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Anestesia Subaracnoidea en la Cesarea

Fluid Therapy as Prevention of Hypotension Induced by
Subarachnoid Anesthesiain Cesarean Section

*Dulce Rocio Aleman Martinez

RESUMEN: La técnica anestésica de eleccion para operacion cesarea es la anestesia
subaracnoidea. La hipotension el efecto adverso mas frecuente de esta técnica
anestésica y esta relacionada con efectos deletéreos maternos y fetales que puede llegar
a ocasionar graves complicaciones. Por esta razon es importante conocer las
complicaciones y la aproximacion terapéutica de la hipotension materna, para disminuir la
morbilidad y mortalidad del binomio materno-fetal. Las medidas para disminuir la
hipotension materna posterior al bloqueo subaracnoideo, tanto en el nUmero de casos
como en severidad de la misma son varias, pero la carga de fluidos se ha convertido en la
piedra angular en la profilaxis de la hipotension. Existen diversas alternativas para la
prevencion y manejo de la hipotension arterial; una de ellas la fluidoterapia. El objetivo de
esta revision es evaluar la evidencia reciente disponible para las distintas alternativas de
fluidoterapia y evaluar su efectividad en sus diferentes modalidades (precarga con
coloides o cristaloides, cocarga con coloides o cristaloides), ninguna parece ser
totalmente efectiva como monoterapia. El enfoque para la prevencion y el tratamiento de
la hipotension debe ser multimodal. Por su disponibilidad y seguridad de uso, al dia de
hoy la cocarga con cristaloides asociada a terapia vasopresora alfa agonista parece ser la
mejor alternativa.

PALABRAS CLAVE: Anestesia raquidea, Cesarea, Fluidoterapia, Hipotension,
Prevencion, Complicacion.

ABSTRACT: The anesthetic technique of choice for caesarean section is spinal
anesthesia. Hypotension is the most frequent adverse effect of this anesthetic technique
and is related to maternal and fetal deleterious effects that can cause serious complica-
tions. For this reason, it is important to know the complications and the therapeutic
approach of maternal hypotension, in order to reduce the morbidity and mortality of the
maternal-fetal binomial. There are several measures to reduce maternal hypotension after
subarachnoid block, both in the number of cases and in its severity, but fluid loading has
become the cornerstone in hypotension prophylaxis. There are various alternatives for the
prevention and management of arterial hypotension; one of them fluid therapy. The
objective of this review is to evaluate the recent evidence available for the different fluid
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therapy alternatives and to evaluate their effectiveness in their different modalities
(pre-loading with colloids or crystalloids, co-loading with colloids or crystalloids), none of
which seems to be fully effective as monotherapy. The approach to the prevention and
treatment of hypotension should be multimodal. Due to its availability and safety of use, to
date, co-loading with crystalloids associated with alpha agonist vasopressor therapy
seems to be the best alternative.

KEYWORDS: Spinal anesthesia, Cesarean section, Fluid Therapy, Hypotension,
Prevention, Complication.

INTRODUCCION: La hipotension materna asociada con la anestesia espinal es la
complicacion mas comun y problematica resultante del bloqueo simpatico, acarrea serios
riesgos para la madre y conlleva a un compromiso del bienestar neonatal. La hipotension
después de la anestesia espinal se produce principalmente debido al bloqueo simpatico
por anestésico local, que conduce a la vasodilatacion periférica y la acumulacion venosa
de sangre.

La duracion de la hipotension puede ser mas importante que la gravedad de esta. Las
estrategias de prevencion de la hipotension inducida por la anestesia raquidea son: la
carga de liquido, el desplazamiento uterino izquierdo y la profilaxis con vasopresores para
un adecuado control hemodinamico.

La infusion de fluido intravenoso es considerada actualmente como un medio aceptable
para prevenir la hipotension inducida por anestesia espinal, sin embargo, la eleccion del
tipo de liquido (cristaloide o coloide), el momento de la intervencion (precarga o cocarga),
la titulacion de la velocidad (bajo presion, rapido o lento) y los volimenes administrados
(alto o bajo) todavia se estan debatiendo y las elecciones diferentes han presentado
resultados desiguales.

