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Efeitos de Misoprostol Sublingual Pré-operatorio no Ténus
Uterino durante Anestesia com Isoflurano para Cesariana
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Mona S. Ahmady *, Douaa G. Diab 4, Mohamed K. Matter °

Resumo: El-Tahan MR, Warda OM, Rashad A, Yasseen AM, Ramzy EA, Ahmady MS, Diab DG, Matter MK — Efeitos de Misoprostol Sublingual
Pré-operatério no Tonus Uterino durante Anestesia com Isoflurano para Cesariana.

Justificativa e objetivos: Misoprostol reduz o sangramento uterino apds o parto cesareo sem efeitos prejudiciais para a mae ou o bebé. Nosso
objetivo foi avaliar os efeitos de misoprostol pré-operatério no sangramento materno e no ténus uterino e a necessidade de ocitocina apds cesa-
riana sob anestesia com isoflurano.

Métodos: Depois da aprovagédo pelo Comité de Etica, 366 pacientes programadas para cesariana eletiva foram randomicamente designadas
para receber 400 ng de misoprostol sublingual (n = 179) ou um comprimido de placebo (n = 187) apds intubacgdo. A anestesia foi mantida com
CAM de isoflurano a 0,5-0,7 e 6xido nitroso. Todas as pacientes receberam infuséo de ocitocina (10 Ul) apds expulsdo da placenta. A estimativa
de perda sanguinea, do ténus uterino, da necessidade de ocitocina complementar, da contagem de hematdcrito, dos escores de Apgar no 1° e
aos 5 minutos e os efeitos adversos foram registrados.

Resultados: Apo6s a inducéo, as pacientes que receberam misoprostol sublingual tiveram perda sanguinea perioperatéria (202 + 383,1 vs
708 + 204,3 mL, p < 0,001), necessidade de ocitocina (p < 0,001), niveis mais elevados de hematdcrito (p < 0,001) e tdnus uterino (p < 0,02)
menos significativos. A incidéncia de tremores foi maior no grupo misoprostol (p = 0,04). Ndo houve diferengas entre os dois grupos quanto aos
indices de Apgar, ndusea e vomito, disturbios gastrointestinais e febre.

Conclusao: A administragao pré-operatdria de misoprostol sublingual (400 ng) € segura e eficaz para atenuar o sangramento materno e o efeito
no ténus uterino da anestesia com isoflurano em parto cesario.

Unitermos: ANESTESIA, Obstétrica; ANESTESICOS, Volatil, isoflurano; CIRURGIA, Ceséarea; COMPLICACOES, Hemorragia; DROGAS,
misoprostol.
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INTRODUCAO

Os anestésicos volateis, como sevoflurano, desflurano e iso-
flurano sdo comumente usados em cesarianas. Isoflurano é
amplamente usado para cesariana em muitos centros por
causa do seu baixo custo, do coeficiente de particdo san-
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gue-gas e da eliminagcdo rapida pelo feto . Anestesia geral
€ comumente usada em partos cesarios nas instituicdes dos
autores porque as parturientes recusam a anestesia regional.
Uma revisao da Cochrane nao demonstrou que a anestesia
regional é superior a anestesia geral em termos de resultados
maternos ou neonatais importantes 2.

Isoflurano, assim como outros anestésicos inalatérios, de-
monstrou induzir relaxamento do miométrio dependente da
dose administrada, concentracdo alveolar minima (CAM) de
0,5 a 2,35, em 25% das parturientes com risco aumentado
de hemorragia pds-parto 35. Isso pode ser medido pela ini-
bicdo da contragdo induzida por oxitocina ¢, redugédo da con-
centragdo intracelular de calcio livre 7, inibicdo da atividade
dos canais de calcio dependentes de voltagem & e ativagédo
dos canais de potassio ATP sensivel (K-ATP) ® do musculo
uterino na gravidez.

