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Resumen

Objetivo: Evaluar la gasometria venosas del corddn
umbilical, en los recién nacidos de madres sanas,
obtenidas por cesdrea, utilizando dos técnicas diferentes
de anestesia regional. Material y Métodos: Previa
autorizacién del comité de ética se realizd un estudio
observacional, transversal, analitico-comparativo, con
muestreo no probabilistico. Durante el periodo Noviembre
2016 - Enero 2017, en pacientes obstétricas del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Ingresaron 42
pacientes para cesarea electiva, que fueron clasificadas en
dos grupos de 21 cada uno, el primer grupo recibié como
técnica anestésica bloqueo epidural (BED) continuo, el
segundo grupo recibié bloqueo subaracnoideo mas catéter
epidural (BES). Resultados: El grupo que recibié anestesia
subaracnoidea presentd mayores eventos de hipotension
a los 15 minutos (80.95%), (p=0.0407), ODD (4.675),
ademas de mayor tendencia a permanecer hipotension
durante mayor tiempo (p=0.5195), ODD (1.625). Por lo
tanto los recién nacidos de este grupo presentaron
gasometrias con pH significativamente mas bajo 7.19, +
0.26, (P=0.0481). No se encontraron diferencias de
relevancia en la escala Apgar al nacer (p=0.9999).

Conclusiones: Los hallazgos en nuestro estudio sugieren
que los productos de madres a quienes se les aplicé
anestesia subaracnoidea tienen valores de pH
compatibles con acidemia, secundaria a simpatectomia
farmacoldgica, sin repercusion para el recién nacido.
Palabras Clave: bienestar neonatal, anestesia neuroaxial,
gasometria umbilical, escala Apgar, bloqueo epidural,
bloqueo espinal

Abstract

Objective: To assess the venous gases in the umbilical
cord, in the newborns of healthy mothers, obtained by
cesarean section, using two different regional anesthesia
techniques. Methods: With previous authorization from
the ethics committee, a replicative, observational,
transversal, comparative-analytical, non-probabilistic
sample study was carried out during November 2016 to
January 2017 in obstetric patients from Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”. 42 patients
were included and classified into two groups according to
the election of the anesthesiologist: the first group
received epidural anesthesia, the second group received
spinal anesthesia with epidural catheter. Results: The
group which received subarachnoid anesthesia presented
major events of hypotension after 15 minutes 80.95% (p
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=0.0407), ODD (4.675), and greater tendency to stay more
time hypotensive (p =0.5195), ODD (1,625). Therefore the
newborn babies of this group had pH significantly more
under 7.19, + 0.26, (P = 0.0481). No relevant differences
were found on the Apgar scale at birth (p = 0.9999).
Conclusions: In our study findings suggest that
subarachnoidal anesthesia products from mothers who
were applied have pH levels acidemia, secondary to
pharmacological sympathectomy-compatible, without
impact to the newborn.

Keywords: neonatal well-being, neuroaxial anesthesia,
umbilical gases, Apgar Scale, Epidural blockade, Spinal
blockade

Introduccion

La anestesia obstétrica representa un reto para el
anestesidlogo debido a que en un mismo momento existe
el cuidado del binomio madre-producto. La eleccion de la
técnica anestésica para cesarea se encuentra determinada
por diversos factores, entre ellos: la urgencia del
procedimiento, la indicacion para su realizacidn, asi como
los posibles efectos sobre madre y feto. En la actualidad,
de forma general, se prefieren las técnicas de anestesia
regional sobre la anestesia general (1). Esto
principalmente para evitar complicaciones de via aérea,
ademas de brindar la posibilidad de que la paciente se
encuentre consciente durante el procedimiento, vy
disminuir la exposicién a farmacos que pueden ocasionar
depresion neonatal (2). Se ha descrito que la anestesia
regional espinal se encuentra relacionada con acidosis
fetal, probablemente debido a que la simpatectomia
farmacolégica que reduce el flujo sanguineo
uteroplacentario, y esto tiene como consecuencia una
mayor retencién de bidxido de carbono (CO;); sin
embargo, hasta el momento no se ha establecido relacién
perjudicial con el estado clinico del neonato (3).

