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INTRODUCCION

La preclampsa es una enfermedad sistémica que se presenta solo en el embarazo por
alteracion placntaria. A pesar de una significativa reduccion (25%) en mortalidad materna
asociada con preeclampsia, en paises desarrollados como Estados Unidos , ésta patologia es una
de las primeras dos causas de muertes maternas en los Ultimos diez afios. (1)

La preeclampsia se pesenta aproximadamente enun 5a 14% de los embarazos en el mundo
y del 5al 8% en mujeres embarazadas en Estados Unidos. (2)

Existen varias denominaciones para la presencia de hipertensidn inducida por el embarazo
(hipertensidn gestacional, hipertensién inducida por el embarazo, hipertension transitoria) que
son de gran importancia para el manejo anestésico.

MARCO TEORICO

El diagndstico de preeclampsia se hace después de la semana 20 de gestacién con:
Hipertension arterial: presion arterial sistdlica > 140 mmHg mantenida o presién arterial
diastélica > 90 mmHg , proteinuria 230 mg de proteina en orina de 24 horas o ++ en muestra
aislada. Edema (no esencial para el diagndstico > 50 % de las embarazadas presentan edema)

Aunque la presion arterial es usada para definir la severidad de la enfermedad, esta no es un
buen indicador del estado clinico. Los sintomas, la proteinuria y estudios de laboratorio para
corroborar la disfunciéon de drganos sson los mejores indicadores de severidad y progresiéon
de la enfermedad (3)

FACTORES DE RIESGO PARA LA PREECLAMPSIA.
-Preeclampsia en embarazo previo

-Edad materna avanzada

-Edad menor de 20 afios

-Embarazo multiple



La patogénesis de la preclampsia todavia no estd definida, pero hay algunos elementos
claramente establecidos:

1.- Placentarios: el embarazo normal estd asociada con la reduccion de la presion arterial y la
presencia vascular total , probablemente debido a relajacion vascular facilitada por
mediadores endoteliales, y disminucion de la reactividad vascular debida a agonistas
vasoconstrictores.

El defecto central es la inadecuada invasion de las arterias espirales uterinas por el
citotrofoblasto. Los estudios en humanos en modelos experimentales sugieren que la
reduccion en la presién de perfusidon uterina y subsecuente isquemia placentaria inducen la
liberacién de factores plaquetarios (citocinas) que inician una cascada de eventos celularesy
moleculares que llevan a cabo la disfuncién endotelial y de fibra muscular lisa aumentando la
resistencia vascular y presion arterial.

Ambos mecanismos dan una explicaciéon plausible del aumento de resistencia vascular y
presion arterial que se presentan en la preeclampsia. Esta anormal respuesta placentaria
resulta en el decremento de la perfusidn placentaria con la consiguiente predisposicion al
retardo en el crecimiento intrauterino.

2.- Hematoldgicos : recuentos plaquetarios menores de 150000 se presentan hasta el 20% de
las pacientes con preeclampsiay 30% de las ecldmpticas. El dafio que antecede en 4 semanas
a la aparicidn clinica de preeclampsia induce activacidon de la agregacién y consumo de
plaguetas.

3.- Cardiopulmonar: en el embarazo normal hay un aumento de volemia y gasto cardiaco,
sin embargo la presion arterial disminuye por el mecanismo de vasodilatacion inducida. Los
hallazgos hemodindmicos observados en estudios invasivos en pacientes preeclampticas son
inconsistentes (3,6)

El parto es el Unico tratamiento curativos de la preeclampsia, los beneficios de interrumpir
el embarazo deben ser balanceados con la prematuridad y de su mortalidad. Tradicionalmente
se creia que el estrés materno protegia al recién nacido prematuro, esta teoria ha sido
descartada por lo menos en 48 horas deber ser intentadas para permitir la administracion de
corticoides e inducir la maduracion pulmonar.



