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RESUMEN

Objetivo. Describir si existe o no relacion entre la
velocidad de aplicacién del anestésico en aneste-
sia subaracnoidea y la presentacién de hipoten-
sién y efectos colaterales en las pacientes progra-
madas para cesdrea y Pomeroy postparto.

Métodos. Estudio observacional de serie de ca-
sos, en el Instituto Materno Infantil-Hospital La
Victoria. Se incluyé a 60 pacientes intervenidas
por cesdrea o Pomeroy postparto, y en quienes
se midieron dos variables: la velocidad de apli-
cacién de la anestesia subaracnoidea (menor o
mayor a 60 segundos) y los efectos de dos mez-
clas anestésicas (bupivacaina hiperbdrica al 0,5

SUMMARY

Objective. To identify any potential relationship
between the rate of administration of the anes-
thetic agent in the subarachnoid space and the
development of hypotension and side effects in
patients scheduled for C-section and postpartum
Pomeroy.

Methods. Observational case series study at the
Instituto Materno Infantil-Hospital La Victoria. 60
patients who underwent a C-section procedure
or a postpartum Pomeroy were included and two
variables were measured: the rate of adminis-
tration of the anesthetic agent in the subarach-
noid space (<60 or >60 seconds) and the effects
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% 7,5 mg, mdas morfina 100 mcg, y bupivacai-
na hiperbdrica al 0,5 % 12 mg, mads fentanil 20
mcg). Se registraron las cifras de presién arte-
rial media y los efectos colaterales al aplicar el
anestésico, en los minutos 1, 5, 10 y 15, y al
final de la cirugia.

Resultados. La evidencia obtenida sugiere que
no hay diferencias entre los efectos hemodindmi-
cos de las mezclas o entre las técnicas anesté-
sicas, asi como tampoco las hay en cuanto a la
presentacion de efectos secundarios.

Palabras clave: Anestesia, cesdrea, esteriliza-
cién tubaria, anestésicos locales. (Fuente: DeCS,
BIREME).

INTRODUCCION

La anestesia subaracnoidea es la principal téc-
nica anestésica usada en pacientes obstétricas
intervenidas por cesarea electiva o de urgencia
(1) y en las cirugias de ligadura de trompas en
periodo postparto (2); se ha encontrado, por otra
parte, una incidencia mayor del 80 % de hipo-
tension en tales pacientes (3,4).

El flujo sanguineo hacia la placenta depende
de la presion arterial materna. La hipotensiéon
expone el feto al compromiso de una deficien-
te perfusion, y a acidemia secundaria (5). Se ha
descrito el efecto hemodinamico del uso del des-
plazamiento uterino con angulacién izquierda;
la precarga hidrica (10-20 mL/kg de cristaloides
en 15 minutos) (6), la posicion (de Trendelen-
burg) (7), el uso profilactico de vasoconstrictores
(8), la variacion en las dosis (9) y la velocidad de
inyeccion del anestésico (10,11).

La relacion entre la velocidad de inyeccion del
anestésico en la técnica subaracnoidea y la in-
cidencia de hipotension intraoperatoria sigue
siendo un area no resuelta en la anestesiologia
(12).

El presente estudio pretende observar el efecto
de la velocidad de inyeccién en un grupo de mu-
jeres sometidas a cirugia de cesarea o Pomeroy
postparto en la incidencia de hipotensién y de
otros efectos adversos perioperatorios.

of two anesthetics combined (0.5 % hyperbaric
bupivacaine 7.5 mg, plus morphine 100 mcg, and
0.5 % hyperbaric bupivacaine 12 mg, plus fen-
tanyl 20 mcg). The mean blood pressure values
were recorded, together with any side effects
following the administration of the anesthetic
agent at 1, 5, 10 and 15 minutes and at the end

of surgery.

Results. The evidence obtained suggests that
there are no differences in the hemodynamic ef-
fects of the combination or the anesthetic tech-
nique used, nor with regards to the occurrence of
side effects.

