UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Fundada en 1551
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POST GRADO

Anestesia obstétrica en pacientes con
sindrome Hellp en el Hospital Nacional
Docente Madre Ninho San Bartolomé,
periodo 1998-2002

TESIS: para optar el Titulo de: ESPECIALISTA EN GINECO - OBSTETRICIA
AUTOR

MARCELINO VILLEGAS HERNANDEZ

ASESOR Dr. FERNANDO BAUTISTA RODRIGUEZ
LIMA - PERU 2004






RESUMEN .

CAPITULO I: INTRODUCCION ..

CAPITULO II: OBJETIVOS .

CAPITULO IlI: MATERIAL Y METODOS .

CAPITULO IV: RESULTADOS .
CAPITULO V: DISCUSION .
CONCLUSIONES ..

BIBLIOGRAFIA .

11
15
17
19






RESUMEN

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas del manejo anestesioldgico en gestantes
con sindrome HEL L P que requirieron cesarea en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima— Pert durante el periodo comprendido entre enero 1998 — diciembre 2002.

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se aplico
un formulario incluyendo como variables: edad, paridad, edad gestacional @ momento de la
operacion, presion arterial media intraoperatoria, necesidad de transfusién de hemoderivados,
volumen total intraoperatorio de cristaloides administrado via endovenosa, menor recuento
preoperatorio de plaquetas en sangre y complicaciones anestésicas. Estas incluyeron: presencia
de hematoma epidural, hipotensién arterial, hipertension arterial, intubacion falida o dificil,
edema de glotis, edema pulmonar, efusién pleura o injuria neurolégica. El andlisis estadistico se
realizo con € programa SPSS 11.0. Se estudio un total de 42 pacientes. La mayoria de pacientes
eran nuliparas. La edad de presentacion estuvo comprendida entre los 18 y 41 afios. La edad
gestacional media @ momento de la cirugia fue 34,5 semanas. El 92,8% de las pacientes
recibieron anestesia epidural, el 4,8% anestesia general y el 2,4% anestesia raquidea. La presion
arteriadl media promedio fue 109,9 +/- 8,0 mmHg y e volumen promedio de cristaloides
administrado via endovenosa fue 1455 +/- 486 mL Las complicaciones anestésicas més
frecuentes fueron hipo e hipertension arterial intraoperatoria, con 9,5% y 7,1%; respectivamente.
Ambas se presentaron en pacientes que recibieron anestesia epidural. Se concluy6 que el método
anestésico usado con mas frecuencia en pacientes con sindrome HEL L P que requirieron cesarea
es la anestesia epidura y las complicaciones anestésicas asociadas con su uso son la hipo e
hipertension arterial intraoperatoria.

Palabras Claves. Sindrome HELLP, anestesia obstétrica, anestesia epidural, anestesia
general.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

CAPITULO I: INTRODUCCION

El acréonimo HELLP acufado en 1982 por Weinstein, describe un sindrome caracterizado
por hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia, constituye una complicacion
obstétrica asociada con una considerable morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
(1-10)

Histéricamente, las terapias para el sindrome HELLP o preeclampsia severa se han
limitado al control de la hipertension, profilaxis de convulsiones y parto del feto; variando
el porcentaje de cesarea en este grupo de 61,5% a 75%.(2)

La patogénesis del sindrome HELLP permanece incierta.

Los resultados de esta enfermedad multisistémica se atribuyen al tono vascular
anormal, vasoespasmo y la alteracién de la coagulacién. (11) El sindrome parece ser
manifestacion de alguna injuria que lleva a dafio endotelial microvascular y activacion
plaquetaria. Esta ultima libera tromboxano A y serotina, causando vaso espasmo,
aglutinacion y agregacion planetaria, y dano endotelial extenso (11); iniciando una
cascada que solo se termina con el parto.

