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Técnicas intravenosas para operacion cesarea

Mauricio Vasco Ramirez, MD.*, Luz Maria Lopera, MD.**

RESUMEN

La presente serie de casos prospectiva evaluo seis maternas de la Unidad Materno Infantil de la Clinica Univer-
sitaria Bolivariana, con diagnéstico de preeclampsia severa complicada con sindrome HELLP, en quienes se
utilizé una técnica intravenosa basada en propofol y remifentanilo, para realizacion de operacion cesarea
urgente.

Todas las pacientes recibieron por via intravenosa bolo de remifentanilo de 1mcg/kg, seguido de infusion de
0.1 a 0.5 mcg/kg/min y un bolo de propofol de 2mg/kg, seguido de una infusion de 100 a 200mcg/kg/min.

Ninguna de las pacientes desarrollé hipotension o bradicardia durante la induccién y mantenimiento anestési-
co. Sélo una de las pacientes desarrolld atonia uterina, pero esta paciente tuvo un tiempo incision uterina —
nacimiento mayor de 3 minutos. No se presenté recuerdo intraoperatorio ni mortalidad materna.

Se presentaron dos muertes neonatales en fetos con peso inferior a los 1200 gramos, por prematurez extrema
y enfermedad de membrana hialina. El APGAR, en promedio, fue de 5 al minuto y de 8 a los cinco minutos. So6lo
un neonato requiri6 ventilacion mecanica por enfermedad de membrana hialina y Unicamente un paciente
requirié uso de naloxona, segun criterio del neonatélogo.

Esta serie de casos es la primera en nuestro medio que describe la anestesia intravenosa total con propofol y
remifentanil en maternas, con diagnoéstico de HELLP, programadas para cesarea urgente y se sugiere como
alternativa a las técnicas tradicionales de anestesia general en maternas con esta entidad.

Palabras Clave: (Fuente, DeCS, BIREME): Remifentanil, propofol, embarazo.

SUMMARY

The present prospective case series evaluated six pregnant patient with diagnostic of severe preeclampsia
complicated with HELLP syndrome undergoing urgent caesarean delivery in the Maternal — Child Unit of Clinica
Universitaria Bolivariana using an intravenous technique with propofol and remifentanil.

A 1 mcg/kg bolus of remifentanil was given intravenously, followed by a continuous infusion of 0.1 to 0.5 mcg/
kg/min and 2 mg/kg bolus of propofol followed by a continuous infusion of 100 — 200 mcg/kg/min.

None of the patients presented hypotension or bradycardia during anesthetic induction or maintenance. Just
one patient developed uterine atony but this patient had a time uterine incision — delivery of more than three
minutes. No awareness nor maternal mortality were found.
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Two neonatal deaths in babies with weight less than 1200 grams for extreme prematurity and hyaline membrane
disease were reported. One minute APGAR was 5 in average and five minutes APGAR was 8 in average. Just
one neonate required mechanical ventilation for hyaline membrane disease and just one neonate required
naloxone, according to neonatologist criteria.

The present case series is the first in our ground that describes total intravenous anesthesia based on propofol
and remifentanil in pregnant patients with diagnostic of HELLP and it is suggested as an alternative to traditional

techniques of general anesthesia in pregnant patients with this kind of disease.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La operacion cesarea es la cirugia mas frecuen-
temente realizada a nivel mundial®. La inciden-
cia normal de ceséareas en el mundo deberia ser
inferior al 15%®@. De 19 paises latinoamericanos,
siete tienen incidencia inferior al 15%; los doce
restantes, incluida Colombia, tienen una inciden-
cia entre el 16.8 y 40%, datos que demuestran lo
que se ha definido como la «epidemia latinoameri-
cana de cesareas». Dentro del grupo de pacientes
que requieren operacion cesarea, todavia existe un
numero considerable que va a requerir anestesia
general®.

La anestesia general para operacion cesarea
cada vez es menos utilizada, pues estudios ya han
confirmado que el riesgo de muerte es 6.7 veces
mayor, cuando se compara esta técnica con la anes-
tesia conductiva®.

