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RESUMEN. 1

Se estudiaron 50 pacientes, que ingresaron al Hospital Re
gional "20 de Noviembre" con diagnéstico de hipertensién indu-
cida por el embarazo durante el periodo comprendido del mes de
julio a noviembre de 1990.

Distribuidas al azar, se formaron dos grupos que serfan -
sometidas a anulgesin—;nestesia y realizacidn de cesérea.

El manejo anesté&sico del grupo "A" se realizd con bloqueo
peridural lumbar continuo y lidocaina al 2% simple, comparado-
a un grupo "B" homélogo que se aplicd bloqueo peridural lumbar
continuo y lidocafna con epinefrina al 2%, vigiléndose la ten-—
‘sion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, diuresis y liquidos
administrados en el periodo.transoperatorio, frecuencia cardia
ca fetal y calificacion Apgar.

Se demostrd que la utilizacidn de lidocaina al 2% con epi
nefrina en pacientes con hipertensifn inducida por el embarazo
produce menor incidencia de hipotensién brusca en la madre, de
bido a la lenta instalacién del bloqueo sensitivo y motor, dis
minuyendo adem&s los requerimientos de anest&gico total y como
resultado obteniéndose productos con mayor Apgar que el grupo-

control.



INTRODUCCTOON. ’ 2.~

La hipertensidn inducida por el embarazo (HIE) es una en-
fermedad que ocupa un lugar muy importante en la mortalidad y~
morbilidad materna y fetal (10,11,12).

Mucho se ha discutido acerca de su clasificaecidn y mnﬁejo
anestésico, no existiendo afin el procedimiento ideal de analge
sia y anestesia, para el trabajo de parto, alumbramiento y ce-
slrea, Por lo tanto el anestesidlogo deberd adquirir los -
miximos conocimientos no s6lo farmacolégicos sino también de -
fisiologfa respiratoria y cardiovascular para contribuir en su
manejo multidisciplinario.

La HIE se presenta con una frecuencia de casi 7% de los -
embarazos, puede dividirse en tres categorias que dependen de-
la severidad del problema (10,11),

a) Hipertensién Gestacional: Caracterizada por tensidn arte--—

rial de 140/90 mm hg o miAs en dos ocasiones, con diferencia de

al menos 6 horas, o auménto de 30 torr sistdlica y 15 torr dias
télica.

b) Preeclampsia: Manifestada después de las 24 semanas de ges

tacidn y suele disminuir después de‘lag 48 horas posteriores -

al parto, presentando hipertensidn, proteinuria y edema.

c) Préeclampsia Grave: Las paclentes cursan con presion arte-

rial diastf6lica de 110 mmhg o md3s cn dos bcasinnes. con més de

6 horas de diferencia, proteinuria de 5 gs en 24 horas, oligu~

ria, trastornos cerebrales o visuales,edema pulmonar y cianosis



. 3.~
Se denomina Eclampsia cuando aparecen convulsiones agrega

das a l1la preeclampsia grave.
Actualmente, aiin no se conoce con entera exactitud la e--
- tiologia de la HIE ,que al parecer es de tipo multifactorial.

Se ha relacionado con una insuficiente perfusidn de la ~--
placenta y ello res&lta de una produccidn excesiva de sustah-—
cias vasoactivas, renina, angiotensina y aldosterona, as{ como
disminucifn en 1la prodﬁcci&n de sustancias vasgpresoras como =~
las prostaglandinas (4).

Tambi&n se han invocado factores inmunolfgicos y heredita
rios (3).

FISIOPATOLOGIA: Afecta a casi todos los Grgands y siste--
mas como son; cardiovascular, respiratorioc, renal, sistema ner
vieoso central, higado, Gtero, placenta y coagulacion sanguinea.
Existe vasoconstriceién generalizada, el volumen intravascular
estd disminuido a pesar de la retencién de sodio y agua asfi co
mo al edema genefalizadu. ‘La tasa de filtracién glomerular
el flujo sanguineo y diuresis estdn disminuidas, presentando -
depbsitos de fibrina dentro de los glomérulos y pequefios vasos
sanguineos.