Key Words: Anesthesia, cesarean section, tubal
ligation, local anesthetic agents. (Source: MeSH,
NLM,).

INTRODUCTION

Spinal anesthesia is the main anesthetic tech-
nique used in obstetric patients undergoing elec-
tive or emergency C-section (1) and in postpar-
tum tubal ligation procedures (2). An incidence
of over 80 % of hypotension has been described
in this group of patients (3,4).

The blood flow into the placenta depends on the
maternal arterial pressure. Hypotension expos-
es the fetus to a perfusion deficiency and sec-
ondary acidemia (5). The hemodynamic effect of
certain procedures has been described, such as
left uterine displacement, water preload (10-20
mL/Kg of crystalloids in 15 minutes) (6), body
position (Trendelenburg) (7), prophylactic va-
soconstrictors (8), change of dose (9) and the
rate of administration of the anesthetic agent
(10,11).

The relationship between the rate of injection of
the anesthetic agent in the subarchnoid tech-
nique and the incidence of intraoperative hy-
potension is an issue yet to be solved in anes-
thesiology (12).

The purpose of this study is to observe the effect
of the rate of injection in a group of women un-
dergoing cesarean section or postpartum Pome-
roy on the incidence of hypotension and other
perioperative adverse events.



METODOS

Estudio observacional (serie de casos) en pacien-
tes de cesarea o ligadura de trompas por minila-
parotomia, bajo anestesia subaracnoidea. Tres
anestesiélogos aplicaron el agente anestésico, e
ignoraron que estaban siendo estudiados hasta
que no finaliz6 el estudio.

Se midi6 la velocidad de aplicaciéon de la anes-
tesia subaracnoidea menor a 60 segundos, con
un promedio de 30 segundos, y mayor a 60
segundos, con un promedio de 70 segundos
(técnica <60 s y >60 s, respectivamente) y los
efectos de dos mezclas anestésicas: bupivacai-
na hiperbarica al 0,5 % 7,5 mg, mas morfina
100 mcg, y bupivacaina hiperbarica al 0,5 %
12 mg, mas fentanil 20 mcg (BUPI/MORFI y
BUPI/FENTA, respectivamente). La diferencia
en la aplicacién de dos masas anestésicas dis-
tintas se explica por la eleccion diferente en
las mezclas anestésicas por dos de los anes-
tesidlogos del estudio. El volumen de la mez-
cla con morfina fue de 2,5 ml y de fentanil, de
2,6 ml.

La informacion fue recogida en un Formato de
Reporte de Caso, por una estudiante de ultimo
ano de Medicina, previamente entrenada para
ello. El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigaciones Institucional.

DEFINICION DE VARIABLES

e Presion arterial (PA) sistélica (PAS) y
diastélica (PAD): medida en milimetros de
mercurio (equipo Datascope).

e Presion arterial media (PAM): ((PAS -
PAD)/ 3) + PAD.

e Hipotension arterial: disminucién de la
PAS, PAD y media por debajo del 20 % de
los valores basales.

e Velocidad de aplicacion de anestesia re-
gional: tiempo en segundos desde el inicio
de la aplicacion en el espacio subaracnoideo
hasta la terminacién de su aplicacién. Se
categorizaron en dos grupos: <60 segundos,
y 60 segundos o mas.

* Uso de vasoconstrictor (efedrina): si/no.

Anestesia regional subaracnoidea para cesdrea y Pomeroy postparto.
Regional Spinal Anesthesia for C-section and Postpartum Pomeroy

METHODOLOGY

Observational study (case series) of patients
undergoing C-section or minilaparotomy tu-
bal ligation under spinal anesthesia. Three
anesthesiologists administered the anesthetic
agent and were unaware of the fact that they
were being observed until the completion of the
study.