El enfoque para el manejo de la hipotension debe ser multimodal haciendo uso de las
estrategias farmacologicas y no farmacologicas para la prevencion y tratamiento de este
efecto adverso. Por su disponibilidad y seguridad de uso, al dia de hoy la cocarga con
cristaloides asociada a terapia vasopresora alfa agonista parece ser la mejor alternativa.

DEFINICION: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cesarea es la
intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo cuando hay causas
maternas o fetales que impiden el parto vaginal.) La anestesia subaracnoidea es la
principal técnica anestésica neuroaxial utilizada para esta intervencion quirlrgica. Sus
ventajas son: simplicidad en la técnica, rapido inicio de su accion, baja frecuencia de
fallas, empleo de voliumenes y concentraciones minimos del farmaco y adecuadas
condiciones quirargicas.®
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La hipotension materna asociada con la anestesia espinal es la complicacion mas comin
y problematica resultante del bloqueo simpatico, que acarrea serios riesgos para la madre
y conlleva a un compromiso del bienestar neonatal.® La incidencia informada de
hipotension inducida por anestesia espinal es tan alta como 70% a 80% sin la profilaxis
adecuada.®

KIEOhr et al. encontré 15 definiciones diferentes de hipotension en 63 estudios de
hipotension después de anestesia espinal o combinada espinal-epidural para cesarea,
realizados entre 1999 y 2009. Las definiciones variaron entre aquellas que usaban un valor
absoluto de presion arterial sistélica, que oscilaba entre 80 mmHg y 100 mmHg, una
disminucion de 20 a 30 % desde el valor inicial o una combinacién de un valor absoluto y
una disminucion porcentual.® Una de las definiciones mas cominmente utilizadas en la
actualidad es la de una presion arterial media menor 65 mmHg.®)

Los sintomas que frecuentemente acompafnan a la hipotension son: nauseas, vomitos,
disnea y efectos deletéreos neonatales, entre ellos, score de Apgar bajo y acidosis en la
gasometria del cordon. Estos efectos se han correlacionado de forma determinante con la
intensidad y duracion de la hipotension y por lo tanto no son inherentes a todos los
cuadros de hipotension materna.®

Mecanismos de Hipotensién Materna por Anestesia Raquidea.

La hipotension después de la anestesia espinal se produce principalmente debido al
blogueo simpatico por anestésico local, que conduce a la vasodilatacion periférica y la
acumulacion venosa de sangre. Como resultado, hay una disminucion del retorno venoso
y del gasto cardiaco, lo que conduce a la hipotension.®

Ademas, la compresion aorta-cava por el Utero gravido cuando la paciente se encuentra
en posicion supino, también provoca hipotension. Por Gltimo, las gestantes presentan
desequilibrio autonémico que explica la hiperactividad simpatica, causando mayor
susceptibilidad para presentar hipotension por bloqueos Neuroaxiales.”

Lograr la estabilidad hemodinamica en hipotension durante la anestesia subaracnoidea,
continda siendo uno de los principales retos de la anestesiologia obstétrica.” Se han
realizado numerosas investigaciones con el fin de encontrar mejores estrategias como la
administracion de liquidos intravenosos, el uso de vasopresores, el uso de dosis mas
bajas del anestésico local, el desplazamiento uterino y la compresion de los miembros
inferiores, con resultados controversiales.®

41



Fluidoterapia como Prevencién de Hipotension Inducida por Anestesia Subaracnoidea en la Ceséarea
Revista Cientificade la Escuela Universitariade las Ciencias de la Salud, Volumen 10, No. 1/ enero ajunio 2023 (39-49)

Figura No. 1: Mecanismos de hipotensién secundaria a bloqueo subaracnoideo.
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Fuente: Autoria propia.

Consecuencias Materno Fetales de la Hipotensién.

