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RESUMEN

Introduccion: En la busqueda de identificar pacientes con mayor riesgo de
hipotension postanestésica en cirugia cesarea, para realizar una administracion y
distribucion los recursos de una forma eficiente, brindando un servicio de salud con
calidad; Investigamos si el cambio en la presion arterial sistolica con los cambios de
posicidbn en la etapa preoperatoria, se comporta como predictor de hipotension
posterior a la colocacién de la anestesia espinal para la cesarea.

Objetivos: Identifica la Variabilidad en la presién arterial sistélica con los cambios de
posicion, como predictor de hipotensidn postanestésica en cesarea electiva.

Métodos: Se tomaron 244 pacientes gestantes a término programadas para cesarea
de forma electiva y se realizaron mediciones de la tension arterial sistélica (TAS) en
decubito supino y decubito lateral izquierdo, tomando el diferencial de estas como la
variabilidad de la TAS. Se realizé el registro del desarrollo de hipotension
postanestésica, definiéndola como presiones sistdlicas menores a 90mmHg o
menores del 70% de la presion sistélica en supino. Si esto no se presentaba, se
registro la presion sistdlica mas baja y el minuto correspondiente.

Resultados: Se desarrollé hipotension en 107 pacientes (43,8%) con una variabilidad
en mmHg de la TAS entre el grupo que se hipotenso y no se hipotenso de 10,5 [2 —
16,5] Vs 2,5 [-6,5 — 6,0] de forma respectiva (P<0,0001). Se determiné por curva ROC
la variabilidad en mmHg de la TAS que de forma mas precisa hipotension
postanestésica, encontrandose como punto de corte una variacion >11mmHg entre la
TAS en decubito supino y decubito lateral izquierdo.



Conclusiones: La variacion de la TAS con el cambio de posicion de decubito supino
a decubito lateral forma preanestésica, se comporta como un factor predictor de
hipotension posterior a la colocacion de anestesia espinal, cuando se presenta un
diferencial > 11mmHg.

PALABRAS CLAVES: Presion Arterial, Presion Sistélica, hipotension, periodo
perioperatorio.

SUMMARY.

Introduction: In seeking to identify patients at increased risk of hypotension after
cesarean surgery anesthetic, for a resource management and distribution in an
efficient way, providing a quality health service; we investigated whether the change in
systolic blood pressure with changes position in the preoperative stage, behaves as a
predictor of hypotension after placement of spinal anesthesia for caesarean section.
Objective: Identifies the variability in systolic blood pressure with position changes, as
a predictor of postanesthetic hypotension in elective cesarean.

Methods: 244 pregnant women at term scheduled for elective cesarean section, were
measured systolic blood pressure (SBP) in supine and left lateral decubitus position,
taking the difference of these as the variability in SBP. Recording was made of the
development of post-anesthetic hypotension, defining it as less than 90 mmHg systolic
or less than 70% of supine systolic pressure. If this did not occur, the lower systolic
pressure was recorded with it's corresponding minute.

Results: 107 patients who developed hypotension (43.8%) with a variability in the
SBP in mmHg from the group hypotensive and not hypotensive 10.5 [2-16.5] 2.5 Vs [-6
, from 5 to 6.0] so respectively (P <0.0001). ROC curve was determined by the
variability in SBP mmHg more accurately than post-anesthetic hypotension, meeting
as a variation cutoff> 11mmHg between SBP supine and left lateral decubitus position.
Conclusions: The SBP variation with changing supine to lateral decubitus
preanesthetic form, behaves as a predictor of hypotension following spinal
anesthesia placement, when there is a differential > 11mmHg.

KEY WORDS: Blood pressure, Systolic Pressure, variation, Hypotension, periopertive
period.



INTRODUCCION

La hipotension es la complicacibn mas frecuente posterior a la colocacién de la
anestesia espinal, comprende multiples factores secundarios como la simpatectomia
farmacoldgica, disminucién de la resistencia vascular periférica y la compresion
Aorto-Cava; Esta hipotension afecta la perfusion a érganos vitales de la madre y el
flujo Utero-placentario, comprometiendo el aporte de oxigeno, el aporte de nutrientes y
la capacidad de eliminacion de desechos, que si se perpetla en el tiempo aumenta el
riesgo de morbimortalidad materno-fetal (1).

