ISSN 1028-9933

Rev Inf Cient. 2015; 92(4):819-831

ARTICULO ORIGINAL

Morbilidad anestésica en embarazadas infanto-juveniles

Anesthetic morbidity in pregnant child and youth

Lic. Noelvis Lépez Sorzano!, Lic. Gricelis Jay Wilson?, Dra. Alina Videaux
Rubalcaba®, Lic. Rosa Delia Pérez Caraballo®, Lic. Leyanis Glacial
Hechavarria®

! Licenciada en Enfermeria Especialidad Materno Infantil. Master en
Atencién Integral al Nifio. Instructora. Hospital Pediatrico Docente
“Pedro Agustin Pérez”. Guantanamo. Cuba

2 Licenciada en Enfermeria. Hospital Pediatrico Docente “Pedro Agustin
Pérez”. Guantanamo. Cuba

3 Especialista de I Grado en Anestesiologia y Reanimacién. Hospital
General Docente "Dr. Agostinho Neto". Guantdanamo. Cuba

* Licenciada en Enfermeria Especialidad Materno Infantil. Master en
Atencion Integral al Nifio. Instructora. Hospital General Docente "Dr.
Agostinho Neto". Guantanamo. Cuba

> Licenciada en Enfermeria. Hospital Psiquiatrico Provincial “Luis Ramirez
Lopez”. Guantdanamo. Cuba

RESUMEN

La incidencia del embarazo en la adolescencia y el uso de la anestesia
en este grupo poblacional es frecuente en este servicio por lo que se
realizd un estudio descriptivo prospectivo con el objetivo de determinar
la morbilidad anestésica en embarazadas infanto-juvenil en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo durante el
periodo diciembre del 2010 a mayo del 2014, se distribuyeron las
pacientes segun grupo de edades, antecedentes patoldgicos personales,
estado fisico y diagndstico preoperatorio, se ofrecen recomendaciones y
conclusiones. El universo estuvo constituido por el total de pacientes
atendidas en este periodo y la muestra conformada por 120
adolescentes gestantes. Hubo predominio del embarazo en las
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adolescentes del grupo de edades de 16 - 19 anos, encontrandose que
la mayoria de las adolescentes tuvieron antecedentes de salud, el mayor
numero de casos se clasificd con estado fisico ASA II
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ABSTRACT

The incidence of teenage pregnancy and the use of anesthesia in this
group is prevalent in this service so a prospective descriptive study was
performed in order to determine the anesthetic morbidity in child and
pregnant at the General Teaching Hospital " Dr. Agostinho Neto
"Guantanamo during the period December 2010 to May 2014, patients
were distributed according to age group, personal medical history,
physical and preoperative diagnosis, recommendations and conclusions
are offered. The universe consists of all patients treated in this period
and the sample consisted of 120 pregnant teenagers. There was
prevalence of teenage pregnancy in the age group of 16-19 years was
found that most teens had health history, the largest number of cases
were classified with ASA physical status II.

Keywords: teenage pregnancy, anesthesia, morbidity

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye un evidente factor de riesgo
obstétrico y pediatrico cuya incidencia ha aumentado de forma
alarmante en las Ultimas décadas debido a factores culturales,
econodmicos, sociales y sanitarios que actian de forma cinegética. Cada
afo, en los Estados Unidos de un milldn de embarazos en adolescentes,
aproximadamente medio millén resultan en nacimientos vivos, y estos
embarazos estdn expuestos a riesgos tanto para la madre, como para el
recién nacido.?