Varios uterotbnicos, como a oxitocina, reduzem a hemor-
ragia pos-parto por meio da indugdo de contragdo uterina,
mas com riscos aumentados de efeitos hemodinédmicos ad-
versos 10,

Misoprostol sublingual ou retal, um analogo da prostaglandina
E1, em doses de 100 a 800 mg, é tao seguro e eficaz quanto a
infusdo intravenosa de oxitocina para reduzir a perda de sangue
e a necessidade de oxitocina complementar apds cesariana sob
anestesia espinal ou geral, com a ocorréncia de efeitos colaterais
transientes, como nauseas, calafrios e febre '1-17. Misoprostol
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tem varias vantagens sobre a oxitocina, incluindo longa vida
de armazenagem e estabilidade em temperatura ambiente, e
a administracdo pode ser oral, retal e sublingual ''-16. Essa ul-
tima tem muitas vantagens, tais como absorgao rapida, efeito
de longa duragéo e maior biodisponibilidade, em comparag¢éo
com outras vias de administragao 8.

Pelo que sabemos, este estudo foi o primeiro a analisar os
efeitos inibitérios de misoprostol sobre os efeitos dos anesté-
sicos inalatérios no tonus uterino.

NO&s postulamos que o uso de misoprostol sublingual du-
rante anestesia com isoflurano para cesariana de rotina pode
reduzir a hemorragia materna, a atonia uterina e a necessida-
de de uterotbénicos adicionais, sem efeitos prejudiciais para a
mae ou o bebé. Portanto, o presente estudo foi planejado para
avaliar os efeitos de misoprostol sublingual pré-operatério na
perda de sangue materno, no tdnus uterino, na necessidade
de ocitocina adicional e nos resultados neonatais durante a
anestesia com isoflurano para cesariana de rotina.

METODOS

Apés aprovagao do Comité de Etica local e assinatura do con-
sentimento informado, todas as participantes que recusaram
as técnicas anestésicas regionais e solicitaram anestesia ge-
ral foram incluidas neste estudo aleatério, duplo-cego e con-
trolado por placebo (382 parturientes), com idades entre 18-
35 anos, estado fisico ASA | e Il, com gestacdes Unicas de no
minimo 36 semanas sem complicacdes, programadas para
cesarea eletiva por incisdo de Pfannenstiel sob anestesia
geral. As indicacdes para cesariana incluiram apresentacéo
pélvica, desproporcdo ceéfalo-pélvica ou cesariana anterior.
Todas as operacdes foram feitas pelos mesmos cirurgides.
O protocolo foi registrado em www.clinicaltrials.gov, sob o nu-
mero NCT01466530.

Com base em estudo anterior 9, a perda média de sangue
apos a administragéo oral de misoprostol durante o parto ce-
sario foi 970 + 560 mL. Uma andlise a priori para o calculo do
tamanho da amostra indicou que 174 pacientes em cada gru-
po seriam suficientes para detectar uma redugéo de 20% na
perda de sangue pos-parto cesario, com erro tipo-l de 0,05 e
poténcia de 90%. Nés adicionamos 10% a mais de pacientes
para compensar possiveis abandonos durante o estudo.

Os critérios de exclusao foram mulheres com histéria de
alergia a prostaglandinas, asma brénquica, anemia, disturbios
hemorragicos, doengas cardiacas ou intestinais inflamatérias
e mulheres com gravidez mudltipla, pré-eclampsia, placenta
prévia, descolamento prematuro da placenta, hemorragia pos-
parto anterior, hemorragia pré-parto e presenca de condicdes
que requerem infusdo de ocitocina profilatica pds-parto, bem
como multiparidade (paridade > 4) ou presenca de miomas
uterinos ou evidéncia de restricao de crescimento intrauterino
ou outra anormalidade fetal.

As pacientes foram randomicamente designadas para re-
ceber 400 pug de misoprospol ou dois comprimidos idénticos
de placebo depois da intubacgéo traqueal, antes da cirurgia.
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O resultado primario incluiu a estimativa de perda san-
guinea pos-parto cesario. O resultado secundario incluiu as
seguintes variaveis: alteragcdes do tonus uterino, contagem
de hematdcrito pré e pods-parto, necessidade de ocitocina
complementar ou transfusdo de sangue, resultado neonatal
e efeitos adversos depois do uso de misoprostol durante a
anestesia com isoflurano.