El estudio del estado acido-base de arteria umbilical se
reconoce en la literatura como indicador objetivo de Ia
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oxigenacion fetal, y brinda informacion precisa sobre la
condicién metabdlica al momento del nacimiento, e
incluso indica la posibilidad de estrés hipdxico previo (3).
Algunas guias de practica clinica han incorporado la toma
de muestra de gases de forma rutinaria en todos los
nacimientos considerados con riesgo de compromiso
fetal (4).

La escala de Apgar sigue siendo el “estandar de oro”,
procedimiento convencional y comiUnmente utilizado
para valorar bienestar neonatal inmediato. Sin embargo
parece tener poca sensibilidad como indice de resultado
neonatal, y ha sido cuestionada debido a una pobre
correlacién entre Apgar, pH y valores de gases
umbilicales (5). Por tal motivo nos propusimos valorar
los gases venosos del cordon umbilical, después de
aplicar la anestesia neuroaxial (espinal o epidural),
ademads de evaluar el bienestar neonatal en el postparto
inmediato en embarazos de término y sin patologia
agregada, programados para cesdrea de forma electiva.

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico-
comparativo, con muestreo no probabilistico; durante
Noviembre 2016 a Enero 2017, en pacientes obstétricas
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
programadas para cesarea electiva. Previa autorizaciéon
del comité de ética se realizd convocatoria para incluirse
en el estudio de investigaciéon del departamento de
anestesiologia. Se consideraron para este estudio
pacientes femeninas con embarazo de término de 38-40
semanas de gestacion (SDG), de 18 afios a 35 afios,
programadas para cesdarea de forma electiva, sin
comorbilidades; cuya gestacidon no tuviera historia de
complicaciones y con registro cardiotocografico clase uno
en los 15 minutos previos al procedimiento. Se
excluyeron pacientes fuera del rango de edades
mencionadas, aquellas con registros cardiotocografico
de clase Il y Ill, pacientes con placenta andmala,
antecedente de diabetes gestacional, hipertension o
preeclampsia, historia de cirugia de columna, presencia
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0 aparicion de cefalea post puncién en bloqueos previos,
y en las que fuera necesario realizar una cesarea de
urgencia. Se eliminaron de este estudio los registros en los
cuales existié cambio de técnica anestésica, resultara
insuficiente o inadecuada, o se presentara alguna
complicacién inherente a su aplicacién, asi mismo, se
excluyeron casos con muestras coaguladas, datos
incompletos, y casos donde se presentaran complicaciones

derivadas del procedimiento quirdrgico.

Se ingresaron 42 pacientes las cuales fueron divididas en
dos grupos de 21 pacientes cada uno, el primer grupo
recibié como técnica anestésica bloqueo epidural (BED)
continuo, el cual fue realizado con la técnica de pérdida
de resistencia, utilizando aguja de Tuohy calibre 18G, se
colocé catéter epidural calibre 20G; a través del cual se
administraron 400 mg de lidocaina al 2% con 100 pg de
fentanilo. El segundo grupo o grupo BES, recibié un
bloqueo espinal (BES) mds catéter epidural 20G, en este
caso el bloqueo fue realizado con aguja Tuohy 18G
mediante la cual se colocd una aguja Whitacre 27G, tras
verificar la salida de liquido cefalorraquideo (LCR), se
administraron 10 mg de bupivacaina (0.5%) pesada con 25
ug de fentanilo;

Posteriormente, se colocé a las pacientes en decubito
supino con una cuia de 159, para lograr desplazamiento
uterino izquierdo y evitar compresidn aorto-cava, ademas
de administracion de reanimacién hidrica con Ringer
lactato 15 ml/kg. Si la presién arterial fue menor de 70
mm Hg, se indicé efedrina en bolos de 5 mg, a dosis
respuesta. Situacion que fue considerado como
hipotensidn arterial.

