s les realizd CSTP en ol Hospital Nacional
del Quiche. Afio 1999

BUENA 26 100.00%

MALA 0 0.00%

TOTAL 26 108, 00%
47
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GRAFICA No. 6

EVOLUCION DE COMPLICACIONES

Fuente : Boleta de recoleccion de datos v hoja de control de anestesia
Analisis :

En ¢l cuadro anterior podemos observar que del total de pacientes
complicados todos mostraron una buena evolucion
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CUADRO No. 7

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
ANESTESICAS MAS IMPORTANTES

Complicacién Anestésica

Tratamientos

Hipotension

Natseas

Blogueo Alto

Adminisiracion de Efedrina
Solucion intravenosa
Elevacion miembros
inferiores

Tratamiento de hipolension

arterial ¥/'o atropina por estimulacion
vagal

Anestesia General

Fuente ; Boleta de recoleccidn de datos y hoja de control de anestesia

Anilisis :

En el cuadro anterior. podemos obsenvar que ¢! tratamiento que se le
dio a fas 2 complicaciones mas importantes, fue la adiministracion de
Effotil, soluciongs intravenosas, elevacion de miembros v niuseol

respectivaments.
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CUADRO No. 8

APGAR DE RN CON PACIENTES
COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS

Estudio realizado en 72 pacientes a quienes se les realizé CSTP en ¢l Hospital Nacional
del Quiché. Afio 1999

Complicadas No Complicadas
APGAR > 6 APGAR <6 APGAR - 6 APGAR <6
23] 31.94% 3] 4.17% 41 61.11°% 2.00 | 2.78%
TOTAL 72 108.00%
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GRAFICA No. 8

APGAR DE RN CON PACIENTES
COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS

‘8 Complicadas
163 Mo Complicadas

APGAR > § APGAR < g

Fuente : Boleta de recoleccion de datos v hoja de control de anestesia
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al concluir el estudio y observar los resultados obtenidos,
dae setenta vy dos pacieétes a quienes se administrd anestesiz
apidural o espinal, evidenciaron gque: las complicacioness
sepcundarias a bloqueo epidural y espinal tisnen baja incidencie
an  nuestra poblacidn ¥y cuando las mismas se presentan son de
f&cil manejo v nn-dejan gsecuela en 2l paciente. Se encontré gue
la mayoria de pacientes se le realird Cesdrea de emergencies
debido principalmente a sufrimiento fetal en fase taquicardica,
s= aplicéd bloguea epidurai a un PILO009U, v a un 4.94%  bloguec
raguiden. El blogueo raguidec fue poco utilizado ya que come
dice la literatura no es el indicadeo debido al mavor porcentaje
de complicacionss obtenidas con esta técnica, =in embargo s
utilizd en 5 ocaciones, por no tener eguipo adecuado para ¢
técnica epidural.

ta mayoriaz de anestésicos usados consiste én mezcla de
#ilocaina con epinefrina v sin epinefrina, se prefiere ésta  por
dar al paciente un nivel y un tiempo de anesteszia adecuados par:
2l acto HBuirtrgico; 2z de hacer notar que casi no se utilise
bupivairaina siendo 21 anestésicn local can efecto mas pralongad:
¥y que se ha considerado en la literatura revisada como el
anestésico ideal en obstetricia debido a que este medicamento e
de costo mas elevada‘para st adguirido por un hospital nacional.

En general, el porcentaje de pacientes gque presentaros
alguna rcomplicacion correspondid a Fb6.11%4 en  su ﬁayoria lat

camplicaciones presentadas Tueron Hipotensidn arferial., nausea
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lores frios. La hipotensidn arterial que S8 presentd fue
cundaria a la administracian de la anestesia, debido al bloqueo
2 se produce a nivel del sistema nervioso simpatico,

Y/o A& una pobre infusién de Aliquidos administrados
@bloquen; se tomd en cusnta la pesicién de la pacisnte que s=
rrigid con una almohadilla en e1 costade derecho de la
ciente, con la extraceisn del RN, o la adiministraciéon de
dicamentos.