A conduta anestésica foi padronizada em todas as pacien-
tes do estudo da seguinte forma: administracao de 150 mg de
ranitidina oral na noite anterior e na manha do dia da cirur-
gia e 0,3 mol.L" de citrato de sédio (30 mL) administrado 15
minutos antes da indugdo. No centro cirurgico, as pacientes
foram posicionadas em decubito dorsal na mesa de operacao
com cunha de borracha com 15 graus sob o quadril direito
para deslocamento uterino para a esquerda. Infusao IV lenta
de 500 mL de solucédo de Ringer com lactato foi administrada
em todas as pacientes durante 20 minutos.

As participantes do estudo foram monitoradas com eletro-
cardiografia, pressdo arterial ndo invasiva, oximetria de pulso
(Sp0,), concentracao expirada final de didxido de carbono
(EtCO,) e concentragbes de isoflurano. Apds pré-oxigenagao
durante 5 min, a indugdo em sequéncia rapida foi feita com
propofol 1,5-2 mg.kg', seguido por suxametdnio 1,5 mg.kg™
apos perda de resposta verbal. Pressao cricoide foi aplica-
da apos a perda da consciéncia e liberada apds a colocagéao
correta da sonda traqueal ser confirmada pela presenca de
EtCO, e murmdrios bilaterais a ausculta.

Apds a intubacdo traqueal, as pacientes foram randomi-
camente alocadas em dois grupos por meio de sorteio de
envelopes opacos, sequencialmente numerados e fechados
contendo um cdédigo randémico gerado por um programa ele-
trénico (Random Allocation Software, version 1.0.0, Isfahan
University of Medical Sciences, Isfahan, Ird). As parturientes
do grupo placebo (n = 183) receberam por via sublingual dois
comprimidos brancos, umedecidos e revestidos, que pare-
ciam idénticos em tamanho, cor e embalagem ao comprimido
de misoprostol. No grupo misoprostol (n = 183), dois compri-
midos de misoprostol (400 pg), também umedecidos, foram
colocados sob a lingua das parturientes (Misotac®, Sigma
Pharmaceutical Industries, Egito) (200 ug.comp') e aguarda-
da a sua dissolvicdo. Os anestesiologistas que administraram
os anestésicos e comprimidos desconheciam a randomiza-
¢ao do estudo e ndo participaram da coleta de dados das
pacientes. Todos os membros da equipe cirurgica também
desconheciam os cédigos randémicos.

A anestesia foi mantida com a CAM de isoflurano (0,5-0,7)
com 50% de dxido nitroso em oxigénio para manter a frequén-
cia cardiaca e pressao sanguinea dentro de 20% dos valores
basais. O bloqueio neuromuscular foi mantido com vecurénio
0,06 mg.kg'. Os pulmdes foram ventilados com o uso de um
volume corrente de 8 mL.kg', uma raz&o de inspiragao-expi-
racao de 1:2 e uma taxa respiratdria necessaria para manter
uma EtCO, de 30-35 mm Hg. Os tempos da indugao até o
parto (I-D) foram registrados por um cronémetro.

Depois do pingamento do cordao umbilical, uma infuséao de
10 Ul de oxitocina em 500 mL de solugéo de Ringer com lac-
tato foi iniciada. Midazolam 0,05 mg.kg™ e fentanil 2,0 pug.kg™
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foram administrados intravenosamente e a concentragcao do
6xido nitroso no fim da expiracao foi aumentada para 70%.

O obstetra, que desconhecia o grupo de estudo, avaliou o
tdnus uterino por meio de palpagao a cada trés minutos apos a
expulsdo da placenta e classificou o grau de contragéo uterina
com uma escala analdgica visual (EAV) de 10 cm (zero = bem
contraido; 10 = completamente relaxado). Se o ténus uterino
permanecesse insatisfatdrio apds trés minutos, um bolus adi-
cional de 5 Ul de oxitocina seria administrado.

