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Resumen

Introduccién: La hemorragia obstétrica es una causa frecuente de mortalidad y morbilidad en el
mundo. La anestesia general es cada vez menos frecuente para la cesarea. Nuestro objetivo es
analizar la incidencia, causas y factores de riesgo asociados a la anestesia general en la cesarea,
y la prevalencia de hemorragia obstétrica (HO), sus factores de riesgo y los predictores de HO
poscesarea junto al uso de hemoderivados en la poblacion de estudio.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de los informes de alta de la URPA
durante el ano 2008.

Resultados: El 12,4% de nuestras pacientes requirieron anestesia general. El fallo del catéter
epidural como causa de anestesia general, fue poco frecuente (2,8%) y dentro de los estandares
recomendados.

Conclusiones: Las indicaciones de cesarea mas frecuentes bajo anestesia general incluyeron
principalmente urgencias vitales, que coincide con los factores de riesgo de anestesia general
mas significativos (alteraciones de la coagulacion, hemorragia del tercer trimestre, riesgo de
pérdida de bienestar fetal y preeclampsia grave). La anestesia general es un factor de riesgo
de transfusion, como también lo es las alteraciones de la placentacion y la preeclampsia.

© 2011 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

General anaesthesia and obstetric bleeding in caesarean section. One year’s
experience in a university hospital

Abstract

Introduction: Obstetric haemorrhage is an important worldwide cause of morbidity and mor-
tality. General anaesthesia for caesarean section is rarely used. Our goal is to analyse the
incidence, causes and risk factors associated with general anaesthesia for caesarean section,
and the prevalence of obstetric haemorrhage (HO), its risk factors and predictors of post-
caesarean HO together with the use of blood in our hospital population.
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Methods: A retrospective study was conducted on all caesarean section discharge reports from

PACU in 2008.

Results: General anaesthesia was required in 12.4% of the patients. Epidural catheter failure as
a cause of general anaesthesia was infrequent (2.8%) and within the recommended standards.
Conclusions: The most frequent indications for caesarean section under general anaesthesia
included mainly life-threatening emergencies, and the most important risk factors for general
anaesthesia, including coagulation disorders, bleeding in the third trimester, foetal distress
and severe pre-eclampsia. General anaesthesia is a risk factor for transfusion, as is abruptio
placentae, placenta previa and pre-eclampsia.

© 2011 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Tanto la anestesia general como la hemorragia posparto, son
situaciones en las que la vida de la gestante puede estar
comprometida’. La urgencia y el tiempo limite para una
cesarea esta determinado por el riesgo de compromiso para
la madre y/o el feto?.

El nimero de cesareas practicadas aumenta de forma
constante. En el Reino Unido uno de cada 5 embarazos va
a terminar en cesarea no electiva®, ademas mas del 85%
de las cesareas urgentes se realizaron con anestesia regio-
nal. En la categoria 1 (la de mayor urgencia), el 41% de las
cesareas fueron con anestesia general y un 54% con aneste-
sia regional. El 95% de las cesareas electivas son realizadas
con anestesia regional y menos de un 3% de los bloqueos
requeririan conversion a anestesia general*-S.

Respecto a la anestesia regional insuficiente en el Reino
Unido en 1997, en caso de epidural fue del 7,1%, combina-
das del 2% e intradurales del 2,9%, con un 10% de anestesias
generales que se debieron a falta de efectividad de los
bloqueos del neuroeje’. En el Reino Unido, tomando la tota-
lidad de los procedimientos, se registré un 5% de anestesias
generales, 63% de intradurales, 26% de epidurales y 5% de
epidural-intradural. Tuvieron un total de un 4,9% de conver-
siones de anestesia regional a general. Un 8% de las cesareas
estaban dentro de la categoria de urgencia vital (NICE 1),
de las cuales el 64% se realizaron con anestesia regional.
Entre las categorias NICE 1y 3, el 93% se llevaron a cabo
con la misma técnica, mientras que en la categoria 4, el
98%>78.

Nuestro objetivo fue analizar retrospectivamente la inci-
dencia, causas y factores de riesgo asociados a la anestesia
general en la cesarea, asi como determinar la prevalencia
de la hemorragia obstétrica (HO), los factores de riesgo ante
e intraparto y los predictores de HO poscesarea junto al uso
de hemoderivados en pacientes obstétricas en un hospital
universitario terciario.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y longitudinal de los datos recolecta-
dos de los informes de alta de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA) de las pacientes a las que se les

practico cesarea en el periodo de un ano (1 de enero al 31 de
diciembre del 2008) en un hospital universitario de nivel 3.

Se recogieron variables generales (edad, anteceden-
tes patoldgicos), variables obstétricas (antecedente de
cesarea anterior), indicacion de la cesarea (riesgo de
pérdida de bienestar fetal, cesarea previa o miomecto-
mia previa, distocias de presentacion, alteraciones de
la dinamica del parto o desproporcion pélvico-cefalica,
hemorragia del tercer trimestre, alteraciones de la pla-
centacion, prematuridad, embarazo mdltiple, crecimiento
uterino retardado, afeccion materna grave o malformacion
fetal).

Las técnicas anestésicas utilizadas fueron epidural, epi-
intradural, intradural y general. En caso de precisar sedacion
complementaria, se registro.

Se indicd anestesia general en aquellas pacientes que
tuvieran alguna contraindicacion para la anestesia regional,
que no tuvieran un catéter epidural previamente colocado
y hubiese urgencia vital materna o fetal, o que a pesar de
tenerlo por el grado de urgencia no diera tiempo para el
refuerzo anestésico.

Cuando ocurri6 un fallo de la anestesia regional, se pro-
cedio a la induccion de anestesia general o se complementd
con sedacion intravenosa, segun los protocolos locales.

La hemorragia intraoperatoria (volumen del aspirador
y compresas) se consideré normal <1.000ml y abundante
>1.000ml (definicidon de la SEGO)®. Consideramos hemorra-
gia masiva >1.500ml o si comprometia la estabilidad
hemodinamica materna.

Se registro la cifra de hemoglobina (Hb) y hematocrito
(Hct) al alta de la URPA, asi como los hemoderivados usados.

Los datos se procesaron informaticamente en el pro-
grama SPSS® 9.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE. UU.).

Para la descripcion de las variables cuantitativas conti-
nuas se utilizo la media junto con la desviacion estandar. Las
variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y frecuencias relativas expresadas en porcentaje.
Las comparaciones entre variables cuantitativas continuas
se realizoO mediante pruebas paramétricas, t de Student
cuando se comparaban 2 grupos, o el ANOVA con 3 o mas
grupos.

El analisis de frecuencias entre variables cualitativas, se
realizd mediante la prueba de la x? o el test exacto de Fis-
her. Cuando se utilizo la x? se aplico en todos los casos la
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