Los signos vitales como frecuencia cardiaca, latidos por
minuto (lpm), presion arterial (sistolica mm Hg, diastdlica
mm Hg y media mm Hg) y saturacién arterial de oxigeno
(Sat02 %) fueron recopilados cada cinco minutos durante
todo el proceso, hasta finalizar la cirugia.

Todas las pacientes recibieron oxigeno suplementario por
medio de una mascarilla Venturi a 5 L/min. La totalidad
de los pacientes se les tomo gasometria venosa umbilical
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posterior al pinzamiento de corddn umbilical,
inmediatamente después de entregar al producto al
pediatra, y antes de concluir el alumbramiento
placentario, sin exceder los 45 segundos, en este proceso
se tomd muestra gasométrica para determinar el valor de
PaCO,, Ph, HCO3 y saturacién venosa de O,. También se
valoro el Apgar por el pediatra encargado del caso.

Analisis Estadistico

El andlisis de los datos se efectué en R Studio 3.4.1 -
1.0.53, para las variables cuantitativas se realizaron
comparaciones con U de Mann-Whitney, ademas de
evaluar la magnitud de diferencia entre los grupos
estimando la D de Cohen; para las variables categdricas
se realizé la prueba exacta de Fisher o distribucién X2
segun las condiciones de la contingencia, ademas de
evaluar el patrdon con coeficiente de momios (ODD Ratio);
para las series del transoperatorio se compararon las
varianzas por modelamiento general lineal de muestras
repetidas. Se consideré un valor de P <0.05y D de Cohen
+ 0.65 como comparaciones significativas.

Resultados

En el (Cuadro 1), se presentan las caracteristicas
demograficas de la muestra, no hay diferencias
significativas en sus resultados, por lo que podemos
generalizar los resultados obtenidos. La edad fue de 25.71
afios = 7.28, (P=0.86). La edad gestacional de los
productos estudiados fue similar para ambos grupos
(P=0.947), tampoco hubo diferencias estadisticas.
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Cuadro 1: Datos demograficos
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un RN del grupo BED presentd un Apgar al nacimiento de
4/10, debido a problemas técnicos en la extraccion del
utero, que duré aproximadamente 90 segundos.

Cuadro 2: Parametros de frecuencia cardiaca y presion

arterial media

BES BED Valor de P
(N =21) (N=21)

Muestra Media, DE Media, DE

Edad (afios) 25.7147.28 24.62 +5.08 0.86
Peso (kg) 72.95 +14.61 77.43 £16.52 0.364
Semanas de Gestacion 39.2 +0.39 38.7 +0.5 0.947
Saturacion arterial de O, 98.33 £1.49 97.33 +4.12 0.24
basal (%)

Con respecto a la presion arterial, el grupo BES presento
mayor frecuencia de hipotension arterial media. A los 90
minutos posteriores al bloqueo, ocho pacientes (50%) del
grupo BES presentaron hipotensién arterial, no mayor al
20% vs 38.1% para el grupo BED. (Cuadro 2y 3).

Las gasometrias venosas del cordén umbilical con ambas
técnicas de anestesia regional como, PaCO,, Ph, HCOs y
saturacidon venosa de oxigeno, no mostraron diferencias
estadisticas entre ambos grupos. (Cuadro 4), excepto para
el PaCO; que fue 60.86% * 15.8 vs 47.9 + 14.7 (P= 0.035)
(Figura 3). Los hallazgos sugieren que los productos de
madres a quienes se les aplicd anestesia subaracnoidea
tienen valores compatibles con acidemia, en relacion a los
del grupo BED.