En la preeclampsia y eclampsia puede existir coagulopatia
grave, hiperreflexia e hiperexcitabilidad del sistema nervioso
central, asi como disminucién de la irrigacién Gtero-placenta-
ria con sufrimiento fetal frecuente.

Se recomienda el uso de anestesia peridural contfinua en -

la preeclampsia y eclampsia, debido a que &sta técnica anesté-



4.
sica -ayuda a controlar la presidn arterial, el dolor y aumenJL
tar la perfusién renal y uterina (9,10,11,12).

La analgesia epidural administrada correctamente produce-—
una morbilidad minima a la madre y una depresidn leve en el rg
eién nacido (1,2,3). Su uso en pacientes c¢on HIE represen-—
ta un peligro para el feto, debido a que existe un efecto di--—
recto de los anestésicos sobre el producto ya deteriorado por-
el sufrimiento fetal crénico (5).

La placenta casi nunca es una barrera absoluta para cual-
quier agente farmacolbgico, por lo que el paso de drogas, la =
distribucién en su interior y redistribucién en tejidos feta—-—
les estd influenciados por una variedad de factores que inclu-
yen:

a) Propiedades fisico—quimicas del compuesto.

b) v¥ia de administracién.

c) Vascularizacibn del sitio de administracidn.

d) Si se afiade o no vasoconstrictor al anest&sico local.

e) Caracteristicas anatdémicas de la circulacién materno-fetal.
f) Cambios hemodindmicos y farmacocin&ticos en la circulacidn
materno-fetal., (10,11,12)}

Se ha demostrado que los anestésicos locales atraviezan -
la membrana placentaria llegando al producto en 3 a 5 minutos-—
posterior a su administracién, alcanzando su mé&xima concentra-—
cidn en 15 a 30 minutos, disminuyendo con rapidez por la capta

cidn de los o6rganos fetales mejor perfundidos; corazén, higado



y cerebro (11),

Es probable que los anest&sicos locales produzcan efectos
dafiinos en el feto, cuando en la madre se observan niveles al-
tos sanguineos del fArmaco originando depresién del sistema -—-—
nervioso central y cardiovascular (1,2,5). Asf tenemos que
grandes dosis del anestésico en el feto producen depresidn de-—
la actividad mecénica y eléctrica del corazén. La bradicar
dia fetal es la complicacién mds frecuente presente en un 70Z-
de las pacientes que se les aplica bloqueo con soluciones anes
t&sicas simples o con epinefrina, porque todos los productos -
desarrollan cierto grado de hipoxemia e hipercarbia durante el
trabajo de parto, la toxicidad miocdrdica aumenta. por la hipo-
xia y acidosis (5,6). La seguridad para el feto y recién -
nacido aumenta si disminuyen al m&ximo los niveles del anesté-
sico local en la sangre de la madre. Esto se logra utili--
zando drogas que se metabolizan r&pidamente y tengan un alto =
grado de unién a proteinas, administrando (nicamente la dosis
mfinima necesaria para ofrecer une analgesia satisfactoria lo--
grandose ésto, segiin algunos autores, adicionando epinefrina a
las soluciones anestésicas locales.

Es importante mencionar que en la pacientes con HIE esté-
prolongado el tiempo de eliminacidén de la lidocaina por lo que
el empleo de dosis repetidas puede resultar en una elevacidén -
de su nivel sanguineo materno, llegando en ocasiones a ser td=-

xicos (1,2,3).



CONSIDERACIONES GENERALES.

El bloqueo peridural produce una anestesia profunda en -—-
grandes zonas del cuerpo, con una sedacidn satisfactoria perma-
neciendo las pacientes despiertas, aunque algunas requieren se-
dacién o hipnosis, facilitando de &sta manera la recuperacidn.

La lidocaina es un f&rmaco excelente para anestesia peridu
ral, utilizada al 1% para analgesia y al 2% para anestesia in--
traoperatoria. Tiene una latencia relativamente corta, las-—
dosis necesarias oscilan entre un mAximo de 1.6 mls por segmen-—
to en adultos y jdvenes, requiriendo los ancianos la mitad de -
la dosis.