El desarrollo de técnicas profilacticas transoperatorias, compresion mecanica de
miembros inferiores, la utilizacion de vasopresores endovenosos profilacticos
aplicados en bolo o en infusién continua, cohidratacion con coloides, ha demostrado
disminuir la incidencia de hipotension postanestésica (2, 3); sin embargo, la
implementacién de estas técnicas profilacticas en todas las pacientes, acarrea
complicaciones, poco comunes pero potencialmente serias, como reacciones
anafilacticas, alteraciones en la coagulacion, Infeccion por hepatitis C por
preparaciones de albumina humana, Hipertension, arritmias, disminucion del flujo
Utero placentario (2), sin mencionar el incrementado en los gastos medico quirdrgicos,
lo que en paises como el nuestro donde los recursos son limitados y deben
distribuirse de la mejor manera, impacta de forma importante.

Se han desarrollado pruebas predictivas preanestésicas de hipotensién, que
pretenden demostrar la dependencia del sistema nervioso simpéatico en el
mantenimiento de la hemodinamia materna al final de gestaciéon, que las hace mas
propensas al desarrollo de hipotensién postanestésica; entre estas pruebas se
pueden nombrar, Indice de resistencia vascular sistémica determinado por
bioimpedancia eléctrica toracica, Frecuencia cardiaca basal previo a prehidratacion
endovenosa, Variabilidad de la frecuencia cardiaca, Prueba de estrés supino y
Cambios posicionales de la Tension arterial. Estas han mostrado resultados que
avalan su utilizacion, sin embargo es de destacar que algunas requieren dispositivos y
personal entrenado para su utilizacién e interpretacion (4, 5, 6, 7, 8).

El objetivo de este estudio es establecer si la variacion en la presion arterial sistélica
con los cambios de posicién, es predictiva de hipotension postanestésica.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo prospectivo buscando evaluar como prueba
diagndstica de hipotension postanestésica en pacientes gestantes a término, la
variacion al cambio de posicion de la tension arterial sistélica (TAS) durante el periodo
preanestésico. La poblacion sujeto de estudio correspondié a pacientes gestantes con
embarazo de feto Unico a término en la Clinica Universitaria San Juan de Dios,
durante el periodo de junio de 2011 hasta Julio de 2012 en la ciudad de Cartagena de
Indias.



Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé Epilnfo 7 y su herramienta
StatCalc, basandose en el nimero cesareas electivas realizadas durante el 2011 en la
clinica universitaria San Juan de Dios, el cual fue de 710, con una frecuencia
esperada del evento de 40% y un limite de confianza de 5%; se establecié que el
tamafio de la muestra deberia ser de 246 pacientes para un nivel de confianza del
95%.

Como técnica de muestreo, se utilizé las pacientes gestantes a término programadas
para cesarea electiva durante el periodo previamente establecido, hasta completar el
namero de la muestra antes calculado. Pacientes con historial de hipertension, pre
eclampsia o0 eclampsia, diabetes mellitus, embarazo mudltiple, enfermedad
cardiovascular y cesarea de urgencias, fueron excluidas del estudio.

Se protocolizo proceso anestésico, para garantizar similitud entre las pacientes. todos
los sujetos de estudio contaron un acceso venoso numerol8 al momento del ingreso a
salas, con infusion de liquidos endovenosos tipo SSN o Lactato de Ringer para
completar cocarga de 10-15ml/Kg, posicionamiento en decubito supino e inicio de
monitorizacién basica con pulsioximetria en mano ipsilateral a la vena vy
esfingomanometro electronico en miembro contralateral al acceso venoso.

Toma de tension arterial posterior a reposo de 5min en decubito supino, a la cual
llamamos como TAS supino, con nueva toma posterior al cambio de posicién al
decubito lateral izquierdo, a la cual llamamos como TAS lateral. Se registran estas
tomas y se procede a la colocacibn en espacio subaracnoideo de la mezcla
anestésica, Bupivacaina Pesada 0,5% 8mg + morfina 100mcg mediante aguja
Quincke 26 o 27 segun disponibilidad, en los espacios interespinoso L2 a L5 tomando
como referencia la linea de Tulffier.