The rate of administration of the spinal anes-
thesia was measured under 60 seconds, with an
average of 30 seconds and over 60 seconds with
an average of 70 seconds (<60 s and >60 s tech-
nique, respectively), in addition to the effects of
the combination of two anesthetic agents: 0.5 %
hyperbaric bupivacaine 7.5 mg, plus morphine
100 mcg, and 0.5 % hyperbaric bupivacaine 12
mg, plus fentanyl 20 mcg (BUPI/MORFI and
BUPI/FENTA, respectively). The difference in
the administration of two different anesthetic
masses is explained by the selection of different
anesthetic combinations by two of the anesthe-
tists in the study. The volume of the combina-
tion with morphine was 2.5 ml while the fenta-
nyl volume was 2.6 ml.

A previously trained medical student in her last
year recorded the information using a Case Re-
port Format. The Committee of Institutional Re-
search approved the study.

DEFINITION OF VARIABLES

* Systolic blood pressure (SBP) and diasto-
lic blood pressure (DBP): measured in mil-
limeters of mercury (Datascope unit).

e Mean blood pressure (MBP): ((SBP - DBP)/
3) + DBP.

e Arterial hypotension: reduced SBP, DBP
and mean below 20 % of baseline values.

°* Rate of administration of regional anes-
thesia: time in seconds since the beginning
of the administration in the subarachnoid
space until the end of the administration.
Two groups were identified: <60 seconds
and 60 seconds or more.

* Vasoconstrictor use (ephedrine): yes/no.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos tuvieron distribucién de frecuencias
en proporciones. Se utilizé estadistica no para-
métrica, pues los datos no tuvieron distribucién
normal con la prueba de Shapiro Wilks. Se utili-
z6 Excel®y STATA version 10.1.

RESULTADOS

Las pacientes fueron monitorizadas (con presiéon
arterial, frecuencia cardiaca, pulsioximetria,
cardiovisoscopio); tales mediciones se registra-
ron cada cinco minutos. Por protocolo, a todas
se les infundi6 lactato ringer 500 mL en 15 mi-
nutos; se les administré también ranitidina 50
mg en bolo endovenoso directo, y metoclopra-
mida 10 mg en infusién, 15 minutos antes de la
aplicacion de la anestesia.

La posicion para la técnica anestésica fue decu-
bito lateral izquierdo. La puncién se realizé en
el espacio L3-L4 o L4-L5. En todas las pacientes
se utilizé aguja Spinocan®, ntumero 27Gx31/2”
(tamano 0,42 x 88 mm), punta cortante (tipo
Quincke). También en todas, se utilizé la po-
siciébn decubito supino, con angulacién lateral
izquierda de 20°, y se utilizaron maniobras de
gravedad para obtener un nivel sensitivo T4, en
un tiempo de S a 10 minutos.

Se incluyeron en el presente estudio 60 casos; 4
de estas pacientes (6,7 %) tuvieron anestesia re-
gional fallida: 3, por dosis insuficiente (2 pacien-
tes del grupo <60 s, y una del grupo >60 s), y 1,
por dificultad técnica, por lo cual se administro
anestesia general.

El peso promedio de las pacientes fue de 71 Kg,
y la talla, de 1,57 m, sin encontrarse diferencias
entre los dos grupos. No hubo diferencias en la
edad de las madres, la edad gestacional de las
pacientes para cesarea o por el diagnoéstico de la
cesarea para la técnica elegida (tabla 1). Hubo
diferencias clinicas en las horas postparto de las
pacientes de Pomeroy, y en la eleccion de cesa-
rea o Pomeroy, segun la técnica escogida (tabla
1). El diagnéstico de cesarea iterativa fue clini-
camente mas habitual en el grupo de pacientes
de técnica > 60 s.

ANALYSIS OF THE DATA

The data had a percentage frequency distribu-
tion. Non-parametric statistics was used, be-
cause the data did not meet the normal distri-
bution criterion in the Shapiro Wilks test. Excel®
and STATA version 10.1 were used.