Todos os recém-nascidos foram avaliados por um pediatra
que desconhecia os cédigos randdmicos quanto aos escores
de Apgar no 12 e aos 5 minutos, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura e saturagao de oxigénio arterial.

No fim da cirurgia, 6xido nitroso e isoflurano foram descon-
tinuados, o bloqueio neuromuscular residual foi antagonizado
e as pacientes foram extubadas. Analgesia pds-operatdria foi
obtida com morfina, tramadol e paracetamol.

O ténus uterino foi avaliado apés a expulsao da placenta,
depois da infusdo de oxitocina, durante a sutura da inciséo
e duas horas apds o parto. A perda de sangue no periodo
intraoperatorio foi estimada pela medida de sangue no fras-
co de sucgado menos o volume de liquido amniético estimado
ultrassonograficamente, estimativa visual do sangue no chao
e pesagem das toalhas, compressas e dos lengdis usados
em uma balanga eletrénica com a subtragéo de seu peso
seco previamente conhecido. Assumindo que 1 mL de san-
gue pesa cerca de 1 g, o balango em gramas foi presumido
como a perda de sangue total em mL20. A perda de sangue
no periodo pds-operatério foi estimada como descrito ante-
riormente, pela pesagem das roupas de cama, do vestuario
e dos absorventes perineais. O obstetra, que desconhecia
os grupos de pacientes, fez a avaliagdo do tonus uterino e
a medida subjetiva de perda sanguinea no periodo periope-
ratorio. Outro investigador que também desconhecia os gru-
pos calculou a perda de sangue estimada (PSE) da seguinte
forma: volume de sangue (mL) estimado (VSE) na gravidez
x [hematdcrito pré-operatério — hematdcrito pds-operatoriol/
hematdcrito pré-operatério, onde o VSE foi medido usando a
seguinte férmula: (0,75 x {[altura materna (polegadas) x 50]
+ [peso materno em libras x 25]}) 2'. O nimero de pacientes
que recebeu oxitocina, niveis de hematdcrito antes e 48 horas
pos-cirurgia, estimativa subjetiva da perda total de sangue,
necessidade de transfuséo, escores de Apgar no 12 e aos 5
minutos e a presenca de efeitos colaterais no periodo pods-
operatério, como nausea e vomito, diarreia, dor abdominal,
febre e tremores, foram anotados.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados quanto a normalidade usando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Andlise de variancia das me-
didas repetidas foi feita. O teste t de Student ndo pareado
foi usado para comparar os valores paramétricos nos dois
grupos. O teste-U de Mann-Whitney foi feito para comparar
os valores nao paramétricos dos dois grupos. O teste do qui-
quadrado foi usado para dados categoricos. Regressao linear
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serviu para analisar a correlagcao entre a perda de sangue es-
timada (PSE) (variavel independente) e o desfecho secunda-
rio, ou seja, EAV para relaxamento uterino (variaveis depen-
dentes). Os dados foram expressos como frequéncia, média
+ DP, porcentagem ou mediana (variagao). Um valor p < 0,05
foi considerado para representar significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram selecionadas para elegibilidade 382 pacientes; des-
sas, 366 completaram o estudo; 187 pacientes no grupo pla-
cebo e 179 no grupo misoprostol. Quatro pacientes do grupo
placebo e 12 do grupo misoprostol foram excluidas do estudo
por perderem o acompanhamento ou os dados de hemato-
crito no periodo pré-operatério. Idade materna, peso, altura,
idade gestacional, tempo de I-D, duracao da anestesia e peso
ao nascimento foram semelhantes em ambos os grupos (Ta-
bela l).