Posterior a la colocacion de la Anestesia Subaracnoidea, se coloca a la paciente en
decubito supino con desviacion uterina manual y cufia en glateo derecho, Verificacion
de nivel sensitivo mediante distermia con algodén impregnado de alcohol cada 2min;
de forma simultanea se monitoriza presion arterial cada minuto por 10min y luego
cada 2,5min hasta la terminacién del procedimiento, registrando el desarrollo de
hipotension o la presion arterial sistélica mas bajo en caso de no desarrollarse.

Se define como desarrollo de hipotension, al descenso de la presion arterial sistélica
por debajo de 90mmHg o al descenso de la presion arterial sistdlica superior al 30%
con respecto a la TAS en supino.

Los datos se obtuvieron de la anamnesis, del examen fisico, de la historia clinica
ginecoobstétrica y valoracion preanestésica, de los registros del procedimiento y del
formato de recoleccion de datos creado para este fin.

El andlisis consistié en la descripcion general de los pacientes, aplicacion de pruebas
de hipotesis para comparar variables cualitativas y cuantitativas entre las pacientes
que presentaron hipotensioén posquirargica, realizacion de Curvas Receptor Operador
(ROC, por sus siglas en ingles) para identificar el punto de corte con mayor precision
diagnéstica de la hipotension posquirdrgica y finalmente el calculo de Riesgo Relativo
(RR) con Intervalos de confianza al 95% (IC 95%) para el analisis de la variacion
prequirdrgica dicotomizandola en funcion del punto de corte arrojado por las curvas
ROC.



RESULTADOS

En total se incluyeron 244 pacientes que cumplieron los criterios de seleccidon con un
promedio de edad de 28 afios (DE= 5,7), IMC 27,8 (DE=3,5) y mediana de edad
gestacional de 38,5 semanas (RI= 38,5 — 39,5). En el 96,7% de las pacientes se le
realizo la puncion con aguja 27 y en el 87,8% esta se realizé entre los espacios L3-L4,
el nivel anestésico mas frecuentemente alcanzado fue T4 en 84,9%. Tabla 1.

El promedio de la TAS supino fue de 118 mmHg (DE=9,5), de TAS Lateral 122
(DE=13,3) y la mediana de variacién de TAS entre la supino y la lateral fue de 5,5
mmHg (RI=-3,5 - +11,5). En total 97,5% (238) de las pacientes presentaron variacion
preanestésica de la TAS al cambio de posicion, el promedio de TAS intraquirargica
mas baja fue de 93 mmHg (DE=9,8) y la frecuencia de hipotension fue de 43,8%, el
minuto al descenso mas bajo de la TAS intraquirdrgica tuvo una mediana de 5 (RI=
3,5 — 7,5), todas recibieron tratamiento con alfa-agonistas como medida terapéutica
de la hipotensién.

Al comparar las caracteristicas generales y clinicas entre las pacientes que
presentaron o no hipotensién intraquirdrgica se observaron en el grupo hipotenso,
presentd presiones arteriales sistdlicas significativamente menores en las variables
TAS supino, TAS lateral, TAS mas baja intraquirdrgica con minuto quirdrgico de
aparicion mas temprana que en las pacientes que no se hipotensaron, ademas se
observd mayor variacibn de la TAS prequirdrgica en el grupo que desarrolld
hipotension, tabla 2.