El grupo que recibié mayor dosis de efedrina tanto en los
primeros 15 minutos como en los siguientes 90 minutos,
fue grupo BES, principalmente a los 15 minutos posteriores
al bloqueo, 56.38% vs 33.33% del grupo BED, lo mismo
ocurrio entre los minutos 15 al 90, 28.57% vs 9.52%.
(Cuadro 3), ningun valor de P fue significativo, los eventos
de hipotensién fueran abordados tanto con terapia hidrica
como por bolos de efedrina

La calificacidn en la escala de Apgar, en general fue de 8/10
al nacimiento, para ambos grupos (P = 0.999), sin embargo

BES BED Valor de P | Valor de
(N =21) (N =21) Cohen D*
Frecuencia N, % N, %
Cardiaca(lpm)
0 min 94 +12.74 90.52 + 13.06 0.473 2695
5 min 87.62 +£13.57 | 91.81+12.93 0.399 -0.3162
10 min 88.81+27.08 | 92.05+11.49 0.057 -0.1557
15 min 84.05+13.76 | 90.76 + 13.61 0.076 -0.4906
20 min 81.81+9.61 | 93.85+14.47 0.004 -0.9801
30 min 82.67+7.63 91.85+16.7 0.038 -0.7072
40 min 85.12 +10.36 95 + 19.03 0.139 -0.6452
50 min 88.14 + 6.36 92.57 +£17.06 0.412 -0.3441

Presién Arterial
Media (mm Hg)

0 min 89.86+9.05 | 87.33+14.05 0.442 0.2135
5 min 78.33+13.4 | 84.29+10.26 0.064 -0.4988
10 min 76.9+12.9 81.05+13.46 0.351 -0.3143
15 min 78.19+14.23 | 77.67 £9.74 0.99 0.043

20 min 73.05+12.31 82.1+9.89 0.015 -0.8103
30 min 74.25+11.16 | 84.05+14.52 0.033 -0.7566
40 min 77.94 + 8.86 82.9+9.85 0.179 -5294

50 min 78.14+893 | 85.36+11.09 0.144 -0.7164

*Valores Mayores a * 0.6 implican una mayor magnitud de
diferencia entre las medias exploradas
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Cuadro 3 Relacion de efedrina y sus cambios

hemodinamicos

BES BED Valor de | Valor de
(N=21) (N=21) P oD
Eventos N, % N, %
Taquicardia 0 — 15 min | 12 (57.14%) | 13 (61.9%) 0.9999 8205
Taquicardia 15-90 min | 2(9.52%) |10 (47.62%)| 0.0148 0.1158
Hipotension 0 — 15 min | 17 (80.95%) | 10 (47.62%) | 0.0407 4.675
Hipotension 0 — 90 min 8 (50%) 8(38.1%) 0.5195 1.625
Efedrina 0 — 15 minutos
(bolos)
0 10 (47.62%) | 14 (66.67%) | 0.3499 0.4545
1 10 (47.62%) | 6 (28.57%) 0.3408 2.2727
2 1(4.76%) | 1(4.76%) | 0.9999 1
Total de bolos (0-15 11(53.38%) | 7(33.33%)
minutos)
Efedrina 15-90 minutos
(bolos)
0 15 (71.43%) | 19 (90.48%) | 0.2379 0.2632
4(19.05%) | 2(9.52%) 0.6628 2.2353
2 2 (9.52%) 0 (0%) 0.4878 -
Total de bolos (15-90 6 (28.57%) 2(9.52%)
minutos)

Con respecto a las gasometrias venosas del corddn

umbilical, los resultados se muestran en el (Cuadro 4).

Cuadro 4: Datos de gasometria venosa cordén umbilical

BES BED Valor de P
Ph 7.19+0.26 7.3+0.16 0.0481
PaCo, 60.86 + 15.8 47.9+14.7 0.035
PO, 22.95+9.01 25.29+15.85 0.87
HCO; 23.37 £4.57 22 +3.08 0.606
Sat. Ven O, 33.86 +20.95 35.76 £.05 0.98

*Los valores son expresados en media.
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La calificacién en la escala de Apgar, determinada por el
médico pediatra, en lo general fue de 8/10 al nacimiento,
para ambos grupos (P = 0.999), sin embargo un RN del
grupo BED presenté un Apgar al nacimiento de 4/10,
debido a problemas técnicos en la extraccion del RN, que
durd aproximadamente 90 segundos.

