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Capitulo |
RESUMEN.
INTRODUCCION.
Se cree que la tasa de obesidad durante el embarazo podria ser alta, con el
riesgo de presentar mayores complicaciones de tipo cardiovascular asociados a

los cambios hemodinamicos con el uso de anestésicos.

OBJETIVO.
Describir en pacientes embarazadas si existe correlacion entre el indice de
masa corporal elevado y un aumento en la incidencia de complicaciones trans y

postoperatorias cardiovasculares

METODO.
Fue un estudio retrospectivo donde se revisaron los expedientes de las mujeres
embarazadas sometidas a cesarea bajo bloqueo epidural, el tamafio de muestra
del estudio fueron 66 pacientes dividido en 3 grupos de 22 pacientes cada uno:
peso normal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25-30), y obesidad (IMC mayor a
30) se registré frecuencia cardiaca, presiones sistélicas y diastolicas previo al
blogueo, y posteriormente cada 5 minutos durante los primeros 30 minutos de

cirugia y posteriormente cada 15 minutos hasta el final de la misma.

RESULTADOS



En el grupo de pacientes obesas se observo presencia de hipotension arterial a
los 5 minutos en el 18% vs 41% grupos de IMC normal y sobrepeso; se
observoo una elevacion de la frecuencia cardiaca mayor al00 Ipm a los 5
minutos en el 100% de las pacientes obesas.

El APGAR se encontré disminuido en el 58% de recién nacidos de pacientes
obesas.

CONCLUSION. Se muestra una tendencia a presentar hipotension arterial de
més del 30% de su presion arterial basal posterior al bloqueo epidural
mayormente en pacientes obesas pero necesitan futuros estudios con muestra

poblacional mayor para determinar la validez de esta asociacion.



Capitulo |
Introduccion.
Al igual que el aumento de la obesidad en los paises desarrollados ha seguido
una progresion geométrica en los ultimos afios, también estan aumentando las
tasas de obesidad durante el embarazo. La incidencia de obesidad durante el
embarazo es alta. Se estima en un 18,5-38,3% segun las distintas series
publicadas. Es asi que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a la consulta

prenatal tienen sobrepeso y 1-2 de cada 10 tienen obesidad.

El manejo anestésico en las pacientes obstétricas representa un gran reto es
por eso que se han realizado diversos estudios donde se ha encontrado la
asociacion entre un mayor indice de masa corporal y mayores complicaciones
materno-fetales como el estudio realizado en septiembre del 2010 por la Dra.
Laura Vricella del departamento de anestesiologia en conjunto con el
departamento de ginecologia y obstetricia del MetroHealth Medical Center en
Cleeveland, OH, realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a 578 mujeres
embarazadas dividiéndolas en 3 grupos con obesidad, sobrepeso y peso
normal, donde encontré una mayor incidencia de complicaciones anestésicas
en la poblacion obesa como: bloqueo epidural y espinal masivo con hipotensién
severa, pérdida de la respiracion, broncoaspiracion, dificultad para la

intubacién y muerte materna.

La Dra. A. Tonidandel en febrero del 2015 en el Medical Center Boulevard en

Carolina del Norte donde valoré de manera retrospectiva a 230 pacientes
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obesas en gestacién comprandolas con un grupo control de pacientes con peso
normal y se encontraban mayores complicaciones anestésicas y obstétricas
como mayor incidencia de césarea, anestesia neuroaxial fallida, infecciones de

herida quirtrgica e infecciones urinarias.

Otro estudio realizado por Amina Barkat en la Universidad Mohammed en
Marruecos en marzo del 2013, correlaciond la ganancia de més de 16 kilos en
el embarazo con mayores complicaciones maternas como hipertension arterial
en el 76.8%, hemorragia postparto en 19.5%, operacién cesarea en el 26.4%,
infecciones postoperatorias 31 %, macrosomia fetal en hijos de madre obesas

en el 40.2%.

