TRABAJO DE REVISION:

MANEJO ANESTESICO DE LAS TOXEMIAS

Dr.: Jorge Enciso Nano.*

El mancjo anestésico de las pacicntes toxémicas cs
un reto para ¢l Ancstesiologo. El anestesidlogo debe
desempeiiar un papel preponderante en el desarrollo
del parto de 1a paciente toxémica. Dcebido a su expe-
ricncia en ¢l control del dolor, cuidado de las vias
aéreas, cuidados ventilatorios y monitorizacién y de los
importantes cfectos que tanto la toxemia como su tra-
tamicnto pueden ejercer sobre la anestesia, ¢l aneste-
si6logo debe serllamado en consulta pronto para poder
asumir ¢l importante papcl que le corresponde cn el
cuidado de cstas pacientes. Como prictica médica cs
inaccptable llamar al ancsicsiélogo momcentos antes
del parto para decirle: "Ahora ¢s cl momento de dormir
alapaciente”.

La pacicnte toxémica exige unos medios fiables
paralainfusién intravenosa, un catéter con una luz, por
lo menos, de 18, los sucros intravenosos no dcben
constar exclusivamente de glucosa y agua, especial-
mente cuando se administra oxitocina, porel peligro de
provocar intoxicacion acuosa, la monitorizacién de las
diurcsis va a permitir controlar la reposicién hidroclee-
trolitica. Enla precclampsia o cclampsia graves serd de
gran ayuda para la administracién de liquidos y sangre
lacolocacion de una via de determinacion de la presion
venosa central, ultimamente se estd recomendando la
monitorizaion de la presién venosa central siempre que
s¢ administre albiumina sérica u otros expansorcs del
plasma para reponer ¢l volumen sanguinco disminuido
en por 1o menos ¢l 20% dce los casos., debe disponerse
de sangre eompleta de grupo adecuado y con prucbas
cruzadas rcalizadas, debe aconsejarse a la pacicnte que
permanczea sobre su costado izquicrdo para cvilar asf
lacompresién aortocava; estd indicadala administracién
de oxfgeno suplementario durante todo cl trabajo de
parto y durante ¢l parto. La monitorizacién clectrénica
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continua de la frecuencia cardiaca fetal y de las con-
tracciones uterinas durante todo ¢l perfodo de dilatacién
ayudard a detectar precozmente cualquier tipo de su-
{rimicnto fetal; su uso s obligado en el parto inducido
0 acclerade con oxitocina o durante la anestesia de
conduccién (subaracnoidcea, epidural lumbar o cpidural
caudal), para detectar cl tipo de frecuencia cardfaca
fetal indicativa de insuficicncia uteroplacentaria.

El Colcgio Amcricano de Obstetricia y Ginecologfa
clasifica a la hipertensién que sc presenta durante cl
cmbarazo de la siguicntc mancra:

CUADRON®1

HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO
I.— Hipertension inducida por el embarazo.
f (— Edcma +

— Presién Arterial 140/90 mm.
Hg. ¢ se detecta un incre-
mento de 30mm Hg. sobre
la presion sistélica basal 6
de 15 mm Hg. 6 méds sobre la
presion diastolica basal.

1) Leve:
Signos

a) Pre-

{ \— Proteinuria.
Eclampsia

7 "
- Edcema +++ G Anasarca.

a) Scvera:
Signos ¢

— Presién Arterial > 160/110
mm. Hg.

— Protcinuriade 2 gr.a5gr. 6
\ mis cn 24 horas.

N

b) Eclampsia: Cuando ademads se presentan convulsiones
Ténico-clonicas.
II.— Hipertensién cronica.,
III.- Hipertension cronica con pre-cclampsia 6 cclampsia
agregada. Sin proteinuria ni cdema gencralizado.
IV.— Hipertension gestacional transitoria en el tercer trimes-
tre sin proteinuria ni edema generalizado.
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Se evaluard el manejo anestésico de la Pre-Eclamp-
sia y la Eclampsia, o sea de la Hipertensién Inducida
por el Embarazo.