En algunos paises de América Latina y el Caribe en el ambito de la
poblacidn joven tiene mucho impacto la presion del grupo, la curiosidad,
el abuso sexual, el sexo como paga por dinero, y la falta de orientacion
de padres y madres.?
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La tasa de maternidad entre las mujeres de menos de 18 afos varia de
1 % en Japon a 53 en Nigeria. Entre el 25 y el 50 % de los embarazos
de las madres adolescentes corresponden a Ameérica Latina, del 10 al 30
% a Africa del norte y al Medio Oriente, y del 40 al 60 % a los paises de
Africa Subsahariana o Asia, asi como Ghana, Kenia, Zimbawe o las
Filipinas. Cuba en las ultimas décadas exhibe, niveles muy bajos de
fecundidad, los cuales se encuentran por debajo de los niveles de
reemplazos, abortos y partos en adolescentes, con tasas de las mas
altas en el conjunto de los paises con bajos niveles de fecundidad
global, tanto en América Latina como del resto del mundo.>*

En Cuba el embarazo en la adolescencia tiene especial importancia, el
Ministerio de Salud Publica a través del Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI) y el apoyo de otros organismos dedica todo el esfuerzo
necesario para minimizar los resultados adversos que puede traer
consigo; en muchos paises desarrollados incluido Cuba la tasa de
embarazo en la adolescencia es alta®, esta provincia no estad exenta de
estos propdsitos y ofrece todo su poder organizativo, médico y
paramédico, destacandose el apoyo de las organizaciones politicas y de
masas en la prevencion de las complicaciones potenciales que puede
provocar un embarazo en una mujer con 19 o menos anos de edad.

Cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y paren cada afo,
la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones
de ninas entre 15 y 19 afos son sometidas a abortos inseguros cada
afno en muchos paises. Las complicaciones del embarazo y el parto en
estos paises son la principal causa de muerte en nifias de esas edades.

La muerte fetal y neonatal son 50 % mayores en madres nifas o
adolescentes que entre mujeres de 20 a 29 afios y es mas probable el
bajo peso al nacer." Las adolescentes que se embarazan, ademas de ver
frustrados sus estudios, son solteras en su mayoria, o de lo contrario,
inciden posteriormente las separaciones. Por otra parte, la no utilizacién
de métodos anticonceptivos en la mayoria de los adolescentes y la
comprension de todos los riesgos que conlleva el embarazo en estas
edades, no siempre es percibido por algunos miembros de la familia con
la cual conviven o se relacionan, lo que influye, desfavorablemente, en
la prevencion del embarazo.®

Al hablar de embarazo en la adolescencia y aborto debe ser importante
conocer el uso de la anestesia en obstetricia, que no solo se usa en el
aborto, sino que también se utiliza en otros procederes como cesareas u
otras 7operaciones ginecobstétricas en las cuales se precisa alivio del
dolor.
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En las Ultimas décadas se producen avances significativos en el campo
de la anestesia obstétrica, estos cambios contrastan en forma notable
con las practicas que se siguieron en los siglos XVII y XVIII en Europa y
Estados Unidos, época en la cual se prohibia en forma estricta a las
mujeres que utilizaran cualquier método para alivio del dolor durante el
parto. En 1853 por primera vez John Snow, reconocido por algunas
personas como el padre de la anestesia, proporciond a la Reyna Victoria
analgesia con cloroformo para el nacimiento del principe Leopoldo.

Desde esa época, la administracion de la anestesia quedé en manos de
participantes poco entrenados (lo cual produjo considerable mortalidad
materna) en el proceso del parto. Actualmente muchas instalaciones
ofrecen multiples servicios de analgesia y anestesia, que proporcionan
profesionales certificados, registrados y bien capacitados en dicha
actividad.®

METODO

Se realizd un estudio descriptivo-prospectivo que incluyé las pacientes
embarazadas infanto-juveniles que fueron sometidas a procederes
anestésicos en el Hospital General Docente de Guantdanamo en el
periodo de noviembre del 2010 a mayo del 2014.

El universo esta formado por el total de pacientes adolescentes
atendidos en el servicio de ginecobstetricia.

La muestra esta constituida por 120 pacientes a las que se les realizaron
los procederes ginecobstétricos con anestesia en el periodo estudio.

Se incluyeron las adolescentes mayores de 12 afios, se analizaron las
variables, grupo de edad, diagndstico operatorio, antecedentes
patologicos personales, método anestésico, agente anestésico,
complicaciones y estado fisico segun ASA.