RESULTS

The patients were monitored for blood pressure,
heart rate, pulse oxymetry, cardioviewer); these
measurements were recorded every five min-
utes. According to the protocol, every patient re-
ceived an infusion of 500 mL ringer lactate in 15
minutes, in addition to 50 mg of ranitidine as a
direct intravenous bolus and a 10 mg infusion of
metoclopramide, 15 minutes prior to the admin-
istration of the anesthetic agent.

The patients were placed in a left lateral decu-
bitus position. The tap was made in the L3-L4
or L4-L5 space. The Spinocan® needle, number
27Gx31/2” (size 0.42 x 88 mm), sharp edge
(Quincke type) was used in every patient. Also in
every patient the supine decubitus position was
used, with a 20° lateral angulation and gravity
maneuvers to achieve a T4 sensitive level in 5 to
10 minutes time.

This study included 60 cases; 4 of the pa-
tients (6.7 %) had a failed regional anesthesia:
3 due to insufficient dose (2 patients from the
<60 s group) and due to technical difficulties
and hence general anesthesia had to be admin-
istered.

The average weight of the patients was 71 Kg,
and the size as 1.57 m; there were no inter-
group differences. There were no differences in
terms of the age of the mothers, the gestational
age of the patients undergoing C-section or the
diagnosis of the C-section for the technique
chosen (table 1). There were clinical differences
in the postpartum times of the Pomeroy pa-
tients and the choice of C-section of Pomeroy,
according to the technique selected (table 1).
The diagnosis of iterative C-section was clini-
cally more frequent in the group of patients of
the >60 s technique.



La presion arterial promedio fue de 112/64, con
PAM de 80 mm Hg en las 60 pacientes, y solo 4
pacientes con hipertension asociada al embara-
zo, cuyo promedio de presiéon fue de 170/100
con PAM de 120 mm Hg.

La velocidad de inyeccién estuvo asociada al tipo
de mezcla, tal como era de esperarse (tabla 2).

Tabla 1. Distribucioén de las variables al inicio

Anestesia regional subaracnoidea para cesdrea y Pomeroy postparto.
Regional Spinal Anesthesia for C-section and Postpartum Pomeroy

The average blood pressure was 112/64, with a
MBP of 80 mm Hg in the 60 patients and only
4 patients experienced pregnancy-associated
hypertension with an average blood pressure of
170/100 and MBP of 120 mm Hg.

As expected, the rate of injection was associated
to the type of combination (table 2).

Table 1. Baseline Distribution of Variables

Técnica Técnica Valor Technique Technique p
Variable <60 s >60 s de Patients <60 s >60 s Value
N =21 N =38 P N =21 N =38
25,78 +/- 25,37 +/- . 25.78 +/-  25.37 +/- .
Edad 6.81 7.0 0,79 Age 6.81 70 0.79
Horas postparto IC 13 18 0.07* Hours postpartum 13 18 10
95 % 9,9-17,6) (12-31,6) 95 % CI (9.9-17.6) (12-31.6)
9 8 9 8
P 0,07** P 0.07**
omeroy 42,9%)  (21,1%) omeroy (42.9%)  (21.1 %)
Cesarea 12 30 C-section 12 30
(57,1 %) (78,9 %) (57.1 %) (78.9 %)
Edad gestacional 37 38,5 0.44* Gestationaloage 37 38.5 0.44*
(semanas) IC95%  (35-39)  (37-39) (weeks) 95 % CI (35-39) (37-39) :
Diagnostico de cesarea C-section diagnosis
. 2/12 13/ 30 . 2/12 13/30
I *kk . *kk
terativa (16,7 %) (43,3 %) 0,26 Iterative (16.7 %) (43.3 %) 0.26
, 4 /12 4 /30 ) 4/12 4/30
P 1 P 1
reeclampsia (33,3 %) (13,3 %) reeclampsia (33.3 %) (13.3 %)
Hipert i6 P
inducidapordt  L/12 3/30 induced 12 3/0
P (8,3 %) (10 %) . (8.3 %) (10 %)
embarazo hypertension
Detencién de la 2/ 12 2 /30 . . 2/12 2/30
Stop dilatat
dilatacion (16,7 %) (6,7 %) op cfatation (16.7 %) (6.7 %)
Otras 3/12 8/ 30 Others 3/12 8/30
(25 %) (26,7 %) (25 %) (26.7 %)