En las toxemias se comprometen todos los organos,
aparatos y sistemas, y el anestesiélogo tiene que valo-
rar estos y sistemas comprometidos para plancar un
esquema de anestesia a fin de tener como resultado
final una madre y un hijo sanos.

Las alteraciones fisiopatoldgicas que se presentan
en las pacientes toxémicas son:

CUADRO N22

ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS EN
LAS TOXEMIAS

1.— Vasoconstriccién generalizada: Connotable aumentode
la sensibilidad a los
vasopresores, evitar el
uso de farmacos que
tengan adrenalina por-
que descienden el flujo
sanguineo uterino.

2.~ Volumen intravascular dismi- Son pacientes hipovo-
nuido: lemicas: PVC dismi-
‘ nuida como resultado
del volumen plasmético
disminuido. Por esta
razon se tiene que em-
plear Cl Na 9 0/00 y
plasma para aumentar
la presién coloide-os-
molica,
3.— Sistema Hematolégico:
Hemoconcentracién
relacionada con la dis-
minucién del volumen
plasmatico.

( Trombocitopenia
Hipofibrinogene-
mia

Prolongado:
—Tiempo de trom-
boplastina.

— Tiempo de Pro-
tombina.

- Tiempo de coa-
|, gulacién y sangria.

4~ Alteraciones del sistema de coa-
gulacién:

En la Pre-
eclampsia y <
Eclampsia

— Estas alteraciones de
la coagulacién pue-
de progresar a coa-
gulacién intravascu-
lar diseminada.

— Cifrade plaquetas me-
nor de 100,000/
MM3.

- Cifra de fibrinégeno
menor de 150 mg/dl.

No dar anestesia
Regional.

5.— Alteraciones del funcionamien- — Hematocrito.
to Hepético: Tener cuidado con el
empleo de ciertos anes-
tésicos que se metaboli-
zan en el higado; Barbi-
tiricos, Relajantes,

Fluothane, haciéndose

necesario reajustar su

dosificacién para evitar
sobredosis.
6.— Alteraciones renales:

— Disminuacién de la
filtracién  glomeru-
lar.

— Disminucién del flu-
jo sanguineo renal.

— Proteinuria.
Porestasrazones hay
que evitar el uso de
farmacos que se cli-
minan por via renal:
Flaxidil, Norcurén,
Metoxiflurano, En-
flurane.

7.~ Alteraciones del Sistema Ner-
vioso Central: Elevada irritabilidad del
Sistema Nervioso pro-
duciendo convulsiones
en la Pre-eclampsia
grave y en la Eclamp-
sia.
— Edema Central.
Los obstetras emplean
SO4 Mg para prevenir
las convulsiones, éste
. formaco tiene carracte-
risticas de especial inte-
rés para el Anestesidlo-
go porgue disminuye la
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cantidad de Acetilcoli-
na prolongando la ac-
cién de los relajantes,
por csta razén hay que
disminuir las dosis dec
los rclajantcs muscula-
rcs para cvitar sobredo-
sis.
8.~ Perfusién utero placentaria csta
comprometida: Hay quc evitar descen-
s0 brusco de la Presién
Arterial porque da lu-
gar a Acidosis Fetal, y
si hay Acidosis Fetal, el
atrapamicnto fetal de
farmacos incrementa la
depresion nconatal.
9.— Edcma de las vias respiratorias
altas: — Hay quc tener cuida-
do con la intubacién
cn cslas pacicnlcs, se
pucde dafiar las
cucrdad’s vocales.

— La Broncoaspiracion
cs comin cn cstas
pacicntes.