Los datos fueron recogidos en planillas de vaciamientos confeccionadas con
este fin, llenadas previa revision de las historias clinicas de las pacientes. Los
resultados fueron presentados en tablas de distribucidn de frecuencia de una y
doble entrada. Como medida de resumen se utilizd el porcentaje,
auxiliandonos de la calculadora automatica en una microcomputadora HANEL,
para la edicién del informe final se utilizd la aplicacion Microsoft Word del
paquete Office 2010.
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RESULTADOS

Se estudiaron 120 pacientes que fueron atendidas en los servicios de
ginecobstetricia y que recibieron tratamiento anestésico en el periodo
estudiado. Hubo predominio de las adolescentes embarazadas en el
grupo de edades de 16-19 ahos con 62 casos para un 51.6 %, y el 48.4
% estuvo comprendido en las edades de 12-15 anos.

En la Tabla 1 se muestran los antecedentes patoldgicos por sistemas
asociados a las pacientes y se encontr6 que en 73 casos hubo
antecedente de salud (61 %) y en 47 pacientes algun sistema estaba
afectado, el asma bronquial 13 pacientes (11.0 %) y la enfermedad
hipertensiva gravidica 10 (8.0 %) las mas frecuentes.

Tabla 1. Antecedentes patoldgicos personales

| Antecedentes patoldgicos . No. | %

| Respiratorio

| Asma Bronquial \ 13 | 11.0
| Cardiovascular

| Hipertensidn Arterial crénica | 4 . 3.3

| Enfermedad Hipertensiva Gravidica 10 | 8.0

| Hemolinfopoyético

| Trombocitopenia | 1 . 0.8

| Sicklemia \ 1 | 0.8

| Neuroldgico

| Epilepsia | 3 2.5

| Disfuncion cerebral | 1 . 0.8

| Sistema Gastrointestinal

| Gastritis 1 0.8

| Otras 13 | 11.0
| No refieren APP 73 | 61.0
Total | 120 | 100.0

Se clasificaron las pacientes segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA) y la mayoria estuvieron representadas en el
grupo con estado fisico ASA II (98.0 %) y solo 2.0 % con ASA III. No se
clasificaron pacientes con estado ASA I, IV, V. Los 118 casos fueron
incluidos en el estado II, por las caracteristicas a tener en cuenta al
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valorar el estado fisico del paciente ante de cualquier proceder
quirdrgico, en la literatura revisada observamos que varios autores
plantean que es de esperar que la morbilidad perioperatoria aumente
con las condiciones de riesgos operatorio.

Segun el diagnéstico operatorio, (Tabla 2), las causas no quirlrgicas
como los restos ovulares y el aborto inducido, 58 casos que
representaron 49.2 % del total; la gran mayoria a consecuencia de un
aborto previo, corroborando asi lo referido por otros autores en la
literatura revisada, asi como otros diagndsticos en 85 pacientes llevaron
a estos casos a recibir algin tratamiento anestésico.?

Tabla 2. Diagnodstico preoperatorio

| Diagnostico preoperatorio ' No. | %

| Quirtirgicas

| Enfermedad hipertensiva gravidica | 6 | 5.0

| Sufrimiento fetal agudo 4 3.3

| Hemorragia uterina disfuncional 5 4.2

| Desproporcién céfalo pélvica | 6 | 5.0

| Cesareada anterior 4 3.3

| Induccidn fallida 5 4.2

| Obito fetal 5 4.2

| No quirdrgicas

| Abortos 11 9.1
| Restos ovulares | 59 | 49.2
| Otros 15 | 12.5
| Total | 120 | 100.0

El método anestésico utilizado con mas frecuencia fue el general
endovenoso con 70 casos lo que representa el 58.3 % del total de las
pacientes y el regional espinal con 45 casos representando el 37.5 %,
relacionado este con el mayor nimero de complicaciones con 16.6 %, el
12.5 y el 1.7 % con el endovenoso y el peridural (Tabla 3), otros
estudios demuestran que la utilizacién de bloqueo peridural,
subaracnoideo y anestesia mixta también son efectivos en la paciente
adolescente embarazada.
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Tabla 3. Método anestésico