La simpatectomia, causada por la anestesia espinal, hace que la resistencia vascular
sistémica disminuya y aumente la capacitancia venosa; y la hipovolemia relativa
secundaria causa a su vez hipotension.® Esta, puede provocar nauseas, vomitos, disnea,
broncoaspiracion, mareos, sincope y arritmias en la madre. La hipotension materna
compromete aun mas el flujo sanguineo uteroplacentario, " lo que puede causar hipoxia
y acidosis fetal que esta relacionado con la intensidad y duracién de la hipotension.®

La duracion de la hipotensidon puede ser mas importante que la gravedad. La hipotension
durante menos de 2 minutos no afectd los resultados neuroconductuales neonatales,
mientras que una duracién de mas de 4 minutos de hipotension materna se asocio con
cambios neuroconductuales a los 4-7 dias de vida.®

Prevencion de la Hipotensién.

No existe un método Unico para la prevencién de la hipotension secundaria a la anestesia
subaracnoidea." El enfoque para la prevencion y el tratamiento de la hipotension debe
ser multimodal. La evidencia actual de anestesia espinal se favorece en: uso de
anestésicos locales solos en dosis bajas (bupivacaina hiperbarica 7.5 a 12.5 mg),
anestésicos locales en dosis bajas en combinacidon con adyuvantes opioides (10 mg de
bupivacaina hiperbarica mas 25 mcg de fentanilo), carga conjunta de cristaloides de alto
flujo y administracion de vasopresores (efedrina, fenilefrina).(

Las estrategias de prevencion de la hipotension inducida por la anestesia raquidea son: la
carga de liquido, el desplazamiento uterino izquierdo, la profilaxis con vasopresores para
un adecuado control hemodinamico. La combinacion de administracion de liquidos vy
vasopresores puede ser el método mas efectivo y confiable para prevenir la hipotension
inducida por la anestesia espinal.(¥

Existen medidas fisicas para la prevencion de la hipotension como es el desplazamiento
uterino izquierdo; este puede reducir efectivamente la incidencia del sindrome de
hipotension supina al final del embarazo al reducir la compresion aortocava cuando se
compara con poner una cufa debajo del lado derecho de la pelvis y la espalda o la
inclinacion lateral de la mesa izquierda. Las prendas o dispositivos de compresion de
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las extremidades inferiores pueden ayudar a moderar la hipotension, pero es probable que
no sean efectivos cuando se usan solos.

Se han utilizado varios métodos para predecir la hipotension post anestesia espinal, una
buena opcidn es el indice de Perfusion (Pl), que es no invasivo, facil y econémico. El indice
de perfusion es la relacion entre el flujo sanguineo pulsatil y el flujo sanguineo estatico no
pulsatil en el tejido periférico de un paciente y se obtiene con un oximetro de pulso con la
funcidn integrada, los valores normales varian de 3.5 a 10. Investigaciones anteriores han
demostrado que en base al IP inicial la incidencia de hipotension fue de 18,8% con PI
menor de 3.5 frente a 81,3% en parturientas con Pl mayor de 3.5.(

Terapéutica en la Hipotension Arterial Materna.

1. Terapia a Base de Bajas Dosis de Anestesia Espinal.
El riesgo de hipotension esta relacionado con la dosis de bupivacaina intratecal. Varios
autores han informado que la anestesia espinal en dosis bajas para el parto por cesarea,
utilizando dosis de 5 a 7 mg de bupivacaina intratecal, resulta en un menor grado de
simpatectomia, vasodilatacion y cambios hemodinamicos, incluida la hipotension.®

Esta técnica aumenta la necesidad de suplementos analgésicos intraoperatorios.
También da como resultado una duracion mas corta del bloqueo y una velocidad de inicio
mas lenta.® La adicion de opioides intratecales a los anestésicos locales parece mejorar
la calidad del bloqueo, prolongar la duracion de la analgesia y disminuir los efectos
secundarios no deseados como la hipotension por lo cual son considerados una excelente
opcion como estrategias combinadas para la profilaxis de la hipotension secundaria a
anestesia espinal.'?