Tabela | — Dados das Pacientes

Grupo Grupo

placebo misoprostol

(n=187) (n=179)
Idade (anos) 26,5 (16,5) 27 (19)
Peso (kg) 77,8 +12,22 79,1 + 13,56
Altura (cm) 160,9 £ 9,17 162,3 £ 7,24
Idade gestacional (semanas) 38,0 £1,33 37,3 +£1,65
Tempo de inducéo até o parto
(min) 8,7+2,54 9,1+2,13
Duracgéo da anestesia (min) 60,1 + 14,79 53,6 + 11,82
Peso ao nascimento (kg) 3,2+0,45 3,5+0,30

Os dados sao apresentados como mediana (variagdo) e média + SD.

No periodo perioperatério ndo houve mudancga na frequén-
cia cardiaca e nos valores da pressao arterial nos dois grupos
(dados nao apresentados).

As pacientes que receberam misoprostol tiveram escores
mais baixos na EAV para relaxamento uterino apés expul-
sao da placenta (p < 0,001) e apds a infusdo de ocitocina
(p < 0,02) (Tabela Il).

O grupo misoprostol teve um numero significativamente
menor de pacientes que receberam ocitocina complementar,
uso menos cumulativo de ocitocina, niveis maiores de hema-
técrito em 48 horas pds-cirurgia e menos perda subjetiva de
sangue total intraoperatoria e pds-operatoria que o grupo pla-
cebo (p < 0,001) (Tabela Il). Além disso, a perda de sangue
estimada e a necessidade de transfusdo de sangue foram
ambas significativamente menores no grupo misoprostol do
que no grupo placebo (Tabela II).

A andlise de regressao linear mostrou correlagdes positi-
vas e significativas entre a perda estimada de sangue apds o
parto cesario e os escores na EAV para relaxamento uterino
(coeficiente de correlagéo de 0,507) (p < 0,001).
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Tabela Il — Dados dos Resultados

Grupo Grupo
placebo misoprostol
(n=187) (n=179)
Avaliacéo do relaxamento
uterino: EAV
Apds expulsao da placenta 6(4-9) 0(00-4)*
Apds infusao de ocitocina 1(0-6) 00-7)%
Durante sutura 0(0-5) 1(0-4)
Pés-operatorio 1(0-5) 1(0-5)

Pacientes precisando de
ocitocina complementar n. (%)
QOcitocina complementar
cumulativa (UI)
Hematdcrito (%):

Pré-operatério

48h pos-operatério
Perda sanguinea no
intraoperatdrio (mL)
Perda sanguinea no pos-
operatorio (mL)
Perda sanguinea total no
perioperatorio (mL)

Perda sanguinea estimada (mL)

Pacientes que receberam
transfusao de sangue n. (%)
Escore Apgar

1 min.

5 min.

52 (27,8%)

20 (5 — 60)

33,56+ 3,88
30,0 + 3,47

524 £ 119,96
372 £ 107,41
894 + 160,91

708 + 204,32
11 (5,9%)

8 (6-9)
9 (8 -10)

12 (6,7%) *

5(5-10)*

34,2+4,16
33,2+3,79*

222 £ 89,50 *
107 + 49,62 *

324 £97,44*

201 £ 383,14

0 (0%) *

8 (6—10)
10 (8 —10)

Os dados sao apresentados como mediana (minimo-maximo), n (%) ou média
+ DP.*p < 0,001 e T p < 0,02 comparado com grupo placebo.

Tabela lll - Complicacdes no Periodo Pés-operatdrio

Grupo placebo Grupo misoprostol

(n=187) (n=179)
N&usea e vomito 12 (6,4%) 16 (8,9%)
Diarreia 0 (0%) 2(1,1%)
Dor abdominal 13 (6,9%) 24 (13,4%)
Febre 8 (4,3%) 16 (8,9%)
Tremores 6 (3,2%) 17 (9,5%) *

Dados apresentados como n (%).

* p < 0,05 comparado com o grupo placebo.

Os escores de Apgar no 12 e aos 5 minutos (Tabela Il) e o
estado cardiovascular neonatal foram semelhantes nos dois

grupos.