Manifestaciones clinicas

1.- Via aérea: Durante el embarazo el didmetro interno de la trdquea se reduce porque hay
engrosamiento de la mucosa. En la embarazada con preeclampsia estos cambios
fisiopatoldgicos son mas exagerados, con un marcado edema de faringe y laringe, condicionando
una intubacion dificil o imposible. Similarmente la glotis sufre edema, con la consiguiente
obstruccion posterior a la extubacion. (2)

2.- Sistema Nervioso Central: Aunque el término de preeclampsia suiere que el término de
eclampsia es el estadio final de la enfermedad es mas exacto considerar ala eclampsia como la
manifestacion extrema de la progresiéon de la enfermedad en el cerebro, similar al fallo en
otros drganos. Los mecanismos de estas alteraciones incluyen vasoespasmo cerebral, trombosis,
edema cerebral, hiperexitabilidad, hiperreflexia.

3.- Pulmonar : Existen una incidencia de aproximadamente 2.9 % de edema agudo pulmonar
durante la preeclampsia. Los riesgos que incrementan su incidencia son : edad mayor ,
pacientes multigestes, pacientes con efermedad hipertensiva y renal preexistente. EIl 70%nde
los casos ocurren posterior alas 71 horas en el periodo postparto. La causa principal del
edema pulmonar es un decremento de la presién coloidosmdtica, elevaciéon de la presion
ventricualr izquierda e incremento de la permeabilidad capilar.

4.- Cardiovascular: Aproximadamente el 75% de los pacientes que presentan anormalidades
en las presiones cardiacas derechas e izquierdas, incremento en las resistencias vasculares
periféricas y marcado decremento del volumen intravascular.

5.- Hepatico: Las manifestaciones incluyen hemorragia periportal y depdsito de fibrina en los
sinusoides hepaticos. Los cambios mas dramaticos incluyen necrosis hepdatoca (sindrome de
HELLP: Hemodlisis, elevacion de enzimas hepdticas y decremento plaquetario) , asociado a la
presencia de hematoma subcapsular, con riesgo elevado de ruptura (5, 6)

TRATAMIENTO:

La metildopa e hidralazina son consideradas como tratameintos efectivos en pacientes
embarazadas con hipertensidén cronica.



Los beta bloqueadores son usados de manera extensa en el tratamiento de hipertension
crénica en el embarazo, esta terapia ha sido asociada a un decremento en la incidencia de
hipertensién durante el embarazo y a un decremento en la terapia antihipertensiva adicional
(3,2) aunque se ha asociado aretardo en el crecimiento intrauterino.

Los bloqueadores de los canales de calcio también han sido usados de manera extensa en
el tratamiento de la hepertensién durante el embarazo. Los bloqueadores de los canales de
calcio sublingual nunca deben usarse en embarazos complicados con hipertensién severa. De
manera similar los inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensinay los bloqueadores
de los receptores de angiotensina no deben ser usados en el tratamiento de la hipertension
durante el embarazo ya que se han asociado a dafio renal fetal, oligohidramnios e hiipoplasia
pulmonar fetal.

MANEJO ANESTESICO:

El anestesidlogo deberd tomar en cuenta diversas consideraciones generales como via
aérea, estado hemodinamico y condicién fetal, para decidir el manejo anestésico.

Es importante la valoracion de la via aérea para identificar riesgo potencial de via aérea
dificil en caso qu se requiera de anestesia general e intubacidon traqueal. Gran parte de la
mobimortalidad asociada con anestesia general se debe a via aérea dicicil. La valoracién de la
via aérea debe incluir. Mallampati, patil aldretti, denticion normal, disfuncion
temporomandibular.

La valoraciéon preanestésica también incluye asesorameitno en el control de la presion
arterial, estado hidroelectrolitico, funcidn renal, estado de coagulacién, accesos intravenosos.

El estado hemodindmico materno es afectado por los cambios de la preeclamsia con un
incremento en el riesgo de hemorragia materna. El estado fetal también se ve afectado con
los consiguientes cambios en la frecuencia cardiaca.

