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RESUMEN

Introduccion: El paro cardiaco en gestantes y la cesarea perimorten son infrecuentes.
Estas constituyen catastrofes médicas que precisan atencion inmediata. Realizar este
proceder segiin normas adecuadas brinda mejores opciones a la madre y el feto. Cuba
presta especial atencion al binomio materno fetal, para ello emplea grandes recursos
humanos y tecnologicos.

Objetivo: Actualizar la informacion acerca de cesarea perimorten.

Métodos: Se realizé una revision en bases de datos que permitiese encontrar descripciones
epidemioldgicas, informes de casos, series de casos, comunicaciones personales, y
estudios en diferentes contextos sanitarios, los cuales sirvieran de evidencia cientifica del
tema.

Resultados: El paro cardiaco en embarazadas es un evento infrecuente, la realizacion de
una cesarea perimorten con tiempo reducido (4-5 min) resulté una opciéon efectiva. El

trabajo del equipo multidisciplinario basado en protocolos tiene una funcioén que beneficia
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tanto a la madre como al feto. Actualmente se recomienda el concepto de histerotomia
resucitadora que refleja la optimizacion de los esfuerzos realizados en la reanimacion. La
muerte materna por anestesia es una emergencia médica que requiere especial atencion.
Existen asociaciones médicas que preconizan las escalas de cuidados precoces en
gestantes graves, con un entrenamiento actualizado y con estrategias novedosas para
obtener mejores resultados.

Conclusiones: El estudio del paro cardiaco en gestantes, la cesdrea perimorten y la muerte
materna relacionada con la anestesia son importantes. La creacion de grupos
multidisciplinarios y grupos bien entrenados son la mejor opcidn en estas circunstancias.
Se recomienda incrementar el estudio y entrenamiento para ofrecer las mejores opciones al

binomio materno-fetal.

Palabras clave: Parada cardiaca materna; cesarea perimorten; histerotomia resucitadora;

estrategias de reanimacion en gestante.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest in pregnant women and perimortem cesarean section are
rare. These are medical catastrophes that require immediate attention. Performing this
procedure according to adequate standards provides better options for both the mother and
the fetus. Cuba pays special attention to the maternal-fetal binomial, for which large
amounts of human and technological resources are used.

Objective: To update the information about perimortem cesarean section.

Methods: A database review was carried out to find epidemiological descriptions, case
reports, case series, personal communications, and studies in different health contexts,
which would serve as scientific evidence on the subject.

Results: Cardiac arrest in pregnant women is a rare event; the performance of a
perimortem cesarean section with reduced time (4-5 min) was an effective option. The
work of the multidisciplinary team based on protocols has a function that benefits both the
mother and the fetus. Currently, the concept of resuscitative hysterotomy is recommended,
which reflects the optimization of the resuscitation efforts. Maternal death by anesthesia is
a medical emergency that requires special attention. There are medical associations that
advocate the scales of early care in pregnant women, with updated training and innovative

strategies to obtain better outcomes.
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Conclusions: The study of cardiac arrest in pregnant women, perimortem caesarean
section and anesthesia-related maternal death are important. The creation of
multidisciplinary groups and well-trained groups are the best option in these
circumstances. It is recommended to increase the study and training to offer the best

options to the maternal-fetal binomial.

Keywords: maternal cardiac arrest; perimortem cesarean section; resuscitative

hysterotomy; resuscitation strategies in pregnant women.
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INTRODUCCION

La atencion a la gestante provoca conflictos en la practica asistencial habitual. De acuerdo
con el desarrollo del embarazo, en no pocos casos, las comorbilidades asociadas, el factor
hereditario e incluso los aspectos socioculturales, convierten a estas mujeres en pacientes
de riesgo. Los sistemas de salud se han enfocado en implementar estrategias de diverso
tipo y alcance para minimizar la aparicion y evolucion de complicaciones fatales o no y
con ello, evitar secuelas en estas pacientes.