En agosto de 2014 el Dr. Ronenson en Rusia publicé un estudio a cerca de los
factores que influyen a una mayor incidencia de hipotension tras el bloqueo
neuroaxial en las pacientes embarazadas como los son: un aumento de la
presion intraabdominal causa una disminucién en el volumen del liquido
cefalorraquideo en la zona lumbar y toracica baja lo cual contribuye a
desarrollar bloqueos con un nivel mas alto y asi mayor riesgo de hipotension

arterial y sus complicaciones.

Un estudio realizado por el departamento de anestesiologia y medicina del dolor
en Corea en marzo del 2015, correlaciona un mayor indice de masa corporal en
pacientes no obstétricos y bloqueos epidurales con niveles anestésicos mas

altos y asi desarrollo de hipotension por un mayor bloqueo simpatico esto
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debido a una menor cantidad de liquido cefalorraquideo y por compresion del

espacio epidural por acimulo de grasa alrededor del espacio epidural.

El bloqueo epidural como técnica anestésica es muy frecuentemente usado
para cesareas, esto con la finalidad de tener una menor mortalidad y morbilidad
debido a las complicaciones de la anestesia general en pacientes obstétricas
como dificultad para intubar, desaturacion rapida, mayor riesgo de
broncoaspiracién, depresién neonatal y la inconciencia que presenta la madre al

momento del nacimiento.

El embarazo aumenta la dependencia materna del tono vascular simpético para
mantener el retorno venoso y la perfusién uteroplacentaria. Los cambios que
sufre el sistema circulatorio tienen por objetivo principal asegurar la circulacién
placentaria para que el feto pueda recibir el oxigeno y los nutrientes que
necesita.

El aumento de la volemia puede llegar a ser hasta de un 50%, induce un
aumento del gasto cardiaco.

La tension arterial y la frecuencia cardiaca permanecen dentro de los limites de
la normalidad, aumentando en todo caso ligeramente la frecuencia en el Gltimo

trimestre de gestacion.

La tension arterial en la mujer gestante se mantiene, por lo general, dentro de

los limites de la normalidad.
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Aparece con frecuencia el denominado «sindrome de hipotension en decubito
supinox», que se produce como consecuencia de la compresion del Gtero sobre
la vena cava inferior. La fuerza de la gravedad hace que el Utero comprima la
vena cava, al estar la mujer en decubito supino provocando un cuadro de
palidez, mareo, frialdad e hipotension que mejora de inmediato al cambiar de
posicion.

La progesterona, producida en grandes cantidades por la placenta, tiene un
efecto vasodilatador al actuar sobre la fibra lisa lo que puede en ocasiones

provocar la aparicion de lipotimias.

La mayoria de los cambios gastrointestinales que ocurren durante el embarazo
representan riesgos aumentados para el anestesiologo obstetra y la paciente;
se deben en gran parte al incremento de las cifras de progesterona. Durante el
embarazo pueden ocurrir varios cambios en la cavidad oral. La salivacion puede
verse incrementada debido a la dificultad para la deglucién y en asociacién con
nausea.

La pirosis, comun en el embarazo, es debida probablemente al reflujo de
secreciones acidas hacia la parte inferior del es6fago y es probable que el

cambio de posicion del estbmago determine su frecuente aparicién.

El tono esofagico y gastrico estan alterados durante el embarazo, con presiones
intraesofagicas menores e intragastricas mayores. Al mismo tiempo, la
velocidad y amplitud de las ondas peristalticas esofagicas estan disminuidas.

Todas estas modificaciones favorecen el reflujo gastroesofagico. El vaciamiento
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gastrico se retrasa después de la 12 semana de gestacion y la motilidad

gastrica disminuye durante el trabajo de parto.

Todos estos cambios gastrointestinales pueden aumentar el riesgo de
regurgitacion y aspiracion durante la anestesia general en cirugia obstétrica,
aun en ausencia de sedantes y/o anestesia general. Enfatizando
este hecho, hay datos que indican que la aspiracién es una importante causa de
mortalidad materna relacionada con la anestesia, que ha disminuido con la

estandarizacion de la maniobra de Sellick.

Con el blogueo epidural se produce un blogueo del tono vascular simpatico,
asociado con hipotension materna resultante disminuyendo la perfusion
uteroplacentaria y es una causa potencial importante del descenso en la

frecuencia cardiaca fetal resultando en acidosis e hipoxia neonatal.