Las néussas gue fue otra complicacisen importante fus
cundario a la hipotensién arterial comg meEcanismo de
mpensacién, y/o por estimulacién vagal at manipular peritoneo.

Los calores frios se considera que estan influsnciados por
ctores externos como aire acondicionado con qug cuentan los
irafanos, las soluciones frias administradas a chorro previb a

aplicacién del blpguea.

Los dolores musculares, gque en su mayoria se presantaron  en
ambra superior donde se canaliza a la pacientsa 2stan
lacionadosy, Jjuntamente con la  administracian de golucionas
Lravenosas frias, asi como también por tiempos quirdrgicos
7g0s  gque hacen que la paciente permanezca mas con =1 brazo an
rerextensicon.

La taguicardia puda haber sido sscundarioc a .mecanismo de
fensa al inicio de hipotensidn arterial vio & ia
ninistracidn del alfa vy beta bloqueador (Efedrina), o 1la
zsentacidn de nausea por éstimuin.

La puncién iﬁadvertida ocurric en las pacientes gque no
laboraron en la administracién del blogueo.

Es de hacer resaltar que =1 nimerc total de complicaciones
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no corresponde al numero total de pacientes complicadas, pues hs
Fasos en gue una sola paciente presentd més de una complicacior
Se pueds deducir que las complicaciones gue se presantaron, en s
mayoria no son causadas por wna mala  técnica, si ono 1:
complicaciones encontradas fueron por causas ajenas a la misma.
See confirmd como dice la literatura que la hipotension es |
complicacian mas frecusnte en este tipo de pacientes, sabien
que se puede prevenir con cargas de solucionss, pero regularmend
las pacrientes son opearadas de emergencia ¥y no se puede bom
mucho tiempo como para hidratarlas; la otra medida es el effort:
ya gque hay uan estudis gue desmuestra gue =21 uwuso de es
medicamento previo a la administracian del bloguec previens
hipotemrsién, pero #1 hospital ne esta en capacidad econamica
comprarlo vy administrarlio a toda pacientz. La evolucion de 1.
pacientes compliradas fue bien manejada y por 1o tanto ted
tuvieren buena evolucidn. Las pacientes complicadas fueron 2& o
72 fque fue la muestra estudiada, hablamnos de un 3&6.11%, por
que sabemos gque 21 porcentaje de pacientes complicadas fus baljo
Ton respecto al APGAR de lps v podemns obs2rvar que o
zatenta v dos solaments einco obtuvieron un APGAR menpr de  sei
con un 6.76% en total v de estos seis, tres fueron en  paciesnt
complicadas vy dos  &n o cmmplicadaa, con  wn 4.18% vy 2.7
respectivamente, pero a las madres de los seis rin se e realil
CSTF por sufrimiento fetal agudo par lo gue creemos no tuve na
que ver con el anestésico aplicado, demostrande asi, como dice

literatura gque esta técenica es seqgura para la madre y para el r
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IX. CONCLUSIDNES

l.a  ansstesia con blogueo regional constituye una +técnica
sctiva v segura para ol paciente, dado el menor potencial de

rasion fisiolédgica gue provoca vy complicaciones secundarias que

edan pressntarse.
La principal complicacitn encontrada fue hipertension.

El blogusc del neurosje eon anesteszia epidural disminuve los
stos de analgésicos postoperatorios, por 1la facilidad de

inistrarios mediante catéteres para ansstesia continua.

La administracidn de esta anestesia debe limitarse 4 personal
pacitado vy conocedor de sus implicaciones fisinldgicas, para

sminuir sus consecuencias negativas en ol paciente.

El porcentaje de pacientes gue presantaron alguna complicacién

anscperatoria 5 relativamente baja.

El namero de bloqueo epidurales gue se efectlan =n pacisntes

statricas sohre pasa 2! 0% al nlGmero de blogueos raguidens.
Las complicaciones presentadas se creen bajas porgue las

Zientes obstétricas para operaciton cesirsa es una  rirugia  de

i argencia  y  algunas veces no  da tiempo a hidratarlas

zbloquen,
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X. RECOMENDACIONES

i. OQue s2 practiguen estudiso consecutivos, similares al present
para un adecuado control de calidad de la tacnica anestésica
cuidados trans—operatorios gue se proporcionan a la paciente.