Discusion

El flujo sanguineo uteroplacentario (UTP) no se
autorregula por si mismo y depende en gran medida de
la presién sanguinea. La anestesia y la analgesia
neuroaxial pueden afectar el fluyjo UTP en ambas
direcciones y por varios mecanismos (6).

La hipotension materna es uno de los desafios mas
comunes que pueden acompafar la anestesia del
neuroeje. La incidencia de hipotensién podria ser tan alta
como 80% segun lo reportado por Rout & Rocke (7).
Otros autores han sefialado 29%. La hipotensién arterial
podria comprometer el bienestar de la madre y el feto.
La simpatectomia farmacolégica secundaria a Ia
administracion de los anestésicos locales, causa dilatacion
arteriolar, venodilatacion y supresion de la ionotropia y
cronotropia del corazdn. Situacién que se puede agravar
mas aun en presencia de hipotensidon arterial por
comprensiéon aorto-cava, lo cual nos puede llevar
rapidamente a mayor hipotension y bajo gasto cardiaco,
condicion que es peligrosa tanto para la madre como para
el producto. La hipotensién arterial materna disminuye
la presidn arterial uterina y con ello aumenta la resistencia
vascular uterina secundaria a la liberacion refleja de

vasoconstrictores (8).

El bloqueo simpatico epidural farmacolégico también
causa vasodilatacion y disminucidn en el retorno venoso,
lo cual frecuentemente resulta en el mismo efecto
circunstancia hay cambios

hipotensor. Bajo esta

circulatorios causados por paralisis de las fibras
vasoconstrictoras simpaticas que llegan a las arteriolas.
La dilatacién arteriolar produce una disminucion en las

resistencias periféricas contribuyendo de manera
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importante a la hipotension arterial, que ademads
disminuye el gasto cardiaco (8).

De la misma forma la hipotension arterial es una
complicacién inevitable de la anestesia raquidea que
ocurre cuando la cadena simpdtica se bloquea por
anestésicos locales, especialmente cuando se bloquean
niveles de dermatoma superiores a T6. Es tanto mds grave
para la madre y el RN, cuanto mayor sea la duracion de la
hipotensidn arterial materna (9-10). La mayoria de los
autores recomiendan la administracion de soluciones de
prehidratacién o co-hidratacion de Ringer lactato o
hidroxietil-almidon al 6%, como medidas efectivas para
previenen la hipotensidon arterial. Otras medidas
aprobadas para tratar la hipotensién materna son la
administracién de efedrina, la cual puede estimular los
receptores beta adrenérgicos al atravesar el corddn
umbilical e incrementar la acidosis fetal, por lo que la
fenilefrina ha llegado a ser el vasoconstrictor de eleccidon
para tratar la hipotension materna durante el periodo de
labor y parto (11).

Por otra parte también existe la confirmacién de que la
administracion epidural de anestésicos locales con
epinefrina parece no afectar el flujo sanguineo uterino en
parturientas sanas (12). De la misma forma se ha
confirmado que el bloqueo simpdtico inducido por
anestesia neuroaxial no parece alterar el flujo UTP en
condiciones normales en parturientas que no cursan con
hipotensidn arterial.

El dolor puede causar la activacidn del sistema nervioso
simpatico y aumentar el estrés agudo, el cual incrementa
los niveles plasmaticos de norepinefrina en un 25% y con
ello la disminucidn del flujo UTP en un 50% (13). El dolor
del parto se asocia con un marcado aumento de la
epinefrina plasmatica (14). La cual se ha relacionado con
una mayor incidencia de fetos anormales en los patrones
de frecuencia cardiaca. El dolor también puede causar
hiperventilacion maternay con ello modificar el equilibrio
acido base del producto. Por el contrario la analgesia en
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las salas de labor se asocia con una marcada reduccién de
la circulacién de catecolaminas (15).

La hipotensién arterial secundaria al procedimiento
anestésico, esta definida como la disminucién de las cifras
tensionales basales entre 20 y 25% o cifras de presion
arterial sistlica menor a 90 mm Hg.