Método | Complicaciones | Total
anestésico | SI | NO ‘
No. ' % | No. | % | No. | %
General:
| Endotraqueal | 1 08 | 1 | 08 | 2 | 17
Endovenoso 15 12.5 55 45.8 70 58.3
| Regional:
Espinal 20 16.7 25 20.8 45 37.5
| Peridural 2 1.7 1 0.8 3 2.5
Total 38 32.0 82 68 120 100.0

Estos resultados se relacionan con el diagndstico operatorio que mas
incidio y el agente anestésico mas utilizado, asi como el tipo de proceder
y tiempo de duraciéon del mismo; pero el método regional espinal tuvo
un mayor numero de casos con complicaciones 20 (44.4 %).

Los agentes anestésicos mas empleados se muestran en la Tabla 4;
siendo el propofol 49.0 % el que se utilizé en la mayoria de las
pacientes, ademas de la bupivacaina en el 31.0 %, a las pacientes que
se les aplico el método anestésico espinal.

Tabla 4. Agente anestésico

| Agente Anestésico | No. ! %
Propolol 59 49.0
Bupivacaina 37 31.0
Lidocaina hiperbarica 11 9.0
Tiopental + Fentanil 2 2.0
Ketalar 7 6.0
Tiopental 4 3.0
Total 120 100.0

Las complicaciones mas frecuentes estuvieron relacionadas con la
hipertension asociada al embarazo (EHG) en el 27.8 % de las mismas, el
resto de las complicaciones estuvieron relacionadas con el agente
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anestésico o método utilizado; el 49.1 % de estas no sufrieron
complicaciones.

La Tabla 5 muestra los resultados segun las complicaciones
encontradas, donde 59 de las adolescentes estudiadas no tuvieron
complicaciones (49.1 %).

Tabla 5. Complicaciones encontradas

| Complicaciones ' No. | %
| Broncocontriccion \ 2 | 2.0
| Hipotension \ 10 | 8.3
| Hipertensién asociada al embarazo \ 17 | 14.0
| Convulsiones \ 4 | 3.3
| Ascenso del nivel anestésico \ 5 | 4.0
| Cefalea postpuncion \ 13 | 11.0
| Vémitos 10 | 8.3
| Sin complicaciones \ 59 | 49.1
| Total | 120 | 100.0

Existe coincidencia con otros autores del grupo de Ginecologia y
Obstetricia al evaluar a relacion entre edad materna y la preclampsia
donde el mayor porcentaje estuvo representado por las mayores de 20
anos.

DISCUSION

Los resultados alcanzados en este estudio son similares a los alcanzados
por otros autores que refieren el riesgo de un embarazo en edades
tempranas y que la procreacion precoz puede poner en riesgo tanto la
vida de la madre como la del hijo.°

Las madres menores de 17 afos de edad afrontan un mayor riesgo de
mortalidad materna porque su organismo no esta lo bastante maduro
para tener hijos. Puede ocurrir que estas jovenes no reconozcan los
sintomas del embarazo o no deseen reconocer que estan embarazadas,
lo cual demora la atencion prenatal y pone en peligro la salud del hijo y
de la madre.
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Estos resultados coinciden con estudios realizados por varios autores
que ademas describen que los adolescentes tienen actualmente mas
riesgos para su salud que nunca porque las amenazas son conductuales
y comportamentales, y precis6 que esta nueva enfermedad queda
definida en un catalogo de amenazas que incluye el fracaso escolar,
tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas y anabolizantes, las
consecuencias negativas para la salud de algunos comportamientos
sexuales, maltrato fisico y emocional, depresidon y suicidio, falta de
ejercicio fisico, accidentes, violencia y trastornos alimentarios. No siendo
asi en este estudio, en que la mayoria de los pacientes no presentaron
estos trastornos conductuales.®

La prevalencia de complicaciones en las pacientes clasificadas con
estado fisico II, pudieron estar relacionadas con el método y agente
anestésico que se utiliza y no con la condicidén fisica, ya que la mayoria
de los casos no tenian enfermedades asociadas. La denominacién de
"riesgo operatorio" fue evitada intencionalmente porque incluia
consideraciones sobre la intervencidn propuesta y la habilidad del
cirujano, modificaron el sistema, denominandolo sistema de puntuacion
del estado fisico. Estas modificaciones fueron adoptadas por la ASA en
1962 y son el sistema que se utiliza en la actualidad.!