2. Terapiacon Fluidos Intravenosos.
La fluidoterapia es el pilar fundamental para controlar la hipotension inducida por
anestesia espinal, con el objetivo de expandir el volumen intravascular,® sin embargo, el
momento de la intervencion (precarga o cocarga), la eleccion del tipo de liquido (cristaloide
o coloide), la titulacidn de la velocidad de infusion y los volumenes administrados (alto o
bajo) todavia se estan debatiendo y las diferentes opciones han presentado resultados
heterogéneos.™ En la tabla No. 1 se puede observar la variabilidad en la incidencia de
hipotension con las diferentes modalidades de administracion de liquidos intravenosos. ®

Uno de los métodos mas utilizados para reducir la hipotension inducida por la anestesia
espinal es la administracion de liquidos antes de la implementacion de la anestesia espinal,
una técnica llamada precarga, descrita por primera vez por Wollman y Marx; ésta compensa
los efectos vasodilatadores de la simpatectomia causada por la anestesia espinal,
manteniendo asi el retorno venoso y, por lo tanto, se evita la caida de la presion arterial.®
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Una metodologia comun para precargar al paciente es con 10-20 ml/kg (media 15 ml/kg)
de liquidos intravenosos alrededor de 15-20 minutos antes de la administracion de
anestesia espinal.® La cocarga de liquidos se refiere al uso de cristaloides como; el lactato
de Ringer y la solucion salina al 0,9 % como una alternativa aceptable. La técnica indica
un volumen de Infusion de 15 ml/kg una vez realizado la inyeccion espinal.®

Los cristaloides son soluciones isoosmolares con respecto al plasma, optimizan el retorno
venoso y previenen la hipotension materna, las soluciones mas usadas son el lactato de
Ringer y solucién salina al 0.9%.” Los coloides aumentan la presion oncotica plasmatica
y retienen agua en el espacio intravascular. (®

Tabla No. 1: Comparacion de tratamientos para hipotension arterial.®

ler Autor CR pre COL pre CRco COL co Valor p
Riley 85% 45% 0.019
Mercier 55.3% 36.3% 0.025*
Dyer 60% 36% 0.047
Oh 83% 53% 0.26
Tawfik 52.4% 42.2% NS
Nishikawa 11.1% 16.7% NS
Carvalho 48% 30% NS
Siddik-Sayyid 68% 75% NS
Mcdonald 60% 40% NS
Banerjee 62.4% 59.3% NS
Ripolles 61.2% 45.6% 61.2% 45.6% 0.03

CR: cristaloides, COL: coloides, pre: precarga, co: cocarga. *valor p de una cola #agrupados cristaloides en pre y cocarga con
coloides en pre y cocarga; NS: no significativo.

Tedricamente, la solucidon coloidal es una mejor opcion para la prevencion de la
hipotension durante la raquianestesia,® pues las propiedades fisicas de los coloides
permiten que estos duren mas tiempo en el espacio vascular.® Sin embargo, la
administracion profilactica de coloides no es popular rutinariamente debido al aumento
del costo, la posibilidad de alteracion de la coagulacion, la supresion de la actividad
plaquetaria y el riesgo de anafilaxia.®

En general, una precarga de 500 ml de coloide parece tan eficaz como una cocarga de
1000 ml de cristaloide.® Cuando se administran cristaloides para la prevencion de la
hipotension materna inducida por anestesia espinal para parto por cesarea, la cocarga es
mas eficiente que la precarga,® reduciendo la necesidad de vasopresor y la aparicion de
nauseas y vomitos después de la anestesia.?"

Cuando la solucion se administra antes de la anestesia (precarga), los volumenes objetivo
de cristaloides fueron administrados a una tasa de 100 a 150 ml/min.® Cuando la técnica
elegida es la cocarga la terapia de fluidos debe iniciarse como una carga conjunta rapida
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utilizando infusiones de cristaloides presurizados para lograr velocidades de flujo de hasta
200 ml/min.