El analisis por curvas ROC realizado a la variacion de la TAS con los cambios de
posicion en la etapa prequirdrgica mostr6 como punto de corte mas preciso, para
predecir hipotension postanestésica, un aumento mayor a 11 mmHg de la TAS lateral
con respecto a la supino con un nivel de sensibilidad de 47,6% y especificidad del
93,4%, LR(+):7,26, LR(-):0,58, con un é&rea bajo la curva ROC de 0,737 (IC 95%=
0,677 — 0,791), con un nivel de significancia p=0,0001 (figura 1). Finalmente se
estim6 un RR de hipotension postanestésica al presentarse una variacion de la
presion arterial sistélica preanestésica > 11mmHg en 2,79 (IC 95%= 2,19 — 3,56)

DISCUSION

El hallazgo principal de este estudio fue que en pacientes gestantes programadas
para cesarea de forma electiva, la variacion de la presion arterial sistolica con los
cambios de posicion de forma preanestésica, se asocia con presiones arteriales bajas
postanestésicas que requieren manejo farmacologico. Es de destacar que pese a que
el promedio de IMC de nuestras pacientes se encontr6 dentro del rango de
sobrepeso, este dato se obtuvo por el peso y talla al momento del procedimiento
quirdrgico y no se tenian datos de estos antes del el embarazo, por lo tanto no
podemos afirmar que nuestra poblacién estuviera en sobrepeso por el embarazo o lo
estuviesen antes del mismo.



Durante el embarazo ocurre un incremento progresivo de la actividad y dependencia
del sistema nervioso simpatico (SNS) para el mantenimiento de la hemodinamia
materna, con un acmée al final del mismo (10); de forma concomitante se ha descrito la
presencia de insuficiencia de la circulacion paravertebral colateral que agrava el
retorno venoso precario ocasionado por la compresion aortocava (1), esto explica la
alta incidencia de hipotension hasta en un 40%, aun utilizando medidas profilacticas
como la cohidratacién y la desviacion uterina (9), Similar a lo encontrado en nuestro
estudio donde la frecuencia fue del 43.8%.

Se ha investigado métodos para predecir la aparicion de hipotension con la anestesia
espinal que se basan en la hipotesis de un mayor influjo simpatico preanestésico,
entre estos, el indice de resistencia vascular sistémica, determinado por
bioimpedancia eléctrica toracica, la frecuencia cardiaca basal, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, entre otros (4, 5, 6, 7, 8). La implementacion de estos métodos
complica y aumenta el costo del quehacer anestésico por la necesidad de dispositivos
y personal entrenado para su utilizacion e interpretacion. No obstante, un estudio
realizado por Jeon et al(11), reportaron la utilizacion de los cambios posicionales de la
tension arterial media (TAM) como predictor de hipotension, tomando como punto de
corte 12mmHg de incremento al pasar de decubito supino al decubito lateral y
definiendo hipotension un descenso del 20% de la presion arterial base y del 30%
como requerimiento de correccion farmacolégica. Este método es facil, no requiere
dispositivos especiales y se reportd una significancia estadistica importante, con un
OR de 1.8 por cada mmHg por encima de la TAM después del cambio de posicion; sin
embargo en este estudio no se pudo implementar este protocolo debido a primero la
definicion de hipotension comprende a la TAS limitandola a 90mmHg o 30% de la
inicial (12, 13), y segundo, los descensos aun por debajo del 20% de la TAM inicial,
por lo general se asocia a sistélica menores de 90mmHg, limite en que se aconseja en
uso de vasopresores |V, por tal razon nuestras definiciones de variacion de TAS
preanestésica fueron diferentes. Otra diferencia entre nuestro estudio y el de Jeon et
al (11), radica en que el método estadistico o los criterios de determinacion del punto
de corte en 12 mmHg no es clara, sin embargo, podemos afirmar que en ambos
estudios se obtuvo la variabilidad en presion arterial como predictor de hipotension
postanestésica, al lograrse identificas medidas de asociacion causal, significativa y
precisas, OR 1,88 (IC 95%= 1,26 — 2,8) (11) y RR 2,79 (IC 95%-= 2,19 — 3,56).

