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Resumen 

Introducción: Uno de los aspectos críticos en la realización exitosa de una cesárea es la 
administración de anestesia, que busca garantizar el alivio del dolor y la comodidad de la madre 
durante el procedimiento. Sin embargo, como en cualquier procedimiento médico, la anestesia 
en cesáreas puede dar lugar a una serie de complicaciones potenciales, algunas de las cuales 
pueden tener consecuencias graves para la madre, el neonato o ambos. Objetivo: Determinar 
la tasa de complicaciones en las pacientes sometidas a cirugías obstétricas en el Hospital de 
Clínicas. Metodología: Se realizó un estudio observacional, transversal, temporalmente 
retrospectivo en pacientes sometidas a cirugías obstétricas en el Hospital de Clínicas de la 
Universidad Nacional de Asunción de marzo de 2022 a febrero 2023 utilizando los registros 
anestésicos del Departamento Central de Anestesiología. No se incluyeron casos de hipotensión 
arterial que fueron corregidas con efedrina. Resultados: Se obtuvo un registro anestésico de 407 

pacientes con un rango etario de 29,5  6 años. En el 96,8 % de los casos los procedimientos se 
realizaron con anestesia raquídea, que en algunos casos se combinaron con sedación (4,9%). Se 
detectó una tasa de complicaciones del 2% durante los procedimientos anestésicos realizados. 
Las complicaciones reportadas fueron: fallo en la anestesia raquídea, hipoxemia, shock y 
convulsiones. Todas las complicaciones referidas fueron en cesáreas de urgencias. No se registró 
ningún óbito Conclusión: La tasa de complicaciones fue del 2%. Se debe considerar que se 
consideró solamente el periodo intraoperatorio y no se consideraron los casos de hipotensión 
arterial que fueron corregidas efectivamente. 
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Abstract 

Introduction: One of the critical aspects in the successful performance of a cesarean section is 
the administration of anesthesia, which seeks to guarantee pain relief and comfort for the 
mother during the procedure. However, as with any medical procedure, anesthesia in cesarean 
sections can lead to a few potential complications, some of which can have serious 
consequences for the mother, the newborn, or both. Objective: Determine the rate of 
complications in patients undergoing obstetric surgeries at the Hospital de Clínicas. 
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Methodology: An observational, cross-sectional, temporally retrospective study was carried out 
in patients undergoing obstetric surgeries at the Hospital de Clínicas of the National University 
of Asunción from March 2022 to February 2023 using the anesthetic records of the Central 
Department of Anesthesiology. Cases of arterial hypotension that were corrected with 
ephedrine were not included. Results: An anesthetic record of 407 patients with an age range 

of 29.5  6 years was obtained. In 96.8% of cases, the procedures were performed with spinal 
anesthesia, which in some cases was combined with sedation (4.9%). A complication rate of 2% 
was detected during the anesthetic procedures performed. The complications reported were 
failure of spinal anesthesia, hypoxemia, shock and seizures. All the complications reported were 
in emergency cesarean sections. Conclusion: The complication rate was 2%. It should be 
considered that only the intraoperative period was considered and cases of arterial hypotension 
that were effectively corrected were not considered. 

Keywords: obstetric anesthesia, intraoperative complications, cesarean section. 

 

Introducción 

La práctica anestésica es un acto médico, 
que lleva consigo la responsabilidad de 
mantener en óptimas condiciones al 
paciente para el tipo de cirugía al que será 
sometido (1).  

La anestesia en obstetricia es un área 
peculiar de la práctica médica: las 
expectativas de los pacientes son altas y en 
las muchas ocasiones son realizadas por los 
anestesistas de manera urgente o de 
emergencia, y con frecuencia fuera del 
horario matutino (2).  

Uno de los aspectos críticos en la realización 
exitosa de una cesárea es la administración 
de anestesia, que busca garantizar el alivio 
del dolor y la comodidad de la madre 
durante el procedimiento. Sin embargo, 
como en cualquier procedimiento médico, 
la anestesia en cesáreas puede dar lugar a 
una serie de complicaciones potenciales, 
algunas de las cuales pueden tener 
consecuencias graves para la madre, el 
neonato o ambos. 

La anestesia neuroaxial se asocia con 
mejores resultados fetales (puntuaciones 
de Apgar y pH del cordón) en comparación 
con la anestesia general (3). 

Las complicaciones que ocurren durante la 
práctica obstétrica no son exclusivas de esta 
área de la anestesia, pero algunos de los 
cambios fisiológicos y anatómicos que 

ocurren durante el embarazo pueden 
afectar la frecuencia con la que estos 
ocurren (2). 

La incidencia de complicaciones graves 
relacionadas con la anestesia obstétrica 
sigue siendo en gran parte desconocida, 
principalmente debido a la falta de grandes 
bases de datos de anestesia obstétrica. Las 
incidencias de complicaciones informadas 
en la literatura son muy variables, ya que 
generalmente representan estimaciones de 
informes de casos, series de casos o 
cohortes institucionales limitadas (4,5). Otro 
de los aspectos a ser considerados en Este 
punto puede ser el momento en el cual se 
relacionan las complicaciones ya sea 
tomando netamente el intraoperatorio o 
todo el proceso perioperatorio. 