Dado que existe suficiente evidencia literaria de que la precarga no es superior a la
cocarga independientemente del tipo de fluido utilizado, no se debe dedicar una cantidad
significativa de tiempo a la administracién de un volumen predeterminado de fluido antes
de la anestesia espinal, especialmente en caso de urgencia.®

3. Medidas Fisicas para el manejo de la Hipotension.
La mayoria de los protocolos de posicionamiento tienen uno de los dos objetivos
siguientes: Aliviar la compresion aortocava y aumento del retorno venoso. la compresion
de la parte inferior de las piernas para mujeres sometidas a cesarea con anestesia espinal
es una medida efectiva para mejorar la hipotension.®

Aunque las técnicas no farmacoldgicas han demostrado una eficacia incierta en el
tratamiento eficaz de la hipotension, estudios previos demostraron que la incidencia de
hipotension era baja si la parturienta estaba en una posicion de inclinacion izquierda
evitando la compresion aortocava.® El desplazamiento manual del Utero fue mas eficaz
que otros métodos fisicos como colocar una cuna debajo del lado derecho de la pelvis y
la espalda y 15° de inclinacion lateral izquierda de la mesa.™

Se ha demostrado que el uso de medidas de compresion de las piernas es mas efectivo
que ninguna medida mecanica para prevenir la hipotension, aunque un alto nivel de
heterogeneidad sugiere que su efectividad puede depender del tipo y la intensidad de la
compresion utilizada (vendajes, botas inflables o medias antitromboembdlicas).®

4. Terapiacon Vasopresores.
Es el tratamiento de eleccion para la hipotension inducida por la anestesia espinal, ya que
incrementan la resistencia vascular, dando como resultado un incremento en la presion
arterial.® Los vasopresores comunmente utilizados incluyen principalmente los de accion
directa, el agonista selectivo del receptor alfa 1; fenilefrina y la accion directa e indirecta
de la efedrina. Tanto la epinefrina como la norepinefrina son alternativas.®?

La efedrina ha sido por muchos anos el farmaco de eleccion en el tratamiento de la
hipotension arterial por sus efectos alfa y beta agonistas: aumenta el gasto la frecuencia
cardiaca, la presion arterial (sistolica y diastolica), y el retorno venoso sin producir vaso-
constriccion Utero-placentaria, siendo un farmaco seguro para el feto." La fenilefrina es un
farmaco con efectos alfa 1 agonista selectivo: aumenta la presion arterial con menores
efectos en la frecuencia cardiaca. También considerado seguro para el feto debido a que
no se ha demostrado acidosis fetal después del uso de fenilefrina para mantener la presion
arterial materna y prevenir los sintomas de esta en las dosis comUnmente utilizadas.®
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Se puede usar efedrina o fenilefrina intravenosa para tratar la hipotension durante la
anestesia neuroaxial; en ausencia de bradicardia materna, considere seleccionar fenile-
frina debido a la mejora del estado acido base fetal en embarazos sin complicaciones.

5. Manejo Multimodal de la Hipotension.
Una combinacion juiciosa de carga de liquidos y terapia vasopresora parece ser el método
mas logico para lograr el objetivo de manejo de hipotension.® Tanto la precarga como la
cocarga de liquidos cristaloides condujeron a una reduccién en la incidencia de
hipotension.?® Los estudios muestran que la cocarga fue mejor que la precarga para
reducir la hipotension.@”

CONCLUSION: La profilaxis y tratamiento de la hipotensién inducida por anestesia
subaracnoidea en la cesarea, debe tener en consideracion las mejores alternativas segun
disponibilidad y seguridad, con el fin de asegurar el bienestar del binomio materno-fetal.
El enfoque para el manejo de la hipotension debe ser multimodal haciendo uso de las
estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas para la prevencion y tratamiento de este
efecto adverso. Por su disponibilidad y seguridad de uso, al dia de hoy la cocarga con
cristaloides asociada a terapia vasopresora alfa agonista parece ser la mejor alternativa.
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