Desde los afios 60°s y 70°s, se conoce que la hipotensién
arterial sistélica menor de 90 mm Hg por mas de cinco
minutos produce patrones de frecuencia cardiaca fetal
anormal y se asocia a acidosis fetal y bradicardia (18). Las
fibras nerviosas simpaticas son muy sensibles a los
anestésicos locales y el nivel de bloqueo simpatico puede
ser varios segmentos mas alto que el de la anestesia
sensorial.

La hipotensidon arterial durante la anestesia espinal y es
relativamente comun, pero tiene la caracteristica de ser
de instalacion mas rapida que la epidural, y de igual
manera tiene efectos adversos sobre la madre y el
producto, sus causas son debido al rdpido efecto de
bloqueo sobre los nervios simpaticos o por compresién
aorto-cava ejercida por el utero gestante. Su frecuencia
varia hasta un 82%, cuando no se aplican medidas de
prevencion de la misma.

En el estudio actual se midid objetivamente el
comportamiento de los gases del cordén umbilical post-
nacimiento y sus efectos clinicos en el recién nacido,
mediante gasometrias venosas del corddn umbilical,
después de haber aplicado una de las dos técnicas de
anestesia regional con anestésicos locales. Lo cierto es que
los pacientes con BES presentaron mds hipotension
arterial que los del grupo BED, lo cual es compatible con
la técnica anestésica, y lo reportado también por otros
autores (16,17).

Un analisis retrospectivo para evaluar la relacién entre
hipotensién y lesion organica en el RN, demostré que la
presencia de episodios transoperatorios de hipotension
severa sin importar la duracién, pueden resultar en dafo
renal o cardiaco (6).
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El estudio muestra que el CO, se incrementd en el grupo
BES, probablemente relacionado con el mayor grado de
hipotension arterial en los primeros 15 minutos
posteriores al bloqueo espinal (Cuadro 3).

El grupo BES presento mayor frecuencia de hipotensién
arterial media, esta tendencia se mantuvo hasta los 90
minutos posteriores al bloqueo, 50% para el grupo BES vs
38.1%, en el grupo BED, valor de P= 0.519 y OD 1.62
respectivamente, (Cuadro 3).

Tanto la efedrina como la fenilefrina aumentan la precarga
cardiaca; y la fenilefrina no causa acidosis fetal cuando se
usa para tratar la hipotension materna (19).

En el grupo BES, a los 20 y 30 minutos respectivamente,
después de la aplicacion del bloqueo, la presién arterial
fue menor con respecto al grupo BED, por lo que fue
considerado como un evento de hipotensién arterial
maximo. (Cuadro 3). (P=0.01 y 0.03 respectivamente).
Estas diferencias pudieran estar relacionadas a los cambios
producidos en el bloqueo espinal parcialmente
compensado, y al eventual nacimiento del producto, con
la consecuente administracién de oxitécina. Los datos
anteriores son compatibles con lo reportado por Kw N,
Parsons J, Am C, y colaboradores (20). Quienes reportaron
7.5% de hipotension arterial en el bloqueo espinal vs 4.9%
en el bloqueo epidural respectivamente, pero en una
muestra de pacientes mucho mds grande que la del
presente estudio.

La efedrina es una mezcla de efectos de agonistas a y 8
adrenérgicos, es el farmaco mas usado, sobre el sistema
cardiovascular que produce un aumento de la frecuencia
cardiaca, del gasto cardiaco, y de la presion arterial,
principalmente de la presidn sistélica, aunque también
puede producir, una reduccién del flujo sanguineo cerebral
y renal, broncodilatacién y aumento del tono del esfinter
de la vejiga.