A Tabela Il apresenta a frequéncia da nausea e vOmito,
diarreia, dor abdominal, febre e tremores. O numero de pa-
cientes que desenvolveram tremores foi significativamen-
te maior no grupo misoprostol do que no grupo placebo

(p < 0,05) (Tabela ).
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DISCUSSAO

Ha varios fatores de risco para ocorréncia de hemorragia no
pés-parto cesario 22. Os anestésicos volateis em concentra-
¢oes clinicamente relevantes superiores a CAM de 0,8-1,0,
0 que proporcionaria profundidade anestésica adequada, re-
duzem significativamente a contragao do musculo liso uterino
induzida pela ocitocina 22.

Ha fortes evidéncias que apoiam a eficacia de misoprostol
na redugéo da perda sanguinea pos-cesariana 17,

O presente estudo demonstrou que o uso pré-operatdrio
de 400 pg de misoprostol sublingual durante a anestesia com
isoflurano para cesariana foi associado a uma perda de san-
gue significativamente menor no periodo perioperatdrio, inibiu
o relaxamento da musculatura lisa uterina induzida por isoflu-
rano e apresentou niveis mais elevados de hematdcrito, des-
fecho neonatal comparativo e maior incidéncia de tremores.

Com base na evidéncia existente, optamos pela via de ad-
ministrac@o sublingual do misoprostol, pois esta associada a
tempos mais curtos para o aumento do ténus uterino (10,7-
11,5 min) 24, ao pico plasmatico (26 min) '® e a uma maior
biodisponibilidade 25, em comparagdo com outras vias de
administracdo. Além disso, usamos uma dose unica de mi-
soprostol sublingual (400 ng), pois essa € uma dose eficaz
para aumentar o tonus uterino 824 e reduzir a perda de san-
gue apds cesariana, em comparagdo com doses ineficazes
menores (100-200 pg)'+16:26, enquanto a segurancga de doses
superiores a 600 pg desperta preocupagdes sobre eventos
prejudiciais ?7.

O presente estudo, semelhante a outros ''-'7, mostrou uma
reducéo significativa de 71,6% na perda de sangue estima-
da apds cesariana com 0 uso pré-operatorio de misoprostol
sublingual (400 ng). Essa reducgao esta parcialmente relacio-
nada a correlagcdo positiva observada entre o relaxamento
uterino através da antagonizagéo dos efeitos inibitorios de
isoflurano na musculatura lisa uterina e o aumento de calcio
livre. Portanto, relatamos, em conformidade com outros pes-
quisadores, o aumento significativo no ténus uterino apds o
uso de misoprostol sublingual 1824,

A estimativa de perda sanguinea apds cesariana € uma
questao dificil, pois a estimativa visual dessa perda nao é
confidvel 282° e a média de perda sanguinea é subestimada
pelos anestesiologistas em comparagdo com os obstetras %°.
No presente estudo, usamos uma versao modificada da for-
mula para aumentar a confiabilidade do calculo da perda de
sangue estimada ?'; mesmo assim, essa versao nao tem uma
relagéo significativa com os pardmetros de coagula¢do medi-
dos por tromboelastografia 3'.

Nao encontramos efeitos adversos nos desfechos neona-
tais, avaliados pelos escores de Apgar e sinais vitais apds o
uso pré-operatério de misoprostol sublingual para cesariana,
e nenhuma das maes apresentou instabilidade hemodinami-
ca no periodo perioperatorio.

Disturbios gastrointestinais, tremores e febre séo os efei-
tos secundarios mais comuns do tratamento com misopros-
tol. No presente estudo, ndo houve diferencga entre os grupos
estudados, exceto na ocorréncia de tremores apos o uso de
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misoprostol sublingual durante o parto cesario sob aneste-
sia com isoflurano. Outros estudos relataram que a febre alta
pode ser causada por dosagem mais elevada e frequente de
misoprostol 11:32,

Acreditamos que este estudo tem validade interna por cau-
sa da distribuicao aleatéria da populacédo estudada e o tama-
nho da amostra ter sido calculado de acordo com o resultado
primario de nossa hipotese.