En el contexto sanitario cubano se ha establecido un subsistema de atenciéon médico y
paramédico con alcance nacional a la embarazada, en el son notables los logros de
indicadores de transcendencia social. Sin embargo, puede existir insatisfaccién en aspectos
de muy alta sensibilidad, como lo es la mortalidad materna y neonata.!). De ahi se deriva

la preocupacion gubernamental y social en preservar la vida a las futuras madres e hijos.
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El alcance de medidas de atencion, preventivas y especificas, de caracter asistencial,
ministerial y gubernamental no evita eventos fatales. Cuando una embarazada fallece,
emerge la pregunta de cuales acciones se podrian haber hecho para evitarlo. Este hecho
retroalimenta el sistema en funcion de, no solo buscar respuesta a las posibles causas, sino
de intentar evitarlas.

En la literatura existe evidencia de la realizacion de cesareas a gestantes moribundas o
muertas, incluso en fechas tan tempranas como el 800 a. c. Crozepfgt y Ngdtcpg®
describen una supuesta ausencia de datos al respecto hasta finales del siglo XIX e inicios
del XX, lo cual indicar que no se abord6 el tema durante muchas centurias. Sin embargo,
GftKig® declara que la primera descripcion fue encontrada quizas alrededor del afio
800-751 a. c. estas se realizaban por razones religiosas o politicas, y quedaba fuera el
escenario médico y las descripciones del tema.

A la luz de los avances y conocimientos médicos alcanzados hasta el presente, podria
entenderse que, por razones como las anteriormente enunciadas y quizas otras como la
mala rtczky la supuesta culpabilidad en escenarios legales y el rechazo social al
entendimiento de estos fendmenos es debido a la sensibilidad que se tiene sobre la futura
madre, por lo que las descripciones de sus aristas mas diversas quedan relegadas a lo largo
del tiempo. La descripcion de un caso en el que sobrevividé la madre, realizado en la
década de los afios 80, en un servicio de emergencia, fue lo que facilité de alguna
manera, la aparicion referencias a este tema.

Cuando una embarazada sufre una parada cardiaca, que ocurre en el entorno del quir6fano
y en relaciéon con anestesia, se estd ante una catastrofe médica. Las acciones que se
implementen deben garantizar el intento de resucitar la madre, salvar al feto o ambas
cuestiones al mismo tiempo. Sin embargo, los escenarios asistenciales, por su diversidad
en recursos y personal, podrian no garantizar totalmente el logro de estas metas.

Unido a la catastrofe médica, aparece en el trasfondo de este fenomeno la problematica
que una vez ocurrido el suceso e implementada las acciones requeridas -cesarea
perimorten- los sujetos involucrados deben participar en las discusiones y analisis, que
incluso pueden concluir en procesos legales. Puede deducirse entonces, que se precisa de
conocimientos y entrenamiento, con el fin de lograr los mejores beneficios para el binomio

materno—fetal- y la menor afectacion de los actores involucrados.
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La baja incidencia, la infrecuente ocurrencia y la necesidad de conocimiento exacto de las
caracteristicas de la parada cardiaca en la gestante, asi como de las decisiones a
implementar en el orden préctico, determinan la necesidad de realizar una revision de
aspectos relacionados con el conocimiento y manejo de la cesarea perimorten (CPM) en la
especialidad de anestesia y reanimacion. El factor tiempo, en primer lugar, y la decision de
qué intervencion realizar, en segundo, fueron determinantes en la necesidad de realizar
una exploracién de la literatura, especialmente de las mas recientes y fidedignas, que
permitan de manera critica y actualizada, recorrer todos los aspectos -cientificos,
epidemioldgicos y conceptuales tomados como base por los especialistas de anestesiologia
y reanimacion en el analisis del tema.

El objetivo de este trabajo es ofrecer una visidon actualizada sobre el tema en cuanto a
aspectos epidemiologicos en diferentes contextos sanitarios, de elementos conceptuales,
actuaciones, entrenamientos y propuestas de estrategias encaminadas a lograr tasas de

supervivencia materna y fetal mejores.

METODOS

Se realizd una revision en bases de datos y literatura médica nacional y foranea que
permitiese encontrar descripciones epidemiologicas, informes de casos, series de casos,
comunicaciones personales y estudios en diferentes contextos sanitarios, los cuales
sirvieran de evidencia cientifica del tema.