2. Que se provea al Departamento de Anestesia del Hospits
Nacional del GOuich2 de medicamentos anestésicos adecuados como ]
Bupirocaica, va gue es el recomendado como el anesteésico  ides
para pacientes obstétricas, asi como del equipo apropiado

suficiente para la administracion de blogueos.

Z. FProgramar las intervenciones guirdugicas de pacientes gues s
capten, ya s=2a en emergencia o consulta externa a safecto o

facilitar la eficacia v eficiencia del personal de ansstesia.

4. En base a estadisticas caleular los medicamentos gue debs
utilizarse en las CS5TFy de nanera gue terainen pronto vy se teng:

gque uwtilizar sustitutos.

“%. Coordinar charlas con ®I Departamentd de Anestesia y el Comi
de Docencia del Hospital Nacional dei.muiché, dirigidas a média
de turna vy emergencia sobre las complicaciones secundarias

blogueo Regional y su mansio.
&.  Administracidn de eristaloides 10-13 Ml. X Kg. o Efedrina

Mg . IM 5 minuwtos antes de administrar 21 blogueo regional pa

disminuir las complicaciones.
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XI. RESLUMEN

El presente estudio se =fectlo en sala de oparaciones del
{ospital Macional de EL  QGuiché, Conjuntamente con el
fepartamento de Anestesiologia en pacientes obstétricas somekidag
¥ operacion  cesdrea  bajo blogueo regional durante el primer
semestre de 1999, el mismo tuvo como objetivos describir las
camplicaciones secundarias a blogueo regional, tipo de
romplicacionss, mangjo vy evolucién.

Fara la ejscucidn de la investigacisn se utilizg el método
wrospestiva - descriptiva.  Se tomd® una muesstra de setenta v dos
racientes embarazadas, vy s2 tecopilaron los datos mediante wuna
wileta de recoleccidn de datos. Los mismos  fueron tabul ados,
wessntados v analizados.

Los datos obtenidos seffalan  gue ia incidencia de
:omplicacionss s relativamente baja y ademés gque las mismas spon
2 facil manejo contando con el equipo y conocimisntos adecuados.
AS complicagiones observadas  fusron hipotensién, nauseas,
@lores frias.

Ee concluys gue uno de los problemas principales 25 que la
layoria de pacientes a guienes se les realizo CSTPF  fue des
‘mergencia ¥y no programada, aparentemsnte por nn.captarse en la
onsulta externa. Se observé  tambidn gue hay factores externos
oms las condiciones ambizntales del Area varde, falta de
edicamentos vy deterioro del equipc médico que condiciona a una

ayor incidencia de las complicaciones encontradas.
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XIII. ANE X DS

Guatemala, de e

HOJA DE CONSENTIMIENTD

Yo, . d

afns de edad, en pleno uso de mis facultades autorizo a
Bachiller Guido Haroldo Moriega Diaz, & que se m2 utilice en u
estudio de investigacidn asesorade por la Doctora Iris  Gamez
Jefe del Departamento de Anestesia del Hospital Nacional de

Quiché, previa explicacion en queé consiste el mismo.

Firma de la pacisnte
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
mplicaciones: fnestésicas en pacientes obstétricas sometidas
aracitn cesarsa bajo blogueo regional.

EDAD:

Fecha:

Clasificacitin de ABA:

I II

Anteced=ntes Importantes:s

Diagnéstico:

Examen Fisieo Inicisl:

Estado General

5/V ¢de ingreso FA

FC

FR

Hidratacién Freanestesica

Tipo de Anestesia

Medicamento empleado
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10)

i1

e

Tiempo Quirdrgico o dursacion de la anestesia

Complicacionss presentadas:

Tratamiento transoperatorio

Evolucian BUENA MALA

Funtaje de Apgar del RN~ Meror de &

Mayor de &
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