El sindrome generalmente inicia en el tercer trimestre del embarazo, aunque en el 11
por ciento de pacientes se presenta por debajo de las 27 semanas de gestacion. (12) La
presentacién anteparto ocurre en el 69 por ciento de pacientes y postparto en el 31 por
ciento. (11)

En el Instituto Materno Perinatal de Lima, la incidencia del sindrome HELLP fue
0,03%, 0.04% y 0,03% en los anos 1999, 2000 y 2001; respectivamente (13) y constituyo
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el 116% de todos los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnéstico de
hipertension inducida por el embarazo; requiriendo cesarea para terminar el embarazo el

85,7% de las pacientes. (14)

La anestesia obstétrica, introducida por primera vez a la practica médica en 1847 por
James Young Simpson, ha sufrido cambios constantes. (15) Comprende principalmente
el bloqueo de conduccién regional y la anestesia general. La literatura sugiere que las
técnicas anestésicas regionales raquidea, epidural o analgesia de parto intratecal pueden

usarse eficazmente en el parto por cesarea.(16)

Al comparar las técnicas regionales, los estudios indican que los anestésicos
generales pueden administrarse con tiempos de induccion hasta el parto mas cortos. La
bibliografia es insuficiente para determinar el riesgo relativo de muerte materna asociado
con anestesia general comparada con otras técnicas anestésicas. Sin embargo, la
literatura sugiere que un numero mayor de muertes maternas ocurre cuando se

administra anestesia general. (11, 17)

Comparados con grupos de anestesia regional, a mayor cantidad de neonatos en los
grupos de anestesia general se les asigna puntuacion de Apgar menor de 7 al minuto y a
los cinco minutos. Sin embargo; pocos estudios han realizado comparaciones
aleatorizadas de anestesia general contra anestesia regional, resultando en un potencial

sesgo de seleccion al informar los resultados.(18,19)

La bibliografia esta de acuerdo en que la anestesia regional puede administrarse con
menores complicaciones maternas y neonatales y con mayor satisfaccion materna que

con la anestesia general. (11,16)

La decision para usar una técnica anestésica particular debe individualizarse basada
en varios factores. Estos incluyen el anestésico, los factores de riesgo obstétricos y/o
fetales y las preferencias de la paciente y el anestesiélogo, debiendo estar disponibles los

recursos para el tratamiento de complicaciones potenciales.

El porcentaje creciente de partos por cesarea también influye sobre el uso de la
anestesia. Los mejores estimados sugieren que el riesgo de muerte materna se
incrementa 15 veces en mujeres que recibieron anestesia por una cesarea de

emergencia. (19, 20)

El uso de la anestesia raquidea para la operacién cesarea se ha incrementado en la
ultima década, (21) considerando que podria ser una mejor técnica para la cesarea

rutinaria que la anestesia epidural. (22)

La seleccién de la anestesia en pacientes con preeclampsia severa y/o sindrome

HELLP que requieren cesarea es controversial.

En 1985, Williams Obstetricia recomendaba evitar la anestesia regional porque “a
consecuencia de la rapida hipotensién severa, inducida por el bloqueo esplacnico, existe
el peligro inmediato del uso de agentes presores y el riesgo posterior a las grandes
cantidades de liquidos administrados para tratar de corregir la hipotension inducida”.(23)

La tendencia en la anestesia obstétrica en pacientes preeclampticas o con sindrome
HELLP esta orientandose a favor de la anestesia regional, recomendandose la anestesia
epidural en este tipo de pacientes; por ser la mejor modalidad de analgesia y anestesia
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en mujeres con enfermedad hipertensiva inducida por le embarazo a causa de los efectos
vasodilatadores benéficos del bloqueo simpatico y el evitamiento de los riesgos
asociados con la anestesia general que incluyen: empeoramiento de la hipertension,
intubacién fallida, aspiracion y depresiéon neonatal. (12,24,25)

Existen reportes que la anestesia raquidea puede ser usada en forma tan segura
como la epidural en algunas situaciones en las que es necesaria una cesarea en mujeres
preeclampticas severas (23), principalmente cuando se requiere una cirugia de
emergencia por estado fetal no alentador debido a la simplicidad y rapidez del método;
sin embargo, esto no es compartido por otros autores. (26)