O presente estudo tem algumas limita¢des. Primeiro, pode-
se argumentar que o uso de uma CAM superior a 0,5 de iso-
flurano em 50% de N,O durante o parto eletivo por cesariana
pode induzir um relaxamento adicional do utero e aumentar o
sangramento pos-operatorio. De fato, usamos uma CAM de
isoflurano (0,5-0,7) com probabilidade de fornecer a profundi-
dade adequada de anestesia para a cesariana 3. Além disso,
a perda de sangue estimada pds-cesariana no presente es-
tudo é comparavel aquela relatada por outros 213, Segundo,
ndo monitoramos a profundidade da anestesia por causa da
falta de indice bispectral e monitores de entropia em nosso
centro no momento do recrutamento da populagédo estuda-
da. O uso de tais monitores reduziria a CAM necessaria de
isoflurano com menos efeitos vantajosos inibitérios sobre a
musculatura lisa uterina. Terceiro, ndo usamos gravimetria ou
fotometria para medir a perda de sangue pds-parto. Porém,
combinamos métodos subjetivos e objetivos para aumentar a
confiabilidade da perda de sangue medida.

Mais estudos multicéntricos sdo necessarios para avaliar
a eficacia e a seguranca das diferentes vias de administracao
de doses de misoprostol no ténus uterino e a perda de san-
gue no periodo pds-operatério de cesariana sob anestesia
com sevoflurano, desflurano e isoflurano.

Em conclusdo, a administragcdo de 400 nug de misoprostol
sublingual no periodo pré-operatério é segura e eficaz para
atenuar o sangramento materno e o efeito no tdnus uterino da
anestesia com isoflurano para cesariana.
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Resumen: El-Tahan MR, Warda OM, Rashad A, Yasseen AM, Ra-
mzy EA, Ahmady MS, Diab DG, Matter MK — Efectos del Misoprostol
Sublingual Preoperatorio en el Tono Uterino durante la Anestesia con
Isoflurano para Cesarea.

Justificativa y objetivos: El Misoprostol reduce el sangramiento ute-
rino después del parto por cesarea sin efectos perjudiciales para la
madre o el bebé. Nuestro objetivo fue evaluar los efectos del miso-
prostol preoperatorio en el sangramiento materno y en el tono uterino,
y la necesidad de ocitocina después de la cesarea bajo anestesia con
isoflurano.

Métodos: Después de la aprobacion por el Comité de Etica, 366 pa-
cientes programadas para la cesarea electiva, fueron randémicamen-
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te designadas para recibir 400 pg de misoprostol sublingual (n = 179)
0 un comprimido de placebo (n = 187) después de la intubacion. La
anestesia se mantuvo con CAM de isoflurano a 0,5-0,7 y éxido nitro-
so. Todas las pacientes recibieron una infusiéon de ocitocina (10 Ul)
después de la expulsién de la placenta. La estimacion de la pérdida
sanguinea, del tono uterino, de la necesidad de ocitocina comple-
mentaria, del conteo de hematocrito, de los puntajes de Apgar en el
12y a los 5 minutos y los efectos adversos fueron todos registrados.

Resultados: Después de la induccion, las pacientes que recibieron
misoprostol sublingual tuvieron una pérdida sanguinea perioperatoria
(202 + 383,1 vs 708 + 204,3 mL, p < 0,001), necesidad de ocitocina
(p < 0,001), niveles mas elevados de hematocrito (p < 0,001) y tono
uterino (p < 0,02) menos significativos. La incidencia de temblores fue
mayor en el grupo misoprostol (p = 0,04). No se registraron diferen-
cias entre los dos grupos en cuanto a los indices de Apgar, nauseay
vémito, trastornos gastrointestinales y fiebre.

Conclusiones: La administracion preoperatoria de misoprostol su-
blingual (400 pg) es segura y eficaz para atenuar el sangramiento
materno y el efecto en el tono uterino de la anestesia con isoflurano
en el parto por cesarea.

Descriptores: ANESTESIA, Obstétrica; ANESTESICOS, Volatil,
isoflurano; CIRUGIA, Cesarea; COMPLICACIONES, Sangramiento;
DROGAS, misoprostol.
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