* Prueba de Mann Whitney
**Prueba de 2

***Prueba de Fisher.

* Mann Whitney’s test
** 2 test

*** Fisher’s test
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Tabla 2. Distribucién de las pacientes segun la
técnica y la mezcla utilizadas

Técnica Técnica
Mezcla <60 s >60 s Total
N=19 N =37
7 2 9
BUPI/MORFI
/ (77,8 %) (22,2 %) (100 %)
12 35 47
BUPI/FENTA
/ (25,5 %) (74,5 %) (100 %)

Nota: Prueba exacta de Fisher, p = 0,005.

De las 56 pacientes a quienes se pudo seguir,
17 (30,4 %) no presentaron hipotension, y 39
(69,6 %) presentaron hipotensién en algun in-
tervalo registrado.

De las pacientes con BUPI/FENTA, 32/47
(68,1 %) presentaron hipotensién, mientras que
7/9 de las pacientes con BUPI/MORFI (77,8 %)
la presentaron igualmente.

Se observo, por otra parte, una diferencia signi-
ficativa en la aparicion de hipotension a los 15
minutos: se presenté con menos frecuencia al
utilizar la técnica <60 s (tabla 3).

La mediana de la PAM y los cambios de la PAM
segun las técnicas anestésicas se aprecian en la
tabla 4.

Tabla 3. Frecuencia de hipotension segin
técnica utilizada

Técnica Técnica
Hipotensién <60 s >60 s
N =19 N =37
Minuto 5 5/ 19 10 / 37
(26,3 %) (27 %)
Minuto 10 6/ 19 21/ 37
(31,6 %) (56,8 %)
Minuto 15 5/ 19 20 / 37
(26,3 %) (54,1 %)*
Final de cirugia 7/ 19 15/ 37
(36,8 %) (40,5 %)

* Prueba de 2, p < 0,05.

Table 2. Distribution of patients based on the
technique and the combination used

Technique Technique
Combination <60 s >60 s Total
N=19 N =37
7 2 9
BUPI/MORFI
UPL/MO (77.8 %) (22.2 %) (100 %)
12 35 47
BUPI/FENTA
/ (25.5 %) (74.5 %) (100 %)

Note: Fisher’s Exact test, p = 0.005.

Of the 56 patients followed, 17 (30.4 %) had no
hypotension and 39 (69.6 %) experienced hy-
potension at some point during the recorded
times.

Of the patients with BUPI/FENTA, 32/47 (68.1
%) experienced hypotension, while 7/9 of the
patients with BUPI/MORFI (77.8 %) also exhib-
ited hypotension.

A significant difference was observed however
in the occurrence of hypotension after 15 min-
utes; it was less frequent in the <60 s technique
(table 3).

Table 4 shows the mean MBP and the changes
in the MBP according to the anesthetic tech-
nique.

Table 3. Frequency of hypotension depending
on the technique used

Technique Technique
Hypotension <60 s >60 s
N=19 N =37
, 5/19 10/37
Minute 5 (26.3 %) (27 %)
, 6/19 21/37
M 1
inute 10 (31.6 %) (56.8 %)
. 5/19 20/37
Minute 15 (26.3 %) (54.1 %)*
7/19 15/37
End of surgery (36.8 %) (40.5 %)

* 2 test, p < 0.05.