El bloqueo motor con lidocafna al 2 % se limita con fre---—
cuencia a los miotomas adyacentes al lugar de la puncién, La
adicibén de epinefrina para bloqueo peridural prolonga el contac
to con los nervios durante un tiempo suficiente para producir -
bloqueo completo, prolongando el efecto del anestésico en un 50
% aproximadamente. La absorcidn neuronal del fArmaco estd -
favorecido por é&ste mecanismo, y los efectos tdxicos potencia--
les sistémicos se reducen por disminucién de los niveles sanguf
neos en un 33% (9,10,11,12).

La epinefrina produce un efecto alfa caracterizado por va-
soconstricciédn de los vasos de resistencia y capacitancia, un g
fecto beta que proveca aumento en la frecuencia cardiaca, el o
lumen sist8lico y el gasto cardiaco, los cuales se acompafian de

vasodilatacidn y disminuci8n de las resistencias vasculares pe-
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riféricas. El efecto beta se observa con los niveles bajos
de epinefrina en la anestesia peridural, cuando se agrega a ~-
concentraciones de 1:200 000 en el espacio peridural, disminu-—
yendo la absorcidn del agente anestésice (9,10,12). Loq ni
veles en sangre son inferiores y las posibilidades de toxici--

dad son menoras que si se utiliza solo.



OBJETIVOS .,

Mostrar la necesidad de una buena valoracidén preanestdsi
ca, cardiovascular, respiratoria y del sistema nervioso en pa-
clentes con hipertensidn inducida por el embarazo.

Determinar el tipo de anestesia mds adecuado en &stos
pacientes.

Yalorar Tensién Arterial, Frecuencia Cardfaca y pulso en
la madre, asi como las repercusiones en la calificacidn Apgar
en el recién nacido, con la administracién de anestesia peri-
dural lumbar con lidocaina al 2% simple y lidocaina al 2% con
epinefrina en hipertensidn inducida por el embarazo.

Demostrar las ventajas de la administracidn peridural de
lidocaina con epinefrina en &stos pacientes.

Evitar la hipotensién que se presenta con mayor frecuen-—
cia mediante el uso de lidocaina simple peridural y mantener
mejores condit:ior'les cardiovasculares en la madre y disminudir
la incidencia de sufrimiento fetal que es frecuente en &sta
patologia debido a hipoxia fetal, mediante la aplicacién de

lidocaina con epinefrina peridural,.



MATERTIAL Y HMETODOS.,

Este es un estudio descriptivo, prospéctivo, comparativo
de 50 pacientes que ingresaron al Hospital Regional "20 de No-
viembre"” del ISSSTE, con diagndéstico de hipertensidn inducida
por el embarazo, previamente establecido de acuerdo a las varig
bles clinicas y de laboratorio de la literatura mé&dica,

EL perfodo de estudio comprendido del mes de Julio a No=-
viembre de 1990,

CRITERIOSlDE INCLUSION:
- Hipertensién inducida por el embaraze (TA 140/90).
-~ Preeclampsia.
- Preeclampsia grave.
- Valoracidén preoperatoria ASA II - III UB.
- Indicaciones de cirugia;
.) Trabajo de parto activo.
.) Desproporcién cefalop&lvica.
.) Cesdrea previa.
.} Hipertensifn sin control.
— Edad gestacional de 37 a 40 semanas.
- Edad de 1la madre de 20 a 35 afhos.
- Falta de progresién del trabajo de parto,
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Patologfa cardiaca agregada v.gr. insuficiencia cardfaca con-
gestiva).
Z Patologfa renal.

= Hipertensidn previa al embarazo.
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- Hepatopatia previa.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

~ Eclampsia.

- Trabajo de parto prematuro.

— Complicacicnes cardiorrespiratorias, hematolégicas; neurolé-—
gicas. ‘ »

~ Complicaciones absolutas de blogueo petidur;l.