Se exploraron sitios como el Anuario Estadistico de Cuba, la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) en Cuba, el Centro Nacional de Informacion Biotecnoldgica (NCBI) de los Estados
Unidos, igualmente del Centro Nacional de Libros Médicos (NLM), Publicaciones
Médicas del Congreso de los Estados Unidos (PUBMED), asi como reportes de la
Sociedad de Anestesia Obstétrica y Perinatologia, sitios como EBSCO, MEDLINE
Anesthesiology y otros que facilitaron obtener las referencias minimas de acuerdo con la

tematica. Todos ellos con un periodo de tiempo de 10 afos.

CESAREA PERIMORTEN

La cesarea perimorten puede considerarse un evento raro. Esta es definida como la
operacion cesarea realizada en una embarazada con inminente paro cardiaco o paro

cardiaco establecido.®
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Su finalidad radica en facilitar la reanimacion de la madre posterior a la extraccion fetal,
recuperar un feto cuando la madre est4 en paro o lograr la supervivencia de ambos.
Crgzepf gt y Ngdtcpg® describieron y aceptan una frecuencia global por reportes de 1/30
000, con solamente 188 casos registrados en Estados Unidos con fecha anterior a 1986, y
unicamente 38 nuevos casos hasta el afio 2004; lo que considerando el numero de
embarazos/nacimientos ocurridos en igual periodo, ofrece informacion de muy baja
ocurrencia. Incluso realizaron una encuesta retrospectiva (Paises Bajos) donde con datos
de 15 afios (1993-2008), encontraron solamente 55 casos de paro cardiaco en embarazadas
y 12 cesareas perimorten efectuadas.

En Europa aparecen otras descripciones que igualmente hacen referencia a la rareza de
ocurrencia de este evento, como las efectuadas de conjunto por el Servicio de Emergencias
Médicas SAMU de Bobigny, el Departamento de Emergencias Médicas de la Brigada de
Bomberos de Paris, y el Departamento de Emergencias del Hospital Militar de Toulon,
que incluyeron un area urbana extraordinariamente grande y solamente encontraron 16
paros cardiacos en gestantes, en mds de 19 000 casos de paro cardiaco prehospitalario
asistidos.® Luego de 30 dias del evento, se encontrd que solo sobrevivieron 2 pacientes.
El estudio CAPS del Reino Unido® realizado de manera prospectiva, muestra en el
analisis de todos los casos ocurridos en el periodo de investigacion seleccionado (2011-
2014), incluyendo el total de eventos reportados en gestantes que sufrieron parada
cardiaca, que la incidencia fue igualmente baja (66 casos). Dgengw?™ logré exponer el
numero de pacientes fallecidas (28-42 %), de las cuales 16 fueron por causa de anestesia
obstétrica y 12 por obesas. A diferencia de lo expuesto por Crozcpf gt®, se realizaron
cesarea perimorten a 49, y de ellas 11 se realizaron en el departamento de emergencias. Lo
llamativo de esta descripcion es que tnicamente murieron 14 mujeres y 58 bebés nacieron
Vivos.

Se considera pertinente que este estudio fue realizado en un contexto sanitario en el que se
dispone de personal y recursos suficientes, los cuales definen de manera considerable los
resultados. Muy sugestivo es que los autores sefialan que la anestesia fue un factor
precipitante del evento y que en los casos ocurridos de manera extrahospitalaria, el tiempo
entre ocurrencia ¢ implementaciéon de medidas y realizacion de cesarea perimorten es
decisivo para lograr tasas de éxito aceptables. Esto debe conducir de manera inevitable al

estudio pormenorizado del tema, especialmente en aras de que el personal que
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habitualmente trabaja con gestantes en niveles mas altos del sistema de salud cubano
pueda enfrentar estas pacientes y situaciones y obtener resultados favorables.

En el presente ya existe evidencia cientifica de que la cesarea perimorten es parte de la
resucitacion cardiopulmonar en embarazadas. Mgdgtk® en un estudio realizado en Japén
entre 2010-2015, describio el logro de haber resucitado 12 de 16 pacientes, aunque
solamente 6 resultaron dadas de alta sin secuelas mayores. Describe el empleo de
asistencia cardiopulmonar percutdnea como componente de las medidas implementadas. Y
al igual que en el estudio CAPS® le atribuyen al tiempo entre parada cardiaca y cesarea
perimorten menor de 20 min, una funcidon determinante en los resultados, tanto en
pacientes resucitadas sin secuelas como neonatos sin secuelas por hipoxia o con
encefalopatia resultante.