MONITOREQ HEMODINAMICO:

La rutina de monitorizacion incluye presion arterial no invasiva, frecuencia cardiaca,
medicidn urinaria y tococardigrafia. Las indicaciones parala presidon arterial invasiva incluye:
determinacién de gases sanguineos (especialmente si hay edema pulmonar), uso de



nitroprusiato de sodio previo ala anestesia general y obesidad severa con potencial riesgo de
intubacién dificil. (2)

La eleccion de una técnica anestésica regional en pacientes con preeclampsia severa se
asocia con una reduccién del riesgo de mobimortalidad materna. Cualquier tipo de anestesia
regional puede ser de utilidad en cesdrea de paciente preeclamptica, todas tienden a
estabilizar la presidn arterial en preeclampsia severa.

EPIDURAL:

Precarga moderada con ringer lactato (7-10 ml /kg )induccion en incrementos de . bupivacaina
o ropivacaina asociada a opiodes. Se ha observado disminucién del flujo sanguineo
uteroplacentario, sin acidosis neonatal , ni compromiso de calificacion de apgar (2,3)

ESPINAL:

La literatura de literatura de los afios 60 mostraba un descenso de la presidon arterial
después de la anestesia espinal para cesarea comparado con la via peridural. La
simpatectomia de rdpida instalacion en la via espinal seria responsable de esta profunda
hipotensién. Sin embargo estudios recientes han demostrado un perfil de presiéon arterial
igual para ambas técnicas, razon por la cual actualmente se promueve su uso en
preeclampsia severa.

MIXTA ESPINAL-PERIDURAL:

Recientemente se ha demostrado estabilidad con bajas dosis de bupivacaina hiperbarica (7.5
mg ) en la fase espinal de la técnica mixta. Una dosis ultra baja de bupivacaina hiperbarica
(2.5 a 3.75 mg ) es complementada para el uso de dosis incrementales de bupivacaina
epidural.

ANESTESIA GENERAL:

es la indicacion para cesarea de emergencia (estrés fetal ) y cuando estd contraindicada la
anestesia regional (trombocitopenia, coaulopatia ) precisamente es en estas condiciones en
qgue la anestesia general se asocia ala mayor mortalidad materna, por concentracién de
patologia y factores de riesgo.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar que técnica anestésica es la mas empleada en la paciente con preeclampsiay las
complicaciones mas frecuentes en el Hospital General Regional de Oriaba #1 .

HIPOTESIS

Es riesgo de presentar complicaciones obstétricas obliga al empleo de Anestesia General
Balanceada.

JUSTIFICACION:

La paciente preeclamptica es de alto riesgo en morbilidad materno — fetal. Estas pacientes
necesitan del cuidado de distintos espeialistas médicos. EIl rol del anestesidlogo en el
anteparto y parto es esencial en el resultado materno y neonaltal enla preeclampsia, por lo
gue un conociemto éptimo de su fisiopatologia y evaluacion acuciosa de estas pacientes son
imprescindibles para enfrentar las distintas intervenciones requeridas.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, descriptivo, longitudinal y observacional.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes con diagndstico de preclampsia sometidas a Cesadrea en el Hospital General
Regional de Orizaba# 1

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes con diagndstico de Preclampsia.

2.- Pacientes que se requiere su intervencion quirudrgica (cesarea)



CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes cuyos registros anestésicos estén incompletos

2.- Expedientes incompletos

VARIABLES
Dependientes
1.- Tipo de técnica anestésica empleada (epidural, subdural, anestesia general balanceada)

2.- complicaciones mas frecuentes

INDEPENDIENTES

Género, edad, peso, talla, ASA, tiempo quirurgico, tiempo anestésico.

MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionardn hojas de registro anestésico de las pacientes sometidas a cesarea con el
diagndstico de preeclampsia estos datos se vaciardn en una hoja de concentracion de datos
que incluiran : nombre del paciante (iniciales) ,edad, sexo, digndstico, fecha de intervenciéon
tratamiento previo, ASA, Peso, talla, tipo de cirugia, tiempo anestésico, tiempo quirurgico,
técnica anestésica, anesésico y dosis, apgar, sangrado, volumen transfundido, (sangre y/o
derivados)soluciones. Signos vitales basales, transanestesico y finales, complicaciones
(hipotension, taquicardia, bradicardia).