L - Blogqueos fallidos.
- Complicacidnes durante el blogqueo peridurgl.:;"'”

~ Muerte.

MATERIAL:
Todos los hloqueusrfuerOQ‘reéliiéqoﬁlgﬁ‘lg séiaidg‘quirﬁ—

fanos con el siguiente matériaivlﬁdiéﬁéhéabiéipﬁra él'proéedi—

miento. ' o o

1.~ Canalizacifn previa de dos vias venosas de gran calibre,

con catéter de 14 y 16 cm de difmetro para la administracifn

de medicamentos y liquidos de urgencia & productoes sanguineo en

caso necesario, El catéter PVC se utilizd s8lo en casos esporéd-

dicos, en pacientes que presentaron TA diastdlica superior a

110 mmHg previa a la cirugfa.

2,- Maquina de anestesia para anestesia general inhalatoria en

caso necesario, equipo de resucitacién para ambos.

3.- Materiales como; cardioscopio, estetoscopio precordial y

brazalete para medicidén de Tensidén Arterial, vigilando signos

vitales bhasales como son; Tensidn Arterial, frecuencia cardiaca

¥y pulso.



.=
Yigilando dichas variables al inici&. a_légfs,iﬂiy,is‘Qinutos‘j
hasta finalizar la cirugfa. . e o -
4.- Sonda de Fowley para medicién dél g&sto’urih?rio en elltraﬁs
y postoperatorio. 7 o
5.~ Equipo de bloqueo peridural, soluciones anest&sicas de 1i-
docaina simple y con epinefrina al 2%,

6.- Soluciones para asépsia y antigepsia y campos estériles,
PREMEDICACION:

No se adwinistrbé ningfin sedante previo a la cirugfa. Los _
medicamentos utilizados fueron hidralazina IV en dosis de 40~

- 50 mg cada 6 hs, nifedipina sublingual en caso de persistencia
de hipertensidn.

Soluciones fisiolfgicas para cubrir las pérdidas insensi-
bles durante su hospitalizacidn a dosis de 1 a 2 m) por Kg. A
todas las pacientes se le administrd solucidén Hartmann 1000 cc
previo a la cirugfa.

Posicifn de declGbito lateral izquierdo y flexibn de extre
midades inferiores sobre‘el abdomen y flexibn del cuello sobre
el tdrax para la realizacién del bloqueo peridural.

PUNCION LUMBAR:

Previa asepsia y antisepsia de la regidn se procede a i-
dentificar el espacio intervertebral L2-L3, previa localizacibn
de la espina ilfaca anterosuperior. Se realiza posteriormente
infiltracidn de la piel y tejido celular subcuténeo siempré con
lidocafna simple al 2% y aguja No 23. La puncién del sitio ele~
gido se lleva 8 cabo con aguja tipo Tuohy No 16, empleando té&c-

nicda de Gutiérrez (gota suspendida), para corroborar la llegada
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al espacio peridural, posteriormente colocando un catéter pe-
ridural estdndar en direccién cefdlica, aspirando cuidadosamen~
te para detectar oportunamente si hay salida accidental de Li-
quido Cefalorraquideo & sangre, si la prueba no es positiva se
aplica una dosis de pureba de 2 cc de la solucidn anestésica,
complementando posteriormente la dosls requerida, hasta alcan-
zar un nivel anesté&sico de TS a T7.

MEDIDAS DE PRECAUCION:

Ante resultados positivos de inyeccidn intravascular du-
rante la dosis de prueba se procede a;
~ puncién de otro espacio intervertebral.
~ cambio de té&cnica, Considerando que puede formarse hematcoma
peridural que disminuirfa la absorcién y difusidn del firmaco
en dicha zona.

Durante el presente estudio se toma el criterio de ante
prueba positiva, cambiar de espacio y si persiste la presencia
de sangre en el catéter peridural se excluye a la pacience del
estudio.
~ Colocacidén d¢ la paciente en declbito dorsal y vigilancia de
signos vitales postbloqueo.

- Oxigeno al 100% por catéter nasal a 2 1 por minuto.