En la institucién, la anestesia regional no estd contraindicada en mujeres
preeclampticas o con sindrome HELLP con plaquetas entre 100,000/mm3 y 75,000/mm3
y sin evidencia clinica de sangrado; tampoco existe un protocolo de anestesia obstétrica
para el manejo de pacientes con esta patologia. Ademas de estas razones, la falta de
estudios nacionales al respecto y la importancia de conocer las caracteristicas del manejo
anestesioldgico en pacientes con HELLP que requieren cesarea para contribuir a definir
pautas y disefar estrategias efectivas a fin de manejar mejor este tipo de pacientes, me
motivaron a realizar la presente investigacion.
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CAPITULO II: OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas del manejo anestesiolégico en gestantes con sindrome
HELLP que requirieron cesarea en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima — Peru durante el periodo comprendido entre enero 1998 — diciembre
2002.
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CAPITULO lll: MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, realizado en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé del total de casos de pacientes
diagnosticadas con sindrome HELLP, hospitalizadas en los diferentes servicios del
hospital que requirieron operacion cesarea entre el 01 de enero de 1998 y el 31 de
diciembre de 2002. Las mujeres con historia clinica no disponible o con informacion
requerida incompleta fueron excluidas del analisis.

El sindrome HELLP se determind por la presencia de 3 de los siguientes criterios:
hemodlisis (apariencia caracteristica del frotis de sangre periférica y nivel de lactato
deshidrogenasa (LDH) > 6 = 600 U/L o bilirrubinas séricas totales > 6 = 1,2 mg/dL),
enzimas hepaticas elevadas (concentracion sérica de aspartato aminotransferasa (AST)
> 6 =70 U/L)y plaquetopenia (< 100000 células/mL).

La edad gestacional se determin6 de acuerdo al mejor criterio obstétrico, incluyendo
fecha de ultima menstruacién o ultrasonografia antes de las 20 semanas de gestacion.
Para cada mujer se recolectaron datos categoéricos concernientes a edad, paridad, edad
gestacional al momento de la operacion, presion arterial media, necesidad de transfusion
de hemoderivados, volumen total intraoperatorio de cristaloides administrado via
endovenosa, menor recuento preoperatorio de plaquetas en sangre y complicaciones
anestésicas. Las complicaciones anestésicas estudiadas incluyeron presencia de
hematoma epidural, hipotension arterial, hipertension arterial, intubacion fallida o dificil,
edema de glotis, edema pulmonar, efusion pleural o injuria neurolégica como
consecuencia de la administracion de un método anestésico.
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Se definié el nadir preoperatorio de plaquetas en sangre como el menor valor de

recuento plaquetario (plaquetas/mL).

La hipertension arterial se determind por el registro intraoperatorio de presion arterial
materna sistélica = 160 mmHg, presién arterial diastolica 2 110 mmHg o presion arterial
media = 126 mmHg. La hipotensién arterial fue diagnosticada en presencia de un registro
intraoperatorio de presion arterial materna sistolica < 90 mmHg, presién arterial diastélica

< 60 mmHg o presion arterial media < 70mmHg.

El edema pulmonar y la efusién pleural se diagnosticaron sobre la base de los

hallazgos clinicos y la radiografia de torax.

La injuria neuroldgica se definié como lesion generalmente transitoria secundaria a la
colocacion de la aguja en la anestesia epidural o raquidea manifestada por parestesias

persistentes postoperatorias.

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento un formulario de registro Ad

hoc y la técnica fue revisién de Historias Clinicas y Registro de Informes Operatorios.

Los hemoderivados fueron administrados cuando hubo necesidad de corregir anemia

severa o trastornos de la coagulacion.

Para las variables edad, edad gestacional, presion arterial media, volumen de liquido
intraoperatorio administrado via endovenosa y menor recuento plaquetario preoperatorio
se determinaron las medianas y desviaciones estandar. Para el resto de variables se
determind frecuencias y porcentajes. El registro y analisis de datos se hizo con el

programa estadistico SPSS 11.0.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 42 pacientes que cumplieron los criterios estrictos para
sindrome HELLP fueron sometidas a operacion cesarea en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, de las cuales 39 (92,8%) recibieron anestesia epidural, 2
(4,8%) anestesia general y 1 (2,4%) anestesia raquidea (Tabla 1). Todas las pacientes no
se encontraron en trabajo de parto.