Debido a estos cambios descritos el bloqueo epidural como técnica anestésica
es muy frecuentemente usado para ceséreas, esto con la finalidad de tener una
menor mortalidad y morbilidad debido a las complicaciones de la anestesia
general en pacientes obstétricas como dificultad para intubar, desaturacion
rapida, mayor riesgo de broncoaspiracion, depresion neonatal y la inconciencia

que presenta la madre al momento del nacimiento.

La anestesia epidural o anestesia peridural es la introduccién de anestésico
local en el espacio epidural, bloqueando asi, las terminaciones nerviosas en su
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salida de la médula espinal. Por lo tanto su distribucién sera metamérica, es
decir, se anestesiara la zona del cuerpo que corresponde a los nervios que han

sido alcanzados por el anestésico local inyectado.

La técnica de puncion epidural se realiza con el paciente sentado o en posicion
de decubito lateral y se punciona el espacio entre las dos apdfisis espinosas de
la vértebra. El nivel de puncion esta en funcion de la zona que se desea
anestesiar. La puncion lumbar, que es la mas frecuente, se realiza en los
espacios vertebrales entre dos vértebras lumbares y se anestesia la zona

abdominal.

Pese a los avances de la anestesia regional, ésta no se encuentra libre de
complicaciones como pueden ser: dificultad para el bloqueo epidural,
hipotension arterial, bloqueo masivo, puncion dural y lesiones nerviosas. La
hipotension es una de las complicaciones mas frecuentes en esta técnica con
una incidencia de 15-33% posterior al bloqueo epidural, sin embrago en la
poblacion obstétrica esta incidencia se presenta desde 20-100% y esto se

relaciona con una mayor morbi mortalidad materno-fetal.

Se define como hipotension después del bloqueo epidural a la presion sistélica
menor de 100mmHg o a una caida del 10-30% de la presion sistélica del nivel
basal previo al bloqueo epidural o una presién diastélica menor de 50mmHg,
La hipotension arterial posterior a la aplicacion de anestesia epidural es mas

comun y severa en la poblacién obstétrica, los factores que contribuyen a estos
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cambios son mayor sensibilidad a los anestésicos locales debido a la
compresion mecanica por los plexos vasculares dilatados del espacio epidural y
espinal, compresién de la vena cava por el producto en la posicion de decubito
supino y una reduccion en la sensibilidad de los vasoconstrictores endégenos
debido al estado de vasodiltacién que se presenta en el embarazo. Se han
implementado medidas para prevenir la hipotension en el embarazo tras el
bloqueo epidural como el desplazamiento uterino lateral izquierdo utilizando una
cufia de Crawford, que desplaza este 6rgano 30° hacia la izquierda, para evitar
la compresién de la aorta y cava por el Gtero gravido disminuyendo el retorno

venoso y asi evitar la hipotension.

Al igual que el aumento de la obesidad en los paises desarrollados ha seguido
una progresion geomeétrica en los ultimos afios, también estan aumentando las
tasas de obesidad durante el embarazo. La incidencia de obesidad durante el
embarazo es alta. Se estima en un 18,5-38,3% segun las distintas series
publicadas. Es asi que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a la consulta

prenatal tienen sobrepeso y 1-2 de cada 10 tienen obesidad.

El diagndstico de obesidad se realiza en funcién del indice de Masa Corporal
(IMC), que se calcula a partir de la talla 'y el peso de la mujer. El IMC sera el
resultado del peso, expresado en kg, dividido entre la talla al cuadrado,

expresada en m2, consideradndose un valor normal entre 18,5y 24,9 kg/m2.

La clasificacién de sobrepeso y obesidad segun la OMS:
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Sobrepeso o preobesidad IMC = 25 y <30
Obesidad
- Clase | (moderada) IMC: = 30 y <35.
- Clase Il (severa o IMC = 35 y <40.

- Clase lll (mérbida) IMC = 40.
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Capitulo llI

HIPOTESIS.

Hipodtesis verdadera.
Existe una correlacion entre el indice de masa corporal alto en pacientes
embarazadas y el desarrollo de hipotensidn posterior a una anestesia epidural

para cesarea.