— Posicidén lateral izquierda para desplazar al i{iteroc y evitar
la compresidn aorto-cava.

~ Vigilancia de la frecuencia.cardfaca fetal previa a la ciru-

gfa.
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DOSIS Y CALCULO DEL VOLUMEN ADMINISTRADO:
Las pacientes fuerdn distribuidas al azar en forma homdloga -
en dos grupos de 25 pacientes cada uno.
GRUPO A) se administrd lidocaina simple al 2% en dosis de 5 -
MgX Kg inicial, 2.5.MgxKg en dosis subsecuente.
GRUPO B) se aplicé lidocaina al,.2% con epinefrina en dosis de
5Mgxkg inicial y 2.5 ngﬂg en dosis subsecuente,cuando se re-~
quirié.
Valoracién de apgar y silverman al nacer al minuto y cinco mi

nutos.
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.RESULTADOS
-Se realizé blagueo peridural en 50 pacientes con hipertensidn-
inducida por el embarazo, sometidas a operacidn cesirea, divi-
diq; en dos grupos A. y B.
La tensidén arterial basal en el grupo "A" fud de 180/100 en 6~
pacientes (21%); 160/100 en 10 (40%) y 140/90 en 9 (36%).
Se presenta una cafda de la tensién arterial a 90/60 o menos -
en 9 pacientes (36%) a los 5 minutos; aumentando el nimero de-
pacientes a 16 (64%) a los 10 minutos; a los 15 minutos ningu-
na paciente estuvo hipotensa, 14 pacientes se encontrarén hi--
pertensas (56%) y 11 pacientes (44%) estuvierdn con tensién ar
terial elevada 160/100. TABLA No. 1.
La tensién arterial basal en el grupo "B" fué de 180/100 en 4-
pacientes (16%): 160/100 en 13 pacientes (52%5) y 140/90 an 8 -
(32%), solamente una paciente muestra tensidn artedal de 90/60
a los 15 minutos, ei nimero de pacientes con tensidén arterial-
de 160/100 aumentd a los 5 minutos a 20 (80%), sin embargo dis
minuyé a 12 (40%) a los 10 minutos, y a 9 (36%) a los 15 minu~
tos; el nimero de pacientes con tensidén arterial de 120/80 a -
1os 5 minutos fué de 5 (25%) y aumentd a los 10 minutos a 13 -

pacientes (52%) y a 15 (50%) a los 15 minutos. TABLA No. 11.

La frecuencia cardiaca inicial de las pacientes del grupo
estuvo en ritmo sinusal, presentando a los 10 ninutos 12 pa--
cientes (48%) taquicardia sinusal (100/120), a los 15 y 30 mi

nutos presentan ritme sinusal. TABLA No. 111
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La frecuencia cardiaca basal de las pacientes del grupo wp es
tuvo en ritmo sinusal en 23 pacientes (92%) y solo.2 presenta-
ban taquicardia sinusal; a los 10 minutos una paciente {(4%) --
presentd taguicardia sinusal y 25 (96%) tuvieron un ritmo sinu
sal; a los 153 y 30 minutos todas las pacientes se encontrézon-
en ritmo sinusal. TABLA No. 111
APGAR.-Al minuto en ei grupo "A" vario de 4-9, en el grupgo "B"
el apgar varié de 7-9 a los 5 minutos, en ambos grupos fué ma-
yor de 7. TABLA No. IV
La dosis total de lidocaina utilizada en el grupo "A" fué de -
300 Mg en 10 pacientes (40%) y 450 Mg. en 15 pacientes (60%)}.-
En el grupo "B" la dosis de lidocaina con epinefrina fué de --
300 Mg en 20 pacientes (80%) y en 5 pacientes (20%) 450 Mg:*
El nivel de anestesia alcanzado fué similar en ambos grupos --
T5-T7. * TABLA V
El tiempo de inicio de la anestesia fué menor en el grupo "A"-
gue en el grupo "B" con una variacién de + 5 minutos, FIG.# 1.
La cantidad de 1{quidos que se adninistrd fué del tipo solu---
cién hartman, siendo mayor en el grupo "A" 2,500ml +-30;en el-
grupo "B" 1,800ml +- 200 FIG. No. 2
El peso de los productos al momento del nacimiento en ambos --
grupos fué similar, 2,500 Grms.
La diuresis horaria y sangrado fueron similar e; ambos grupos-
en el transoperatorio. ' "
El tiempo de duracién de la cirugfa fué similar en los dos gru

pos, con una media de 90 minutos y una variacién de +-20.