Asimismo, ninguna paciente que recibié anestesia epidural requirié conversién a
anestesia general intraoperatoriamente.

Todas las mujeres en este estudio tuvieron una indicacién de operacion cesarea a
causa de empeoramiento del sindrome HELLP.

Tabla 1: Distribucidon de pacientes segun tipo de anestesia

TIPO DE ANESTESIA | FRECUENCIA (n)  PORCENTAJE (%)
Epidural 39 92,8

Raquidea 2 4.8

General 1 2,4

Total 42 100,0

La edad gestacional al momento de la operacion fue 35,4 +/- 3,4 semanas de
gestacion. La edad de las pacientes estuvo comprendida entre los 18 y 41 afios y la edad
media fue 27,8 afios (DE +/- 6,3).
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Con respecto a la paridad, el 66,6% fueron nuliparas y el 33,4% multiparas.

La presion arterial media fue 109,9 +/- 8,0 mmHg. El volumen medio intraoperatorio
de cristaloides administrados via endovenosa fue 14558 +/- 486 mL. Se administraron
volumenes mayores de cristaloides endovenosos a las pacientes que recibieron
anestesia epidural.

El menor recuento plaquetario preoperatorio promedio fue 118523 +/- 39210
plaquetas / mm3, y el rango de este recuento varié entre 30000 y 200000 plaquetas /
mm3. Estos valores demostraron trombocitopenia en el 31,0% de pacientes.

Las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes se presentan en la Tabla

2.
Tabla 2: Caracteristica clinicas y demograficas de pacientes con sindrome HELLP que requirieron cesarea
CARACTERISTICA VALOR
Edad (afios, media +/- SD) 27,8 +/-6,3
66,6

Nuliparidad (%)
Necesidad de transfusién de hemoderivados (%) 21,4

Edad gestacional (semanas, media +/- SD) 34,5/- 3,1
Presion arterial media (mmHg, media +/- SD) 109,9 +/- 8,0
Volumen intraoperatorio de cristaloides administrados via EV (mL, media | 1455 +/- 486

+/- SD)

El 21,4% de pacientes (n = 9) necesitaron de transfusion de hemoderivados.

En cuanto a las complicaciones anestésicas, estas se presentaron en 7 pacientes
registrando el 16,6%, de las cuales tres (7,1%) presentaron hipertension arterial en el
intraoperatorio y cuatro cursaron con hipotensién arterial (9,5%). Ver Tabla 3.

Tabla 3: Complicaciones anestésicas en sindrome HELLP

COMPLICACIONES | FRECUENCIA (n) | PORCENTAJE (%)
Hipotensién arterial |4 9,5

Hipertensién arterial |3 7.1

Total 7 166

Al analizar las complicaciones segun el tipo de anestesia, se encontré6 que todas
ellas habian recibido anestesia epidural. La hipotension arterial representé el 57,1% del
total de complicaciones y la hipertension arterial el 42,9%. (Tabla 4)

Tabla 4: Complicaciones segun tipo de anestesia
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COMPLICACIONES TIPO DE ANESTESIA
Epidural General
(n) (%) (n) (%)
Hipotensién arterial |4 571 0 0,0
Hipertension arterial |3 429 0 0,0
Total 7 100,0 0 0,0

No se registré ningun caso de hematoma epidural, intubacién fallida o dificil, edema

pulmonar, edema de glotis, injuria neuroldgica y efusion pleural.
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CAPITULO V: DISCUSION

El sindrome HELLP considerado generalmente consecuencia de preeclampsia /
eclampsia se caracteriza por un curso clinico de presentacién inusual con dolor
abdominal y son frecuentes las manifestaciones de hemostasis inadecuada y sangrado
excesivo. (1,27,28)

Debido a la elevada morbilidad y mortalidad materna y neonatal la operacion cesarea
en este grupo de pacientes es alta.