 En este estudio se buscó la tasa de 
complicaciones durante el periodo intra 
operatorio, excluyendo el periodo 
postoperatorio en donde generalmente se 
observan con frecuencia algunas 
situaciones como las náuseas, vómitos, 
cefaleas postpunción dural, etc.  

 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional, 
transversal, temporalmente retrospectivo 
en pacientes de todas las edades y 
procedencia, sometidas a cirugías de 
cesáreas programadas y de urgencias en el 
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Hospital de Clínicas de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional 
de Asunción entre marzo de 2022 a febrero 
2023. El muestreo fue no probabilístico de 
casos consecutivos.  

Se utilizaron los registros anestésicos del 
Departamento Central de Anestesiología 
para recoger los datos necesarios. Se 
incluyeron los registros de las 
complicaciones reportadas durante el 
periodo intraoperatorio, posterior a la 
administración de la anestesia. Se 
excluyeron casos de hipotensión arterial 
que fueron corregidas efectivamente con la 
administración de efedrina. 

El muestreo fue no probabilístico de casos 
consecutivos.  

Las variables registrados fueron: edad de la 
paciente, cirugía programada o urgente, 
anestesia raquídea o peridural o general, 
presencia de complicaciones, tipo de 
complicación, necesidad de paso a Unidad 
de Terapia Intensiva (UTI), administración 
de noradrenalina. 

Esta investigación tuvo un carácter 
retrospectivo y se plantearon los dilemas 
éticos desde esa perspectiva. 

 

Resultados 

En base a un registro anestésico con 8592 
procedimientos realizados en el periodo de 
estudio, se analizaron 407 casos de 
pacientes que fueron sometidas a cesáreas 
en el Hospital de Clínicas. 

El promedio de edad de las pacientes fue de 

29,5  6. Se encontró una mayor frecuencia 
de cesáreas de urgencia y realizadas con 
anestesia raquídea (Tablas 1 y 2). 

 

 

 

 

Tabla 1.  Distribución de pacientes según el 
tipo de cesárea (n=407). 

Tipo de cirugía Cantidad Frecuencia 

Programada 87 21,4% 

Urgencia 320 78,6% 

Total 407 100% 

 

Tabla 2.  Distribución de pacientes según el 
tipo de anestesia (n=407). 

Tipo de anestesia Cantidad Frecuencia 

Raquídea 374 91,9% 

Raquídea/sedación 20 4,9% 

Peridural 3 0,7% 

General 10 2,5% 

Total 407 100% 

 

Se detectó una tasa de complicaciones del 
2% durante los procedimientos anestésicos 
realizados. En la tabla 3 detallan los casos de 
complicaciones descriptas. 

 

Tabla 3.  Complicaciones en las anestesias 
realizadas para cesáreas de urgencias y 
programadas (n=407). 

Complicaciones Cantidad Frecuencia 

Sin 
complicaciones 

399 98% 

Fallo en la 
raquídea 

5 1,2% 

Hipoxemia 1 0,2% 

Shock 1 0,2% 

Convulsiones 1 0,2% 

Total 407 100% 

 

El promedio de edad de los pacientes que 
tuvieron complicaciones fue de 28 años. 
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En el caso de hipoxemia, la paciente fue 
sometida a una anestesia raquídea 
combinada con una sedación. 

Del total de pacientes que requirieron 
anestesia general (10 casos), en 6 casos 
fueron porque tendrían indicaciones 
precisas para dicha técnica anestésica o la 
paciente se negó a la técnica, en 3 casos 
fueron pacientes en los cuales falló la 
anestesia raquídea y se pasó directamente 
a la anestesia general y 1 caso correspondió 
a una paciente con eclampsia que 
convulsionó. En los otros 2 casos en los 
cuales ocurrió un fallo en la anestesia 
raquídeas se repitió nuevamente la técnica 
anestesia raquídeas con éxito en el segundo 
intento. 

Todas las complicaciones referidas fueron 
en cesáreas de urgencias. No se reportaron 
casos de vómitos, intubación difícil ni disnea 
por edema pulmonar. 

El 0,7% requirieron la administración de 
noradrenalina durante la anestesia para 
mantener niveles estables de la presión 
arterial. 

El 0,4% de las pacientes requirieron traslado 
a la Unidad de Terapia Intensiva en el post 
operatorio.  

Discusión  

 
La incidencia de complicaciones en 
anestesia obstétrica puede variar 
significativamente según varios factores, 
como el tipo de anestesia utilizada, la 
experiencia del anestesiólogo, las 
condiciones médicas de la paciente y otros 
factores relacionados con el embarazo y el 
parto (4). 
 