El grupo que recibié mayor dosis de efedrina tanto en los
primeros 15 minutos como en los siguientes 90 minutos,
fue el grupo BES, lo cual coincide con la mayor incidencia
de hipotensién arterial, principalmente a los 15 minutos
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posteriores al bloqueo epidural, 56.38% vs 33.33% para el
grupo BED, lo mismo ocurrié entre los minutos 15 al 90,
28.57% vs 9.52%. (Tabla 3), ningun valor de P fue
significativo. A pesar de que no se observé un incremento
estadisticamente significativo sobre la administracion de
efedrina para el grupo BES, los eventos de hipotension
fueran abordados tanto con terapia hidrica como por
bolos de efedrina (21).

Con respecto a la frecuencia cardiaca; en los pacientes que
recibieron BED se observé incremento, a los 20 minutos,
81.81 lpm, = 9.61, (P=0.004) y 30 minutos, 82.67 lpm, +
7.63, (P=0.038), probablemente relacionado al uso de
lidocaina adicionada con epinefrina para el bloqueo
epidural. (Cuadro 2). Sin embargo tampoco hubo una
diferencia significativa entre ambos grupos. Se han
reportado modificaciones hemodindmicas adjudicadas a
los efectos vasoactivos de la epinefrina cuando se
comparan con la administracién de anestésico local simple
(22,23).

Aungue los resultados de las gasometrias venosas del
corddn umbilical de ambas técnicas de anestesia regional;
PaCO2, Ph, HCO3 y saturacién venosa de oxigeno, no
mostraron diferencias estadisticas entre ambos grupos.
(Cuadro 3).

Los hallazgos en nuestro estudio sugieren que los
productos de madres a quienes se les aplicd BES tienen
valores de pH compatibles con acidemia, y estos son
menores al ser comparados con los obtenidos en el grupo
gue recibid BED. Este resultado se ha reportado
previamente en metaandlisis publicados por autores como
Reynolds et al (1), y lo consideramos relevante, debido a
gue comunmente se asume la seguridad del bloqueo
espinal.

Los componentes de la gasometria arterial o venosa se
han utilizado tradicionalmente como una forma de evaluar
el estado de los recién nacidos, con riesgos potenciales de
problemas de hipoxia al nacimiento, principalmente pHy
el exceso de base. Los estudios tienden a demostrar mayor
riesgo de morbilidad neonatal cuando el pH del corddn
umbilical es 7.0. Incluso los grados moderados de acidemia
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fetal pH umbral de 7.10, puede colocar al recién nacido
con un riesgo de resultados adversos (24,20).

La literatura reconoce que la acidosis neonatal, se
encuentran relacionada con falla multiorganica,
convulsiones, déficits neuroldgicos a largo plazo, y muerte
(25). Estudios mas recientes han demostrado un
incremento en el riesgo de morbilidad neonatal cuando el
pH de gases umbilicales se encuentra en cifras menores a
7.0 (14), sin embargo, en publicaciones mas recientes se
ha encontrado que un rango de pH menor a 7.10 confiere
riesgo de resultados neuroldgicos adversos (26).  Para
este estudio, el pH promedio fue de 7.19. Por lo tanto
ninguno de los RN presentd consecuencias por la acidemia
reportada.

Por otro lado, es importante mencionar que esta
disminucidn de pH se ha relacionado con la administracion
de efedrina para mantener la presion arterial materna.
Aunque en anos anteriores se consideraba éste

tratamiento como el “gold standard”, en la actualidad
existe evidencia de que la efedrina causa acidosis

metabdlica fetal de forma directa (27,28).

En este estudio los valores de Apgar no difieren de forma
importante entre ambos grupos (p=0.9999), aunque el
grupo BES mostré una tendencia a recibir una puntuacion
de 8/10 en la escala; datos que no parecen ser consistentes
con los resultados obtenidos de las gasometrias para este
grupo. La literatura ha cuestionado la utilidad de la escala
Apgar para definir resultado neonatal, ya que actualmente
las guias de practica clinica se inclinan a recomendar la
toma de gases de cordén umbilical en embarazos de alto
riesgo (29,30) y aunque se reconoce que el bloqueo
espinal se relaciona con valores de pH menores, no se ha
establecido impacto clinico negativo hasta el momento
(31).
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