El tiempo 6ptimo para la realizacion de esta medida (cesarea perimorten), si bien no esta
definido, debe ser relativamente breve, pues mejora las posibilidades de la embarazada,
cuando se evacua el utero, de restablecer la circulacion en rangos Optimos y mejorar las
oportunidades del neonato de no suftrir las consecuencias de la hipoxia durante el evento.
Riqu) describié el retorno del latido cardiaco y reversion de la parada luego de la
realizacion de la cesarea en el primer minuto, aunque cada paciente pudiera responder de
manera individual, atendiendo a la causa primaria del paro cardiaco.

El aspecto temporal se debe incorporar al arsenal asistencial cubano en situaciones como
esta, pues mantener el feto intrauterino dificulta las maniobras y no garantiza su
supervivencia. Adicionalmente, se debe comprender que la liberacion del tutero, aun
cuando agrega pérdidas hematicas, favorece el patron hemodindmico (retorno venoso—
tension arterial) y con ello se podria lograr restauracion de la actividad cardiaca de manera
espontanea, especialmente en ausencia de enfermedad cardiovascular.

Puede entonces considerarse que el entrenamiento de los servicios obstétricos y de
anestesiologia sera la garantia de obtener resultados alentadores en caso de requerirse
realizar una cesarea perimorten. Rcpfkcp® aboga por el entrenamiento y creacion de
estrategias para el enfrentamiento multidisciplinario de estas emergencias, y especialmente
la realizacién de este proceder pasados los primeros 4 min de parada cardiaca como forma
de garantizar que, al término de la extraccion y agotamiento de la capacidad funcional
residual del pulmoén, ya el feto este fuera del claustro materno; lo cual es crucial para

intentar salvar la vida del binomio materno-fetal.
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En la actualidad existe un cambio de mentalidad que ha evolucionado en relacion al factor
tiempo, especialmente en aquellas situaciones en que el evento ocurre en la institucion,
dicho cambio se le ha denominado “histerotomia resucitadora™® . Con él se pretende
realizar un llamado a incluir este concepto como herramienta terapéutica. Tqug® incita a
retar la regla de 4-5 min y establecer como concepto que la cesarea tiene dos efectos
beneficiosos. Primero, optimizar las maniobras de reanimacion y, segundo, mejorar las
probabilidades de sobrevivencia tanto de la madre como del feto. De igual manera
Dewergi m'? recomienda extender estos conceptos al personal que practica cuidados
prehospitalarios.

Otras estrategias podrian implementarse, pero siempre teniendo en cuenta que el factor
primordial es el tiempo aunado a las intervenciones a realizar. Seria prudente, en primer
lugar, saber el grado de conocimiento del fendmeno, las posibles acciones a emprender y
finalmente establecer un protocolo que defina las actuaciones y minimice los errores de
todo tipo (diagnoéstico, acciones, seguimiento). Primordial importancia se debe conceder al
sitio de ocurrencia del paro cardiaco en gestantes, sea este extrahospitalario o institucional,
pues ello puede influir en los resultados.

Aparece en los Estados Unidos, Europa y otras zonas del sudeste asiatico una descripcion
realizada por Jwepi !V entre 2005 y 2009 en China (Guangzhou) que de manera directa
estudia el fendmeno en una institucion materna; describe que el 16,39 % de los eventos
ocurrieron en el quir6fano, el 12 % en la sala de partos y el resto en otras salas y
locaciones, igualmente con rangos de supervivencia materno-fetales por encima del 40 %.
Todo lo cual conduce a considerar que estos eventos en no pocas ocasiones se desarrollan
o precipitan por la intervencioén anestesioldgica, y que una vez establecidos, el resultado
depende directamente de un adecuado enfrentamiento.

El desafio que representa este tipo de evento (paro cardiaco en gestante), y la conducta a
implementarse (cesarea perimorten) descansa en la rapidez con que se decida. Una vez
realizada la CPM, los resultados dependerdan de multiples aspectos como en otras
emergencias médicas: de la etiologia, comorbilidades, tipo de centro, sitio de ocurrencia,
entrenamiento, personal y finalmente, de los cuidados posteriores al evento efectuado.

