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En respuesta al articulo de Jorge Andrés Rubio
Romero (1), se hacen las siguientes considera-
ciones:

El Instituto Materno Infantil tiene un promedio
de 6 horas en la atencién del trabajo de parto de
las pacientes en fase activa. Cuando se deter-
mina una cesarea o un Pomeroy postparto, las
pacientes tienen un ayuno de solidos de 6 ho-
ras, reciben una infusién de cristaloides a 100
ml/hora y, durante la anestesia regional suba-
racnoidea, se inicia un protocolo de hidrataciéon
"cocarga" de 1000 ml.

Los cambios hemodinamicos en pacientes ASA 1
- 2 dependen de las caracteristicas del bloqueo
simpatico: nivel anestésico, posicion de la pa-
ciente, velocidad de administracion, masa, tem-
peratura y sitio de aplicacion del anestésico, e in-
cluso de la variabilidad interindividual (2). Estos
usualmente son bien tolerados por la paciente.

Los cambios sistémicos (resistencia, presion ar-
terial, gasto cardiaco) suelen revertir entre 2 y
24 semanas postparto (3). Igualmente, la sensi-
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The following are considerations in response to
the paper by Jorge Andrés Rubio Romero (1):

The average length of care for labor in patients
in the active phase at Instituto Materno Infantil
is six hours. Whenever a C-section or a Pome-
roy procedure is scheduled, solid food intake
is restricted for a 6-hour period, the patients
receive a crystalloid infusion at a rate of 100
ml/hr and, during regional subarachnoid an-
esthesia, a 1000 ml "co-loading” fluid protocol
is initiated.

Hemodynamic changes in ASA 1-2 patients de-
pend on the characteristics of the sympathetic
nerve block: anesthetic level, patient position-
ing, administration rate, mass, temperature and
site of application, and even the inter-individual
variation (2). These changes are usually well tol-
erated by the patients.

Systemic changes (resistance, blood pressure,
cardiac output) usually revert within 2-24 weeks
post-partum(3). Likewise, sensitivity to local an-
esthetics remains high until the third day after
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bilidad a los anestésicos locales esta aumenta-
da hasta el tercer dia posterior al parto. El nivel
sensitivo obtenido para todas las pacientes del
estudio fue T4 (4).

La velocidad de aplicacion del anestésico local
en el espacio subaracnoideo como un factor de-
terminante de hipotensiéon en la cesarea (o Po-
meroy postparto) persiste en discusion (2).

Hacen falta mas estudios prospectivos, con ma-
yor numero de pacientes, en los cuales se contro-
len diversos factores de confusion, de modo que
permitan una mayor fuerza de asociacion entre
la hipotesis que se sugiere y la hipotension.
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delivery. The sensitivity level obtained for all the
patients in the study was T4 (4).

The rate of injection of the local anesthetic in the
subarachnoid space as a determining factor for
hypotension in C-section (or post-partum Pome-
roy) is still a matter for debate (2).

Additional prospective studies including a
larger number of patients and that control the
various confounding factors are required in
order to establish a stronger association be-
tween the suggested hypothesis and hypoten-
sion.
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