La anestesia total intravenosa en la paciente
obstétrica sometida a cesarea, es actualmente con-
siderada alternativa a las técnicas tradicionales
que utilizan barbitdricos, oxigeno, éxido nitroso,
relajante neuromuscular y agentes inhalados por
debajo de 1 MAC. Las pacientes con Sindrome HE-
LLP (hemodlisis, alteracidon hepatica, trombocitope-
nia) presentan alteraciones de la coagulaciéon y en
el metabolismo que hacen atractivas las técnicas
anestésicas intravenosas®®, ya que las técnicas
convencionales se asocian al uso de agentes que
requieren de metabolismo hepéatico y renal pudien-
do aumentar el riesgo de complicaciones materno-
fetales("®,

Objetivo General:

Describir los efectos maternos y neonatales en
paciente con Sindrome HELLP, a la que se le realiza
cesarea urgente bajo anestesia general, con anes-
tesia total intravenosa basada en propofol y remi-
fentanil.

Objetivos especificos:
1. Describir los datos demograficos de la poblacion.
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2. Definir la presencia de hipotension y bradicar-
dia.

3. Resefiar el desarrollo de atonfa uterina.

4. Valorar el recuerdo intraoperatorio por parte de
las pacientes.

5. Especificar el APGAR neonatal al minuto y a los
5 minutos del nacimiento.

MATERIALES Y METODOS

Previa aprobacién por parte del comité de ética
de la institucién y consentimiento informado por
parte de las pacientes y familiares, se realiz6 un
estudio prospectivo descriptivo que incluy6 a todas
las pacientes sometidas a operacion cesarea ur-
gente, bajo anestesia general, con diagndstico de
preeclampsia severa complicada con Sindrome de
HELLP (Deshidrogenada lactica > 600 U/ |, aspar-
tato aminotransferasa >70 U/l y trombocitopenia
<100000), durante el 2004 en la Unidad Materno
Infantil de la Clinica Universitaria Bolivariana. Los
criterios de exclusion fueron: sospecha de anoma-
lias congénitas fetales y alergia conocida a propo-
fol o remifentanil.

Las pacientes contaron con monitoreo basico,
consistente en PANI (Presion arterial no invasiva),
electrocardiograma continuo, oximetria de pulso,
capnografia, capnometria, analizador de oxigeno en
el sistema y temperatura con un sistema de moni-
toria modular (CMS 2002 Philips), estimulador de
nervio periférico (Ministim MS-IIIA Lifetech), son-
davesical. Todas las pacientes fueron monitoreadas
con linea venosa central catéter trilumen, o intro-
ductor de Catéter de arteria pulmonar 8.5 F marca
ARROW via subclavia derecha o via yugular inter-
na derecha, de acuerdo al criterio del anestesiélogo
y linea arterial radial de la mano no dominante
con catéter VYGON # 18, para monitoreo continuo
de la presion venosa central y de la presion arte-
rial antes de la induccién. Se reservaron compo-
nentes sanguineos: glébulos rojos empacados 4
unidades, Plasma fresco congelado 4 unidades y




plaguetas 10 unidades, pero solo recibieron trans-
fusiones de plaquetas las pacientes que presenta-
ban conteos menores de plaquetas a 40.000. Como
medicamentos preanestésicos, las pacientes reci-
bieron Dexametasona 10mg IV, Metoclopramida
10mg IV, Omeprazol 40mg IV y adicionalmente se
utilizé Labetalol 20mg 1V, bolos cada 10 minutos
hasta alcanzar disminucion de la presion arterial
sistélica en un 25% de la inicial, cuando ésta su-
perd los 160mmHg. Los liquidos endovenosos fue-
ron manejados de acuerdo con el monitoreo inva-
sivo y la variabilidad de onda de pulso.

Las pacientes fueron posicionadas en supino y
se hizo desplazamiento uterino hacia la izquierda,
con cufia de 15 grados. Se inici6 induccion de se-
cuencia rapida con previa desnitrogenizacion, ad-
ministrando oxigeno a 10 I/min. por 5 minutos por
mascara facial, tiempo durante el cual las pacien-
tes fueron lavadas con jabon quirdrrgico yodado y se
preparé el equipo quirdrgico para la cesarea. Se
realizo presion cricoidea desde antes de la pérdida
de conciencia de la paciente. La induccion se efec-
tud con Propofol, bolo inicial de 2mg/Kg IV e infu-
sién 100 - 200mcg/Kg/min 1V; Remifentanil, bolo
inicial de 1 mcg/Kg IV, infusién 0.1-0.5 mcg/Kg/
min 1V (9); el relajante neuromuscular para intu-
bacion fue la succinilcolina 1 mg/kg IV. En caso de
bradicardia se us6 atropina 0.5 a 1 mg IV. Las pa-
cientes fueron intubadas con tubos orotraqueales
6.5 Fr a los 60 segundos de aplicado el relajante
neuromuscular y ventiladas mecanicamente, con
los siguientes parametros: modo ventilatorio CMV
(controlled mandatory ventilation), volumen co-
rriente: 7 — 10 cc/kg y frecuencia respiratoria en-
tre 12 -16, manteniendo una ETCO, entre 32 - 38
mmHg y una presion plateau de la via aérea infe-
rior a los 30 cm H,0, utilizando FIO, de 1.0. Inme-
diatamente, la paciente fue intubada, el obstetra
procedid a realizar la cesarea por técnica de Pfan-
nestiel.