Hipodtesis nula.
No existe una correlaciéon entre el indice de masa corporal alto en pacientes
embarazadas y el desarrollo de hipotension posterior a una anestesia epidural

para cesarea.
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Capitulo IV

OBJETIVOS.

Objetivo General.
Determinar si existe una correlacién entre el indice de masa corporal en
mujeres embarazadas y el desarrollo de hipotension después del bloqueo

epidural en cesérea.

Objetivos especificos
1. Registramos los datos demograficos en todas las pacientes: edad, peso,

talla, semanas de gestacion.

2. Se agruparon en tres clases a cada paciente: 22 en peso normal (IMC
18.5-24.9) 22 en grupo de sobrepeso (IMC 25-30), y 22 con obesidad
(IMC mayor a 30).
3. Registramos los datos hemodinamicos (presién arterial no invasiva
sistolica, diastélica y frecuencia cardiaca) previos al bloqueo epidural,
cada 5 min posterior al bloqueo durante los primeros 30 minutos, y

posteriormente cada 15 minutos hasta el término de la cirugia.

4. Se registr6 la dosis de anestésico local y coadyuvantes utilizados para el
bloqueo epidural.
5. Registramos el uso de vasopresores de rescate para mantener la presion

arterial y frecuencia cardiaca dentro de los limites normales, mayor a
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100mmHg para la presion arterial sistélica o evitar una caida del 10-30%

de la presion sistdlica basal.

6. Se registré la cantidad total de cristaloides o coloides intravenosos

administrados durante todo el procedimiento.
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Capitulo V
MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron de manera retrospectiva los expedientes en el departamento de
Archivo del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de las mujeres
embarazadas que fueron sometidas a cesarea bajo bloqueo epidural como
técnica anestésica en Tococirugia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, el estudio se realiz6 con 66 pacientes y se dividieron en 3 grupos de
22 pacientes cada uno: peso normal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25-30), y

obesidad (IMC mayor a 30).

Se registraron en una hoja de datos, esto bajo resguardo manteniendo la
confidencialidad de los datos demogréficos de las pacientes en su totalidad:
iniciales del nombre, edad, gesta, talla y peso al final del embarazo. También se
registraon la frecuencia cardiaca, presiones sistélicas y diastélicas previo al
bloqueo epidural, y posteriormente cada 5 minutos durante los primeros 30
minutos de cirugia y posteriormente cada 15 minutos hasta el final de la misma,
dosis de anestésico local y adyuvantes en el bloqueo epidural, cantidad de
cristaloides o coloides administrados durante la cirugia, uso de vasopresores de
rescate asi como APGAR del recién nacido a los 1 y 5 minutos del nacimiento

en todos los tres grupos

Criterios de Inclusion.
1.- Embarazadas sometidas a operacién ceséarea bajo bloqueo epidural con IMC

>18.5.
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2.- Edad mayor a 15 afios y menor de 40 afos.
3.- Uso de cuiia de desplazamiento uterino.
4.- ASA I-II.

5.- Expediente anestésico completo y legible.

Criterios Exclusién.
1.- Embarazo gemelar.
2.- Edad menor a 15 afios y mayor de 40 afios.
3.- ASA llI-IV.
4.- Cardiopatia descompensada.
5.- No uso de cufia de desplazamiento uterino.
6.- Complicaciones hemorragicas transoperatorias o postoperatorias.

7.- Expediente anestésico ilegible o incompleto.

Disefio del estudio.
-Estudio descriptivo.
-Retrospectivo.
Captura de datos.
Se realizara la captura de la informacion en las hojas de recoleccion de datos.

Calculo de muestra.

”:(plql + a2 )(K)
(p—p2)’
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valor
P1 0.1 0.09 n= 22.3125
valor
Q1 0.9 0.16
valor
P2 0.5 0.25
valor
Q2 0.5
valor K 10.5

Se realizé un célculo de tamafio de muestra con una formula de estimacion de
diferencia en dos proporciones. Esperando una diferencia clinica del 40% en la
incidencia de periodos de hipotension, con una incidencia del 10% y 50% en el
grupo de peso normal y en el grupo de obesidad, respectivamente. Y, utilizando
un poder del 90% y una confianza del 95%, el resultado del célculo fue de 22

pacientes por grupo.