10.- Eclampsia pucde presentarsc:

Edcema Pulmonar con

insuficiente Cardiaca

Congestiva, cn cstos

casos hay que tratar cs-

tas complicaciones an-

tes dc dar ancsicsia a

cslas pacicntes, tratan-

do de estabilizar hemo-
dinamicamenic a la pa-
cicnle.

ESQUEMAS ANESTESICOS A EMPLEARSE
EN UNA PACIENTE TOXEMICA PARA UNA
OPERACION CESAREA

El Anesltesilogo debe ser llamado cn consulta para
poder asumir ¢l importante papel que Ie corresponde ecn
cl cuidado dc cstas pacicntcs. :

Desdce el punto de vista académico lo que se debe
hacer, lo que recomienda la Clinica Ancstesiélogica,
cs, antes de aplicar cualquicr téenica anestésica en la
pacicnte debe tenerse en cuenta los siguientes pardme-
Lros:

1.- Las convulsiones deben ser controladas.

2.— La Hipertensién tratada.

3.~ Volumcn sanguinco normalizado ¢ casi
normal.

4.~ Monitorizar a la pacicnte:

(— Canular linca ar-
terial
— Canular via para
control de PVC.
j — Monitorizar la
diurcsis para
controlar la repo-
sicién Hidroclcc-
\ trolilica.

Hacer evaluacién Pre-Ancstésica: Pidiendo los sigui-
cnles exdmencs
auxiliarcs:

a) Hematolégicos: Biometria hemdtica completa.

b) Coagulacién: 1.— Rccuento de plaquetas

2.~ Tiempo dc Protombina.

3.~ Ticmpo parcial de Trombo-
plastina. :

1.— Prucbas de funcién hepdti-
.o

2.~ Dosaje de Bilirrubina.

c¢). Hepiticas:

d) Otros: 1.— Dosaje de clectrolitos.
2~ AGA.
3.~ Rx dc Térax (Eclampsia).
PRE ECLAMPSIA LEVE

(Esquema Ancstésico)

1~ MPA: No dar atropina.
2.- Técnica Ancsiésica.
— Ancstcsia Peridural: Xilocaina
2% sfe 6
Marcaina
0.5%

PRE ECLAMPSIA SEVERA
(Esquema Ancstésico)

1— MPA: No dar atropina.
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2~ Técnica Ancstésica.

— Anestesia Peridural: Si no hay
trastornos
de la coa-
gulacién.
Si hay tras-
tormos dela
coagula-
cién o su-
frimiento
fetal agu-
do.

— Anestesia General:

ECLAMPSIA
(Esquema Ancstésico)

Técnica Anestésica:
— Anestesia-General:
Induccién: Pentothal: 4-5 mg/Kg.
Intubacién rdpida con succinilco-
lina; 1 mg/Kg.

Mantenimicnto: N20 (30%) + Oz (70%) + Halothanc
0.5%
después de clampar ¢l cordén au-
mentar la concentracion de N20
(50%) + Narcoticos.

Extubacién: Con cl pacientc despierto (cvitar la

bronco aspiracién). )

ANESTESIA PARA PARTO VAGINAL EN
PACIENTES TOXEMICAS

1.— Bloqueo peridural con catéter: Es lo mejor si no
hay contradiccio-
nes (coagulopatia),
sc realizan bloque-
0s scgmentarios:
Dilatacién: T10-
T11-T12-L1
Expulsivo: S2-S3-
S4
Se puecde-emplear
dosis bajas de :Xi-
locaina o Marcai-
na (Xilocaina
0.5%; 1%; Marcai-
na0.25%;0.125%).

Narcélicos a dosis

minimas Demerol
50-100mg. IM al
inicio del parto
para evitar depre-
sién nconato.

2.~ Empleando fdrmacos de
accion sistémica:

3.— Ancstesia Inhala;oria: N2
0 (30%) + 02 (70%) +
Fluothane 0.5%

4.~ Analgesia Inhalatoria: N20 (30%) +Oz2 (70%)
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