Éste estudio se basó en las complicaciones 
reportadas durante periodo intraoperatorio 
en base a los registros de fichas anestésicas 
del Departamento Central de 
Anestesiología del Hospital de clínicas 
encontrándose una tasa de complicaciones 
del 2%. 
El estudio de Baghirzada et al (6) realizaron 
un estudio retrospectivo utilizando la base 

de datos de hospitalización del Instituto 
Canadiense de Información de Salud para 
todas las parturientas (gestación ≥ 20 
semanas) en Canadá y encontraron una tasa 
de complicaciones del 0,2%, frecuencia 
menor a lo reportado en nuestro estudio.  
 
Algunos tipos de complicaciones pueden ser 
muy graves llevando inclusive al óbito de la 
paciente como por ejemplo el bloqueo 
neuroaxial alto y el paro cardiorrespiratorio. 
Se produce una complicación grave en 
aproximadamente 1:3000 procedimientos 
anestésicos obstétricos (4). En nuestro 
estudio no se encontró ningún caso de paro 
cardiorrespiratorio u otras complicaciones 
graves relacionas a la anestesia. Se 
presentaron otras complicaciones durante 
el procedimiento anestésico pero 
relacionadas a las condiciones clínicas 
previas de la paciente (convulsiones por 
eclampsia) o al procedimiento quirúrgico 
(shock).  
Lo más frecuentemente descritos como 
complicaciones fueron los fallos en la 
anestesia raquídea que requirieron en 
algunas ocasiones cambiar de técnica para 
una anestesia general y en otras ocasiones 
la administración repetida de la anestesia 
neuroxial. La falla de la anestesia está dado 
por un bloqueo anestésico imcompleto o 
nulo posterior a la administración del 
fármaco (7). El bloqueo incompleto puede 
producirse por difusión anómala y causas 
farmacológicas como dosis, velocidad de 
infusión y concentraciones inadecuadas, y 
la ausencia total de analgesia/anestesia: por 
la administración fuera del espacio 
correspondiente.  
La cefalea postpunción dural es una 
complicación que también puede 
presentarse secundaria a una anestesia 
obstétrica, pero que en los registros 
revisados no fueron descritos, ya que los 
mismos se basaban en situaciones 
acontecidas en el perioperatorio inmediato. 
La anestesia general fue una vez la principal 
técnica anestésica utilizada en obstetricia, 
tanto para partos vaginales como para 
cesáreas. A medida que ha avanzado el 
campo de la anestesia obstétrica, el uso de 
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la anestesia general ha sido reemplazado en 
gran medida por técnicas neuroaxiales (8). 
Actualmente se estima que alrededor del 
6% de los casos de cesárea aún requieren 
anestesia general e intubación traqueal (9).  
En el presente estudio se encontró una 
frecuencia menor de procedimientos 
obstétricos realizados con anestesia 
general, correspondiente al 2,5% lo que 
evidencia que esta técnica es prioritaria 
considerando el menor riesgo de 
complicaciones asociadas comparadas con 
la anestesia general. La dificultad en el 
manejo de la vía aérea y el riesgo de 
broncoaspiración son factores importantes 
que inclinan la balanza hacia la realización 
prioritaria de una anestesia neuroaxial (10).  
La elección óptima de fármacos 
vasopresores para controlar la hipotensión 
durante la anestesia neuroaxial para el 
parto por cesárea no está clara. Aunque la 
fenilefrina se recomendó recientemente 
como una opción de consenso, falta en gran 
medida una comparación directa de la 
fenilefrina con los vasopresores utilizados 
en otros entornos de atención médica (11).  
 
En el Hospital de Clínicas se utilizan de 
primera línea la efedrina y de segunda línea 
la norepinefrina ya que no existe 
disponibilidad de fenilefrina.  
 
Llamativamente no se registraron casos de 
vómitos a pesar de que esta complicación 
suele presentarse con relativa frecuencia.  
 
Los registros evidenciaron que un 
porcentaje ínfimo de pacientes (0,7%) 
requirió utilizar una infusión continua de 
norepinefrina para mantener los niveles 
adecuados de presión arterial. Algunos 
estudios incluso avalan una mayor 
estabilidad hemodinámica materna con el 
uso de norepinefrina en comparación con 

fenilefrina (12,13). Además, no se han 
identificado ningún efecto perjudicial de la 
norepinefrina sobre el resultado neonatal 
en comparación con la fenilefrina cuando se 
usa para mantener la presión arterial 
durante la anestesia raquídea, por lo que es 
también un agente adecuado para su uso en 
anestesia obstétrica (29).  
 

Conclusión 

 
La tasa de complicaciones encontradas fue 
del 2% en las anestesias obstétricas 
considerando solamente el periodo 
intraoperatorio y excluyendo los casos de 
hipotensión arterial que fueron corregidas 
con la administración de efedrina. 

La totalidad de las complicaciones descritas 
fueron en cirugías de urgencia.  
 
Las complicaciones descriptas fueron en 
mayor frecuencia el fallo en la anestesia 
raquídea y menor medida casos de shock, 
hipoxemia y convulsiones.  
 
Solamente el 2,5 % de los casos fueron 
realizados bajo anestesia general. 
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