El sindrome HELLP es una entidad que genera grave preocupacion al ginecoobstetra
por su dramatismo y en ocasiones por la dificultad en diagnosticarla. De la prontitud en
realizar un diagndstico acertado e iniciar el tratamiento adecuado dependera con
frecuencia, la vida de la paciente, su pronta recuperacion y la prevencion de secuelas.
Las instituciones especializadas que prestan servicios de salud a un amplio sector de la
poblacion son las que pueden ensefiarnos a conocer las patologias mas severas,
permitiéndonos aprender de esas experiencias y fijar normas de atencidon que permitan
mayor destreza en su manejo y mejores resultados en el futuro. El Hospital Nacional
Docente Madre Nino San Bartolomé es un centro de referencia de patologia
principalmente obstétrica y atiende a pacientes de clase media a clase baja. Este estudio
describe el manejo anestesioldgico en 42 gestantes con sindrome HELLP hospitalizadas
en los diferentes servicios del hospital que requirieron operacién cesarea durante un
periodo de cinco anos. El deterioro de la condicién materna fue la indicacion de la cirugia,
tal como lo reportan otros estudios.(27, 35)

La edad materna media, paridad y la edad gestacional media al momento de la
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cirugia fueron similares a lo publicado por Crosby, Wallace y Ben Lateifen en los afos

1991, 1995 y 2000; respectivamente.(10,17,27)

En este estudio 92,8% de mujeres con sindrome HELLP recibieron anestesia
epidural, reflejando que en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es el
método anestésico preferido. La mayoria de autores también lo consideran asi debido a
que esta anestesia mejora el vasoespasmo y reduce la presion arterial. (17,28-30);
aunque todavia existen reportes que consideran de eleccién a la anestesia general en

pacientes con sindrome HELLP. (31)

El menor recuento plaquetario preoperatorio promedio y su rango de variacion es

compartido por Vigil — De Garcia. (32)

Se desconoce el minimo recuento plaquetario por debajo del cual es seguro
administrar anestesia regional. (28) Este estudio comprueba la seguridad de colocar
anestesia epidural en pacientes con recuentos plaquetarios menores de 100000/mm3, lo
que se fundamenta en los resultados de dos trabajos retrospectivos. (33,34) Si se toma la
decision de proceder con anestesia regional en pacientes trombocitopénicas, Beilin et al
recomienda: 1) usar la menor concentracion del anestésico local necesario, 2) examenes
frecuentes cada 1 a 2 horas para evaluar el grado de bloqueo motor, y 3) registrar la

presentacion clinica completa del paciente. (35)

21,4% de las pacientes cursaron con trombocitopenia; necesitando transfusion de
hemoderivados el 50% de ellas antes de la operacidén cesarea; cifras menores a lo
reportado por Sibai. (36) En el estudio de Ben Leteifen el 62,5% de pacientes requirieron

transfusion de hemoderivados. (10)

La presién arterial media intraoperatoria promedio de 109,9 +/- 8,0 mmHg fue menor

a la encontrada por Haddad (131 +/- 17 mmHg) y Wallace (130 +/- 14 mmHg). (17,37)

El volumen medio intraoperatorio de cristaloides administrados via endovenosa fue
1455 +/- 486 mL, similar a lo descrito por Hood (38); pero, menor a lo reportado por
Wallace (2387 mL). En el protocolo de Wallace (17), todas las pacientes recibian 1000
mL de hidratacién aguda antes de la induccién de la anestesia regional. Sin embargo; se
confirmé que se administraron volumenes mayores de cristaloides endovenosos a las

pacientes que recibieron anestesia epidural.

La presente investigacion confirma que las complicaciones mas frecuentes asociadas

a la anestesia obstétrica epidural es la hipotension arterial intraoperatoria. (39)

Un aspecto importante del estudio es la escasez de casos en que se utilizé anestesia
general y raquidea, por lo que no se puede describir las caracteristicas de estos métodos
anestésicos en gestantes con sindrome HELLP que requirieron cesarea en nuestra

institucion.
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CONCLUSIONES

En gestantes con sindrome HELLP que requirieron operacién cesarea el método
anestésico utilizado con mas frecuencia es la anestesia epidural.

La anestesia epidural se asocid con las complicaciones anestésicas hipo e
hipertension arterial intraoperatoria.

La anestesia regional epidural puede utilizarse con recuento plaquetario
preoperatorio menor de 100000/mm3.
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