Tabla 4. Distribuciéon de las pacientes segin la
técnica y la mezcla utilizadas

PAM

Tiempo . <60 s % >60 s %
mediana
de 1C95 % 1C95 % 1C95 %
registro (min-max) (min-max) (min-max)
Minuto 5 75 8,6 % 11,3 %
(71,1-82,9) (3,6-23,1) (8,7 - 17,3)
72,5 16,9 % 22,4 %
i ) , , ,
muto 10 0o 6 76.1)  (4,1-23,5)  (16,5-27)
70 13,2 % 22,3 % *
Minuto 15 ’ ’
o (65,1 -73,9) (6,6-21,9) (16,1 -26,9)
Final 72 16,9 % 14,6 %

(70,3 - 75,3) (13,6 - 23,4) (11,1 - 21,7)

Anestesia regional subaracnoidea para cesdrea y Pomeroy postparto.
Regional Spinal Anesthesia for C-section and Postpartum Pomeroy

Table 4. Mean percentage change in MBP

MBP <60 s % >60 s %
Time of
record 95 % CI 95 % CI 95 % CI
(min-max) (min-max) (min-max)
75 8.6 % 11.3 %
Minute 5
(71.1 - 82.9) (3.6-23.1) (8.7-17.3)
72.5 16.9 % 22.4 %
Minute 10
(67.6-76.1) (4.1-23.5) (16.5 - 27)
70 13.2 % 22.3 % *
Minute 15
(65.1-73.9) (6.6-21.9) (16.1-26.9)
72 16.9 % 14.6 %
Final

(70.3 - 75.3) (13.6-23.4) (11.1-21.7)

* Prueba de Mann Whitney, p < 0,05.

De las 3 pacientes con preeclampsia severa, 2
presentaron cambios hasta de un 50 % en la
PAM durante toda la cirugia (ambas recibieron
la técnica >60 s con BUPI/FENTA). La incidencia
de hipotension fue mayor a los 15 minutos: se la
encontré en 20/37 pacientes (55,1 %), en las de
la técnica >60 s, y en 5/19 pacientes (26,3 %) en
los de la técnica < 60 s (x2, p = 0,048).

No presentaron efectos secundarios 40/56
(71 %) de las pacientes. No los tuvieron en la téc-
nica <60 s 14/19 (73 %), ni 26/37 (70 %) en la
técnica >60 s. Los efectos fueron nauseas (am-
bos grupos) y vomito, bradicardia, y diaforesis
en la técnica >60 s. Hubo un caso de nausea y
bradicardia en cada uno de ambos grupos.

A 8 pacientes (14,3 %) se les administré efedri-
na (5,35 % del grupo de la técnica <60 s, y al
8,92 % del grupo de la técnica >60 s); al usar
la técnica <60 s en el minuto 5, la requirieron
2 pacientes; al minuto 10, una paciente; al mi-
nuto 15, ninguna paciente. De las pacientes con
técnica anestésica >60 s, a los 5 minutos nin-
guna de ellas requiri6 efedrina, y solo 2 de ellas
la requirieron, una a los 10 minutos y otra a los
15 minutos. La dosis promedio fue de 18 mg en
infusién, durante 20 minutos.

El analisis post hoc sugirié un efecto mds mar-
cado en relacion con la técnica que con la mez-

* Mann Whitney’s test. p < 0,05.

Of the 3 patients with severe preeclampsia, 2
experienced changes of up to 50 % in the MBP
throughout surgery (both received the >60 s
technique with BUPI/FENTA). The incidence of
hypotension was greater at 15 minutes; i.e., in
20/37 patients (55.1 %), in the >60 s technique,
and in 5/19 patients (26.3 %) in the < 60 s tech-
nique (x2, p = 0.048).

40/56 (71 %) of the patients had no side ef-
fects. There were no side effects in 14/19 (73 %)
with the <60 s techniques and no side effects in
26/37 (70 %) with the >60 s technique. The side
effects included nausea (both groups) and vom-
iting, bradycardia and diaphoresis in the >60 s
technique. There was one case of nausea and
bradycardia in each group.