Las causas no quirurgicas como los restos ovulares y el aborto inducido,
como es huestro caso como consecuencia de aborto previo, corrobora lo
referido por otros autores en la literatura revisada.'?

Cuando una adolescente embarazada realiza los tramites para
interrumpir la gestacion no solo se ve acosada por la presién social, sino
por los propios perjuicios que este proceder le ocasiona, pues en general
el aborto puede menoscabar la salud de la mujer, como consecuencia de
varias complicaciones, pero en las adolescentes el dafio puede ser
mayor, ya que no han alcanzado el pleno desarrollo de sus condiciones
fisicas y psiquicas. Dichas complicaciones suelen presentarse tanto en el
aborto provocado como en el espontdneo aunque en el primero suelen
ser mas frecuentes y graves e incluso a veces hasta mortales. Mdltiples
son los aspectos que pudieran debatirse en relacién con el aborto.!?

En los Estados Unidos se realizd una encuesta masiva entre los
miembros de la Academia americana de Pediatria en la que se
preguntaban sobre los riesgos del aborto para la adolescencia y si debia
0 no realizarse este proceder en las jovenes.

Se hall6 que a pesar de reconocer los riesgos del aborto para las
adolescentes, 60 % de éstos profesionales optaron de mantener la
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opcién del aborto, ya que consideraron que si se prohibia, las
consecuencias de los aborto ilegales serian desastrosos.'*

La eleccion del método anestésico se hizo teniendo en cuenta los
criterios expresados por otros autores en sus estudios.>8

La utilizacién del proponol o diprivan se debe a las propiedades
farmacoldgicas y farmacodindmicas del mismo ya que este es un
anestésico general de accién corta con un inicio de accién rapido, de
aproximadamente 30 segundos y generalmente la recuperacion de la
anestesia rapida, los parametros hemodinamicos permanecen
relativamente estables y la frecuencia de alteraciones hemodinamicas es
baja, los posibles efectos son cualitativamente similares a los de los
otros anestésicos intravenosos y pueden manejarse facilmente en la
practica clinica; ademas la recuperacién del estado de lucidez después
de la anestesia suele ser rapida, con una baja incidencia de cefalea,
nauseas y vomitos postoperatorios.®?!

La literatura médica plantea que las mujeres mas jovenes son las que
mas padecen hipertensién aceptando las teorias hereditarias
inmunoldgicas que se interpretan fundamentalmente por una mayor
resistencia del musculo uterino y una deficiente adaptacidon del arbol
vascular a las necesidades que impone la gestacidén, nuestros resultados
no coincidieron con otros estudios donde la edad menor de 20 afios no
representd un alto porcentaje de morbilidad. Pensamos que estuvo en
relacién con el alto indice de embarazo en la adolescencia en nuestra
area de salud.***?

CONCLUSIONES

Hubo predominio del embarazo en las adolescentes del grupo de edades
de 16 - 19 afos, encontrandose que la mayoria de las adolescentes
tuvieron antecedentes de salud, el mayor numero de casos se clasificd
con estado fisico ASA 1II, los restos ovulares fue el diagnodstico
preoperatorio mas frecuente, el método general endovenoso fue el mas
indicado y el propofol el agente anestésico que mas se utilizo, la
hipertension asociada al embarazo fue la complicacién mas frecuente.

RECOMENDACIONES

Perfeccionar la calidad del trabajo educativo en los circulos de
adolescentes que garanticen una adecuada educacion sexual,
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permitiendo asi elevar el impacto de sus acciones a nivel comunitario
para prevenir el embarazo en la adolescencia.
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