Después del nacimiento del feto, todas las pa-
cientes recibieron oxitocina 10 unidades en infu-
sion continua, Cefalotina 2 gramos IV como profi-
laxis antibidtica y una dosis adicional de relajante
muscular no despolarizante, Cisatracurio o Rocu-
ronio, de acuerdo a criterio del anestesiélogo tra-
tante.

Luego del nacimiento un pediatra evalud a los
recién nacidos; el APGAR al minuto y a los cinco
minutos, el peso al nacer, la necesidad de ventila-
cion mecanica y el uso de naloxona fueron regis-
trados.

Al final del procedimiento, el propofol y el remifen-
tanil fueron descontinuados y la decision de antago-
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nizar el relajante neuromoscular fue guiada por la
repuesta al estimulador del nervio periférico. Se
extubd con la paciente absolutamente despierta y
con reflejos protectores de via aérea, pero en caso
de alteraciones hemodinamicas como hipertension
o taquicardia durante el procedimiento se suminis-
traron bolos adicionales de Labetalol 10 mg. IV.

Se manejo la analgesia postoperatoria con Mor-
fina PCA Intravenosa, con el objetivo de tener es-
calas visuales postoperatorias inferiores a 4/10 y
no se emplearon antiinflamatorios no esteroideos,
debido a las alteraciones renales y de coagulacién
en estas pacientes.

Se pregunté al obstetra por el desarrollo de ato-
nia uterina. Las pacientes fueron trasladadas a la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Institucién mo-
nitorizadas y con Oxigeno nasal a 3 Lt/min, siendo
interrogadas en la UCI para recuerdo intraoperato-
rio con el protocolo modificado de Brice*?, que in-
cluye las siguientes preguntas 1. ;Qué es lo ultimo
gue recuerda antes de quedarse dormida? 2. ;Qué
fue lo primero que record6 cuando se desperté? 3.
¢Sofid durante el procedimiento? 4. ;Cudl fue la
peor cosa durante todo el procedimiento?

En el estudio se cumplieron los requisitos de la
declaracion de Helsinki y similares. Segun la re-
solucion No. 008430 de 1993, del Ministerio de
Salud de Colombia, se trata de un estudio de «ries-
go minimo», ya que es un analisis prospectivo que
emplea el registro de datos a través de procedimien-
tos comunes, como la entrevista clinica, la reco-
leccién de datos de un formulario y la historia cli-
nica.

Los pormenores se digitaron en software Excel y
la informacién fue analizada con al apoyo de los do-
centes de gerencia de sistemas de informacion en
salud en epidemiologia clinica con el programa
SPSS version 11.0. Para las variables cualitativas
se emplearon distribuciones de frecuencia y para
las cuantitativas se usaron el promedio y la des-
viacion estandar.

RESULTADOS

De las 6 pacientes s6lo una era de raza blanca
(16.7%), las demas eran de raza mestiza, lo que
corresponde a un 83.3%. No tuvimos en la serie
pacientes de raza negra.

Una sola una paciente, que corresponde al 16.7%,
present6é tiempo de incision uterina —nacimiento
mayor de 3 minutos y tiempo incisidon piel- naci-
miento mayor de 8 minutos.
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Tabla 1
Datos demograficos de las pacientes con
diagnostico de HELLP, sometidas a cesarea
urgente bajo anestesia general.

relajante neuromuscular adicional, requirieron
antagonizarlo farmacoldgicamente. Fueron extuba-
das de manera exitosa.

Ninguna desarroll6 recuerdo intraoperatorio, ni
fallecio.

Figura 1. Hipotension y Bradicardia durante anestesia
general en pacientes con HELLP, sometidas a cesarea
urgente.
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Figura 2. Desarrollo de Atonia Uterina durante
anestesia general en pacientes con HELLP, sometidas
acesarea urgente.