TABLA I
TENSION ARTERIAL DURANTE EL BLOQUEOC
EPIDURAL CON LIDOCAINA SIMPLE

TA NlGmero de casos
180/110 (] 0 0 0
160/100 10 6 4 11
140/90 9 o] 0 0
120/80 0 10 5 14
90/60 & 0 9 16 ]
menos
Tiempo

0 : 5T 10" 15'



TABLA 11
TENSION ARTERIAL DURANTE EL BLOQUEO
EPIDURAL CON LIDOCAINA/EPINEFRINA

TA Nimero de casos
180/110 4 o 0 0
160/100 13 20 12 9
140/90 8 0 0 0
120/80 0 5 13 15
90/60 & Q Y] Q 1
menos
Tiempo [N 5' 10* 15!
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TABLA No III.

VARTACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
DURANTE EL BLOQUEO PERIDURAL.

Nimero de casos.

F C A B AY B A B A B

R .
I 61 - 70 0 0 0 0 7 4 4 8
T
M 71 - 80 11 2 2 8 13 12 137 13
0

81 - 90 7 14 4 14 .5 8 6 4
] : ; .
I 91 - 100 7 7 7 2 0 1 2 0.
\ ‘ .
U 101 - 110 0 1 10 1 0 0 0 0
I3
A 111 - 120 0 1 2 0 ) o .0 0
1
TIEMPO o' 10’ 15" 3o’

A Lidocaina simple.
B Lidocaina con epinefrina.
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TABLA NO. 1V

APGAR DE PRODUCTOS DE PACIENTES
BAJO ANESTESIA EPIDURAL

Tiempo No casos
A% B& A B A
Al nacer 8 [¢] 12 13 5 12770
1 minuto 5 0 14 - 10 6
5 wminutos 0 0 16 4 L9

Apgar 5 7 g g
#* Lidocaina simple .
& Lidocaina con epinefrina
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TIEMPO DE INICIO DE ANESTESIA.

B L g e 20 MINUTOS
. FIGURA No. 1.
A./Lidocaina simple al 2%

B.- " al 2% con epinefrina.




TENSION ARTERIAL BASAL Y POST/BLOQUEC

200.
180,
160.
140.
120,
100, ¢
80. C » S . T '_r
60 | . s e
40. .
20. ' A o B

MMHG.

21.-

GPOS.

FIGURA No. 2
A.~Lidocaina al 2% simple.

B.- " * con epinefrina.



LIQUIDOS ADMINISTRADOS TRANSOPERATORIOS.

CRISTALOIDES ( HARTMAN )

4000 .
3000 .

A
2000 .

.B
1000 . .
MLS . . . . .

15~ 30 45 60

FIGURA No. 3

A.- Lidocaina al 2%

B.~ " "

simple.

con epinefrina.

22.-
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TABLA V
DOSIS DE LIDOCAINA EN PACIENTES
CON .BLOQUEO EPIDURAL

Tipo %2 de pacientes
Simple 40% 603
Con.epinefrina 80% 20%

Dosis 300mg .. 450mg
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VALORACION DE APGAR

10 |. B

5 10 15 MINUTOS
FIGURA No.4
A.- Lidocaina simple al 2%.

B.~ Lidocaina al 2% con epinefrina.
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DISCUSTION. 25.-

El temor de administrar soluciones anestésicas locales
que contengan epinefrina en el bloqueo peridural en pacientes
con hipertensidn inducida por el embarazo, se basa en la supo-
sicidén que éste tipo de pacientes puede ser mas sensible, sin
embargo, hasta ahora no hay datos que confirmen ésta suposi-
cidn.