8 patients (14.3 %) received ephedrine (5.35 % of
the group in the <60 s technique, and 8.92 % in
the >60 s technique); when the <60 s technique
was used at minute 5, 2 patients required ephed-
rine; at minute 10, one patient; at minute 15,
none. Of the patients with the >60 s technique,
at 5 minutes none of them required ephedrine
and only 2 of them at 10 minutes while other
at 15 minutes. The average dose was 18 mg in
infusion for 20 minutes.

The post hoc analysis suggested a stronger effect
with regards to the technique, rather than with
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cla de anestésico local, tanto a los 10 minutos
como a los 15 minutos (tabla 5).

Tabla 5. Analisis post hoc de regresion
logistica, para evaluar el efecto conjunto de
la técnica y la mezcla en la presentacion de
hipotension a los 10 minutos

Hipotension Técnica Mezcla
Odds Ratio 4,4587 0,29717
Error estandar 3,2194 0,2665
z 2,07 -1,35
p>z 0,038 0,176
Intervalo Confianza 1,0829 - 0,0512 -
95 % (min-max) 18,3580 1,7235

DISCUSION

En la institucion se utiliza un protocolo de pre-
paracion de las pacientes para anestesia regio-
nal, y dicho protocolo hace que el manejo sea
estandar para todas ellas. Esto facilita parcial-
mente la observacion realizada.

Se encontraron diferencias en cuanto al nimero
de horas posparto de las pacientes con Pomeroy
y la técnica utilizada, lo cual podria estar rela-
cionado con las preferencias de los anestesiolo-
gos de la jornada de la manana respecto a los
de la tarde.

Cabe destacar que la técnica lenta se usoé pre-
feriblemente en las pacientes llevadas a cesarea
por iterativa; probablemente, porque las condi-
ciones de la cirugia y del procedimiento “electi-
vo” facilitaron esta decision.

La técnica lenta se utilizé6 mas a menudo cuan-
do las mezclas tenian mayor cantidad de anes-
tésico local, lo que es de esperar en el mane-
jo predecible del nivel anestésico. La velocidad
de inyeccion estuvo relacionada con la mezcla
utilizada, por lo que la hipotensién producida
pudo deberse a la mayor dosis de anestésico (en
el grupo >60 s), como esta reportado (10). La di-
ferencia en la hipotension en ambos grupos fue
mas evidente a los 15 minutos.

regards to the combination of local anesthetic
agent, both at 10 and at 15 minutes (table 5).

Table 5. Logistic Regression Post hoc analysis
to assess the technique and the combination
in the occurrence of hypotension at 10

minutes
Hypotension Technique = Combination
Odds Ratio 4.4587 0.29717
Standard error 3.2194 0.2665
z 2.07 -1.35
p>z 0.038 0.176
95 % confidence 1.0829 - 0.0512 -
interval (min-max) 18.3580 1.7235
DISCUSSION

A protocol for preparing patients for regional an-
esthesia is used at the institution. This protocol
provides a standard management for every pa-
tient and hence facilitates the observation.

Differences were found with regards to the num-
ber of hours postpartum of the patients with
Pomeroy and the technique used. This could be
related to the preferences of the anesthesiolo-
gists working during the morning shift versus
the afternoon shift.

It should be stressed that the slow technique
was preferably used in the patients undergoing
iterative C-section, possibly because the surgi-
cal conditions and the “elective” procedure made
the decision easier.

The slow technique was more often used when
the combinations had a larger amount of local
anesthetic agent as expected for a predictable
management of the level of anesthesia. The in-
jection rate was related to the combination used
and thus the resulting hypotension may have
been due to the higher dose of anesthetic agent
(in the >60 s group), as reported (10). The differ-
ence in hypotension in both groups was more
evident at 15 minutes.