El uso de relajante neuromuscular adicional fue
requerido en 4 pacientes, siendo esto el 66.7%, ci-
satracurio en 3 pacientes y bromuro de rocuronio
en 1 paciente. Todas las pacientes que recibieron
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Variable Promedio Desvjacién Minimo | Méximo
estandar

Edad de la madre (afios) 31,3 6,2 23 39

Estatura de la madre (m) 1,6 0,0 1,59 1,61

Peso de la madre (Kg) 63,0 8,0 53 75

Edad gestacional (semanas) 31,7 55 24 39 8’0
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104 Figura 3. APGAR al minuto y a los cinco minutos de

° R y — - los neonatos nacidos de madres con HELLP, sometidas
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El peso de los neonatos fue en promedio de 1.466
gramos, con minimo de 615 gramos y un maximo
de 2.170 gramos.

Se presentaron dos muertes neonatales, corres-
pondiendo al 33.3% de la muestray con pesos infe-
riores a 1.200 gramos. Sé6lo un neonato requirio
ventilacion mecanica por enfermedad de membra-
na hialina y uno sélo requirié uso de naloxona, se-
gun criterio de neonatoélogo para revertir el efecto
residual de los opiaceos.

DISCUSION

La preeclampsia severa y sus complicaciones,
en especial el sindrome HELLP, se ubican en el
mundo dentro de las primeras causas de morbi-
mortalidad materna y neonatal. Las condiciones
hemodinamicas y de coagulacién que presentan
estas pacientes, en ocasiones contraindican el uso
de técnicas regionales.

Aparte de varios reportes de casos y series de
ellos®*19  la presente serie prospectiva es la pri-
mera investigacion que reporta el uso de aneste-
sia intravenosa total con remifentanilo y propofol,
para operacion cesarea urgente en pacientes con
sindrome HELLP.




No utilizamos TCI (Target controlled Infusién),
debido a que en la literatura®, el uso de esta estra-
tegia se asoci6é a mayor requerimiento de propofol
durante la primera hora, sin afectar la respuesta
hemodinamica o recuerdo intraoperatorio, al com-
pararlo con control manual de bombas de infusién
convencionales.

Bajo las condiciones de este estudio ninguna de
las pacientes present6 inestabilidad hemodina-
mica, representada por hipotension o bradicardia.

Las técnicas tradicionales bajo anestesia gene-
ral, que implican la utilizacion de agentes halogena-
dos, se pueden asociar al desarrollo de atonia ute-
rina™®. En nuestro estudio solamente una pacien-
te presenté atonia uterina y fue la misma que pre-
senté un tiempo de incisién uterina —nacimiento
e incision piel- nacimiento prolongados, factores
que en la literatura se han asociado claramente
con el desarrollo de esta complicacion.

Los estudios han demostrado que el recuerdo
intraoperatorio tiene efectos deletéreos para la
madre y el feto; con las técnicas tradicionales de
anestesia general el desarrollo de recuerdo intra-
operatorio se ha reportado hasta del 26%®9. En
nuestro informe ninguna de las pacientes presen-
t6 recuerdo intraoperatorio.

Los neonatos producto de un parto bajo aneste-
sia general, han presentado indices de APGAR ba-
jos al primer minuto, relacionado con el paso trans-
placentario de medicamentos; pero este indicador
mejora a los 5 minutos con medidas adecuadas de
reanimacion neonatal®”. En esta serie, los hallaz-
gos resefiados fueron similares a los reportados en
series bajo técnicas convencionales de anestesia
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drome de Membrana Hialina y uno precis6 uso de
naloxona, segun criterio del neonatélogo, medica-
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fentanil, debido a que el paso transplacentario del
remifentanilo no produce depresién respiratoria
neonatal sostenida, debido a la rapida eliminacion
de éste por parte del neonato®®,
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indices de APGAR fueron 3 al minutoy 3 alos 5
minutos, falleciendo a los 30 minutos de nacimien-
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animacién neonatal, por estar en un limite de no
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gue presenté tiempos incisién uterina—-nacimien-
to prolongado.
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rir como alternativa a las técnicas convenciona-
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co de la madre, bajo riesgo de complicaciones ma-
ternas y neonatales.

Sugerimos en el futuro desarrollar estudios ex-
perimentales que evalien formalmente la técni-
ca, con un suficiente niamero de pacientes.
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