Nosotros describimos el cambio de la presion arterial con la posicidn, decubito supino
con compresion aorto-cava y decubito lateral sin presencia de la misma, observando
la reactividad del sistema nervioso simpético, el cual es la fuerza motriz del aumento
inmediato de la presion sanguinea observada después de un cambio de posicion. En
nuestra poblacion logramos medidas de centralizacion de peso, talla, IMC, Edad
gestacional, volumen de cohidratacién, Nivel de puncion y nivel anestésico muy
similares entre los grupos por lo que pudimos determinar similitud entre ellos; ademas,
también logramos demostrar de forma estadisticamente significativa, que las
pacientes que ingresaron con TAS supino mas bajas y tuvieron una variacion mayor al
cambio de posicién, tuvieron mayor desarrollo de hipotension postanestésica, por lo
tanto, a pesar que todas las pacientes tuvieron variacion de TAS con la posicién, lo
relevante se encuentra en la magnitud y la direcciébn de esta variacion, obteniendo
como referencia una TAS supino de 115 mmHg o menor y una variacion de TAS al
cambio de posicion mayor a 11mmHg.



Como limitaciones de este estudio podemos mencionar, que solo se estudio una Unica
variable, por lo que en futuras investigaciones se deberia comparar la variabilidad de
la TAS con la posicion de forma simultanea con otros métodos predictivos de
hipotension. El nUmero de pacientes, a pesar que es una muestra representativa de
las gestantes de la Clinica Universitaria San Juna de Dios, nos limita para la
extrapolacion de los datos hacia todas las gestantes; Sin embargo, es importante
mencionar que al ser la variabilidad de la TAS con la posicidén una prueba sencillez de
aplicar, no requiriere de implementos especiales y no incrementa en los costos por
su aplicacion, podemos afirmar que es una prueba que contara con una alta
aceptacion por el cuerpo médico-quirurgico.

CONCLUSION

Pacientes gestantes con embarazo de feto Unico a término programadas de forma
electiva a cesarea, que al cambio de posicién de decubito supino a decubito lateral
presenten una variacion en la presion arterial sistolica superior a 11mmHg, tendran un
riesgo mayor, a través del analisis de la curva ROC, LR(+) y RR, de desarrollar
hipotension posterior a la colocacion de anestesia espinal.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Comparacidn de las caracteristicas sociodemograficas generales de las embarazadas
sometidas a cesdrea

Hipotension Sin  hipotension Valor p
n=107 n=137
Edad X +DE 27,8+5,4 27,8+5,4 0,1856
Peso Me [RI] 70,5 [65 - 76] 71 [65 - 77] 0,5668
Talla X +DE 1,60 £ 0,064 1,61 £0,052 0,1803
IMC X *DE 27,9+3,6 27,7+3,5 0,7336
Semanas de Gestacion X * DE 38,2+0,76 38,3+0,82 0,3959
Aguja
26 3(2,8) 5(3,7) 0,9766
27 104 (97,2) 132 (96,3)

Espacio intervertebral

12-13 17 (15,9) 15 (11,0) 0,3508
13-14 83 (81,3) 115 (83,9) 0,7168
L4-1L5 3(2,8) 7(5,1) 0,5658

Nivel Alcanzado

T2 2(1,9) 1(0,7) 0,7956
T3 5 (4,7) 1(0,7) 0,1125
T4 91 (85,0) 121 (88,3) 0,5714
TS5 9(8,4) 14 (10,2) 0,7973

Tabla 2. Comparacion de las variaciones clinicas de las embarazadas sometidas a cesarea

Hipotension Sin hipotension Valor p
n=107 n=137

TAS Supino X *DE 115+ 8,9 120+9,7 0,0004
TAS Lateral X *DE 124 £ 13,1 120+ 13,3 0,0201
Variacién mmHg Me [RI] 10,5[2 - 16,5] 2,5[-6,5-6,0] <0,0001
Variacion > 11mmHg 51 (47,7) 9 (6,6) <0,0001
Variacion de la TAS n (%) 106 (99,1) 132 (96,3) 0,3260
TAS mas baja Intra Qx 83,7%5,3 100,2 +5,3 <0,0001
Minuto TAS mas baja Me [RI] 3,5[2-4] 6,5 [6,5 - 7] <0,0001

Volumen de cohidratacion (cc) 956 + 86,1 943 +£92,0 0,2706



Figura 1. Analisis por curva ROC de la variacion de la TAS prequirurgica para predecir
hipotension intraquirdrgica
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