La anestesia regional subaracnoidea no necesa-
riamente conduce a hipotensién, como esta re-
portado en la literatura (13). Una tercera parte
de estas pacientes en ningiln momento presenté
hipotension. Un bajo porcentaje de pacientes re-
quiri6 efedrina.

Los opioides potencian el efecto del anestési-
co local y prolongan la duraciéon de la analge-
sia durante el postoperatorio. La duracion de la
analgesia es mayor con la morfina que con el
fentanil (14,15).

Considerando que se buscaba la aparicion de
efectos secundarios o adversos relacionados con
el uso de ambas técnicas, no era apropiado con-
ducir un estudio experimental para evaluar esta
asociacion.

Los estudios de series de casos no tienen la in-
tencion de usar la estadistica inferencial, sino la
de sugerir potenciales pruebas de fuentes de hi-
potesis en estudios con observaciones de mayor
fortaleza causal. Este es un estudio basicamen-
te exploratorio sobre la posible asociaciéon entre
la hipotension y la técnica de inyeccion emplea-
da, al que se le adicion6 un analisis post hoc del
efecto confusor del tipo de mezcla utilizada, y en
el cual se sugiere un mayor papel de la técnica
que de la mezcla, gracias a este analisis.

En la literatura se han encontrado muchos fac-
tores que influyen en la extension del bloqueo
simpatico, a pesar de la velocidad de inyeccién
del anestésico local, como la dosis, la densidad,
la temperatura de la solucion, la posicién del pa-
ciente e incluso la variabilidad entre una paciente
y otra (16,17). Esta es la primera vez que en Co-
lombia se exploran los efectos del uso de ambas
técnicas, y los resultados sugieren que la hipoten-
sion presentada podria tener relacion mas con la
técnica anestésica utilizada que con la mezcla.

Se sugiere la realizacion de estudios observacio-
nales de indole analitico, para evaluar el efecto
de la velocidad de inyeccién, ya sea controlando
o estandarizando la mezcla utilizada, en este tipo
de pacientes obstétricas, entre quienes, ocasio-
nalmente, los tiempos de espera exigen el uso de
técnicas mas rapidas de inyeccion espinal.

Anestesia regional subaracnoidea para cesdrea y Pomeroy postparto.
Regional Spinal Anesthesia for C-section and Postpartum Pomeroy

Regional subarachnoid anesthesia does not nec-
essarily cause hypotension, as reported in the
literature (13). One third of these patients did
not experience any hypotension at all. A small
percentage of patients required ephedrine.

Opiates enhance the anesthetic effect of the lo-
cal anesthetic agent and extend the duration of
analgesia during the postoperative period. The
duration of analgesia is longer with morphine
than with fentanyl (14,15).

Considering that the goal was to identify any
side effects or adverse events related to the use
of both techniques, it was inappropriate to fol-
low an experimental study to assess this asso-
ciation.

Case series studies are not intended to use in-
ferential statistics but rather to suggest poten-
tial proof of hypothesis in studies with stronger
causal strength. This is basically a exploratory
study of the association between hypotension
and the injection technique used, with the ad-
dition of a post hoc analysis of the confounder
effect of the type of combination used; the analy-
sis suggests a major role of the technique over
the combination.

Many factors affecting the extension of the sym-
pathetic block despite the rate of injection of
the local anesthetic agent have been identified
in the literature; i.e., the dose, the density, the
temperature of the solution, the patient’s po-
sition and even the variability across patients
(16,17). This is the first time that the effects
of the use of both techniques are explored in
Colombia and the results suggest that the oc-
currence of hypotension maybe more related
to the anesthetic technique used, rather than
with the combination.

The recommendation is to undertake observa-
tional analytical studies to assess the effect of
the rate of injection, either controlling or stan-
dardizing the combination used in this type
of obstetric patients in which occasionally the
waiting times demand the use of faster spinal
injection techniques.
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