Analisis Estadistico
La estadistica a se report6 con frecuencias, medidas de tendencia central y de
dispersién. Para diferencia de proporciones, se utilizé prueba Chi cuadrado de
Pearson o prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas en la
tabla de contingencias <5 .Los intervalos de confianza para riesgo relativo se

graficaron utilizando el método de Wald .
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Un valor de p<0.05(dos colas) se definié como estadisticamente significativo. El

andlisis estadistico se realizé en el ambiente de programacion R v3.3.2.
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Capitulo VI

RESULTADOS.

Caracteristicas demograficas

La media de edad fue de 25.85 (6.72) afios. La media del peso fue de 70.51

(12.97) kg.

La dosis de bloqueo mas frecuente fue

lidocaina/epinefrina 400mg + fentanilo 50 mcg epidurales

DOSIS BEC

L/E L/E L/E
400mg + 400mg + 360mg +
fentanilo fentanilo fentanilo

50mcg 100mcg 100mcg

23



68% de los pacientes requirieron vasopresores de rescate (efedrina 5-10 mg
V).
Uso de efedrina

68%

32%

S NO

92% de los pacientes requirieron liquidos de 1,500-2,000 cc, 8% mas de 2,000

CC.

100% 92%
80%
60%
40%
20%

0%

8%

1500 - 2000 cc >2000 cc

B Cristaloides totales
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Respecto al APGAR, 29% de los recién nacidos se presentaron resultados

alterados.

Titulo del grafico

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Titulo del eje

APGAR
= Normal 71%

m Alterado 29%

Los factores de riesgo asociados a hipotension a los 5 minutos fueron:
e Embarazo mayor de 40 semanas de gestacion (RR 1.38,p<0.05, IC

95%[1.03,1.84]).
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e Dosis de blogueo de lidocaina/epinefrina 400mg +fentanilo 50 mcg

epidurales.

e Uso de efedrina de acuerdo al peso.

e APGAR alterado por grupo.
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e La dosis de lidocaina/epinefrina 400mg +fentanilo 100 mcg epidurales

RR 0.38, p<0.05, CI 95% [0.21,0.71]) fue un factor protector para el

desarrollo de hipotension (RR 0.42, p<0.05, Cl 95% [0.24, 0.74]).

e Factores de riesgo asociados a APGAR alterado fue: Obesidad(RR 2.75,

p<0.05, IC 95%[1.29 5.84]).
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e Un IMC en el rango normal se asocié a menor riesgo de presentar un

APGAR alterado(RR 0.24 ,p<0.05,IC 95%][0.06 0.93]).
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Capitulo VII
CONCLUSION.

En el grupo de pacientes obesas se observo presencia de hipotension arterial a
los 5 minutos en el 18% comparado con 41% respectivamente en los grupos de
IMC normal y sobrepeso; sin embargo se observo una elevacién de la
frecuencia cardiaca >100 Ipm a los 5 minutos en el 100% de las pacientes
obesas.

El APGAR se encontré disminuido en el 58% de recién nacidos de pacientes
obesas, independientemente si se presenté hipotension a los 5 minutos y dosis

de bloqueo epidural utilizada.

Los factores de la induccion anestésica tienen asociacion a desarrollar
hipotension a los 5 minutos pero sin asociarse con niveles disminuidos de la

puntuacion APGAR.

Se muestra una tendencia a presentar hipotension arterial posterior al bloqueo

epidural en pacientes obesas pero necesitan futuros estudios con muestra

poblacional mayor para determinar la validez de esta asociacion.
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Fecha:

Capitulo VI

ANEXOS.
Hoja de Recoleccion de Datos

Datos

Nombre:

Registro:

Edad:

Peso:

Talla:

SDG:

IMC:

() 185-249 ( )25-30 (

) >30

Dosis de bloqueo
epidural:

Minuto

FC Sistolica Diastolica

Vasopresor

0 Previo al BEC

Liquidos

Hartmann

Sol. Fisioldgica

Otros

APGAR1Y5
minutos.
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