Es de esperar avances en los proximos afios en cuanto a las definiciones y la
protocolizacion de las actuaciones, recordando que este evento, por su infrecuente

ocurrencia, determina inconvenientes para la reproduccion investigativa.
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Un verdadero reto es cuando ocurre en el entorno del quir6fano y cobra particular
importancia para los anestesidlogos por ser estos los primeros en atender de manera
directa a la embarazada que desarrolla un paro cardiaco.

Con un andlisis critico de la realidad asistencial, el enfrentar una paciente con marcadas
modificaciones de su fisiologia requiere conocimientos y entrenamiento. La anestesia,
concebida como técnica o agentes farmacoldgicos potencialmente puede incrementar
riesgos subyacentes y con ello, precipitar una parada cardiaca, lo cual obliga resucitacion
y a la realizacion de una cesérea perimorten® o histerotomia resucitadora.®)

En este sentido se ha prestado atencion a estas particularidades. Instituciones rectoras de
estandares asistenciales como la Asociacion Americana del Corazon (AHA) han emitido
recomendaciones"” que desde 2015 sirven de referentes de actuacion. Dichas
recomendaciones surgieron a partir del primer evento cientifico dirigido a la resucitacion
materna, y con auspicio de diferentes consejos (Consejo de Enfermedad Cardiovascular
del Joven, de Resucitacion y Perioperatorio, Cardiologia Clinica, y Comité de
Emergencias Cardiovasculares), recogen tanto informacion general y particular, guias de
accion, asi como recomendaciones a cada uno de los pasos de la resucitacion materna.
Estos lineamientos incluyen tanto las acciones inmediatas como aspectos de los cuidados
avanzados en caso de una exitosa resucitacion.

Autores como Eqdd® reconocen que incluso en Estados Unidos, a diferencia de otros
paises del primer mundo, existe un incremento de muertes maternas, por lo que la
observancia de las directrices emanadas del evento de la AHA, en particular lo referido a
compresiones cardiacas y manejo de via aérea en 2015('? pueden ayudar a optimizar los
esfuerzos del personal involucrado, con lo cual podria mejorarse la tasa de éxito de las
maniobras y las posibilidades de estas pacientes.

En el 4mbito latinoamericano,'¥ ya se observa preocupacion e interés por esta temdtica en
una zona geografica con cifras nada despreciables de mortalidad materno-infantil. La
implementacion de escalas de cuidados en pacientes obstétricas graves ha ayudado a
predecir aquellos casos con evolucion torpida y riesgo precoz de muerte, lo cual
garantizaria la individualizacion de cuidados y mejoras en los esfuerzos realizados en estas
situaciones.

Igualmente es importante el entorno donde a la embarazada se le realiza el parto o la
cesarea,!”) puesto que facilita reconocer esta area como una que requiere esfuerzos

adicionales; en aras de mejorar los recursos y el entrenamiento del personal y, por ende,
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potenciar un incremento en la calidad de los servicios. En Cuba, de forma analoga, la
atencion al periodo perinatal constituye una prioridad para el sistema de salud y la
sociedad en general, lo cual ha facilitado el logro de las metas trazadas al respecto, y han
otorgado credibilidad al sistema de salud cubano en el ambito internacional.

Como colofon de los esfuerzos desplegados alrededor de estas temadticas (paro cardiaco en
gestantes y cesdrea perimorten), existen intentos de incorporar modulos de educacioén con
simuladores!® con los cuales lograr incremento de los conocimientos en situaciones
similares. Lcorugp!!” describe su experiencia con residentes médicos de servicios de
emergencia, estos se mostraron complacidos con la experiencia de realizar estas
simulaciones.

El sistema en si, facil de reproducir por otras instituciones e, incluso, ser enriquecido,
pudiera convertirse en una herramienta excepcional de educacion; especialmente en
épocas como las actuales, en las que las tecnologias de la informatica facilitan el
entrenamiento colectivo e individual y la socializacion de los conocimientos.

De esta manera se concluye que el estudio de los aspectos concernientes al paro cardiaco
en pacientes gestantes, y la cesarea perimorten como instrumento asistencial es una
necesidad en el entorno de la salud publica cubana. El trabajo multidisciplinario, y su
realizacion rapida, mejoran las oportunidades al binomio materno—fetal. El progreso de su
estudio y discusion en todos los dmbitos ofrecerd los mejores resultados, con marcado

interés para la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion.
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