Por otro lado estudios de los efectos cardiovasculares
en el bloqueo peridural en pacientes embarazadas normales han
mostrado una disminucidn gradual de las resistencias vascula-
res sistémicas, y de la tensién arterial media, cuando se ha
utilizado epinefrina peridural (1, 2, 8), Esto es debido pro-
bablemente a la lenta absorcidén de pequefias cantidades de e-
pinefrina en el espacio peridural, que tiene efecto principal
mente sobre los receptores agonistas beta adrenérgicos, mo-
dificando las resistencias vasculares sistémicas y disminuyen
do la tensién arterial y el gasto cardiaco, No existen datos
que nos indiquen que la paciente con hipertensidn inducida
por el embarazo se comporte en forma diferente.

AsI vemos que los resultados obtenidos en nuestro estu
dio son similares a los reportados por otros autores donde se
demuestra que las soluciones anestésicas locales con epine-
frina administradas periduralmente no condicionan elevacién
ni descenso brusco de las cifras tensionales ya existentes

‘(l. 2, 8). Al parecer la existencia del mejoramiento del flu-—
jo uteroplacentario se ve reflejada en las calificaciones del

Apgar obtenidas en los productos de madres que se leg adminig
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tré lidocafine con epinefrina peridural.
El anilisis de la frecuencia cardiaca basal en ambos grupos mog
tré taquicardia sinusal en dos pacientes del grupo B.10 minutos
después de haber aplicado el blogueo, 12 pacientes del grupo A-
presentaron taguicardia (48%)., relacionado con quienes curséron
con hipotensién, ya guq se estabilizaron con el mejoramiento de
la volemia. ’
La frecuencia cardiaca en grupo B mostrd aumento leve durante -
los 10 minutos siguientes al blogueo para mantenerse constantes
durante todo el procedimiento quirurgico. .
Debido a que se utiliza la epinefrina a dosis bajas no se apre-
cla efecto de sus propiedades alfa.
El riesgo latente de la inyeccidén intravascular de lidocaina -~
con epinefrina, puede conducir a una significativa elevacién de
la tensién arterial detectada clinicamente en forma inmadiata,-
que podria condicionar disminucién del flujo sanquineo uterino-
y placentario afectando al feto, por 1o gue se considera obliga
toria la dosis de prueba al iniciar la instalacidn del bloqueo.
Las pacientes preecldmpticas’tienden a-presentai- tayor riesgo de
aumento en la presidn arterial cuando se administra epinefrina-
peridural, sin embargo, la cantidad absorbida en dicho espacio-
tiene primariamente cfecto agonista beta adrenérgico y las do-=-
sis no empeoran la hipertensién preexistente en pacientes con -
hipertensidn inducida por el embarazo.(1,2,3)
En nuestro grupo de estudio se aprecid mayor incidencia de hipo

tansién en el grupo manejado con lidoca{na simple (grupo A) map
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_teniendo mayor estabilidad cardiovascular el grupo gue se mane-

jé con lidocaina con epinefrina {grupo B)
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CONCLUSIONES.

El bloqueo peridural lumbar en ausencia de contraindica
clones especfficas es una alternativa a seguir en el manejo
anestésico en pacientes con hipertensién inducida por el emba
razo. La lidocaina al 2% con epinefrina puede ser utilizada
en éstos pacientes.

Los cambios presentados en la tensidn arterial, frecuep
cia cardfaca y pulso son minimos cuando se administra lidocai
na con epinefrina peridural.

Se obtienen . productos con calificacidn de Apgar mayor
de 7 en el grupo manejado con lidocaina con epinefrina peridy
ral comparado con el grupo manejado con lidocaina simple.

Es de gran importancia realizar siempre durante el blo-
queo peridural lumbar en pacientes con hipertensién inducida
por el mbarazo y utilizacién de lidocaina con epinefrina la
realizacién de dosis de prueba para evitar inyecci8n intra=-

vascular accidental y los riesgos que &sta implica.
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