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RESUMEN

Este estudio analiza las complicaciones hemodinamicas de la anestesia raquidea (AS)
en cesareas de emergencia, siendo la hipotension arterial (presente en 60-80% de los casos)
la mas frecuente, ocurriendo en los primeros 3-6 minutos postadministracion. Estas
complicaciones afectan el bienestar materno-fetal, por lo que requieren un manejo rapido y
eficaz. Por ello, el objetivo general es determinar la influencia del uso de la AS en el
desarrollo de complicaciones hemodinamicas en cesareas de emergencia. Para ello, se
realizé una revision sistematica bajo metodologia PRISMA de articulos cientificos (2020-
2024) publicados en PubMed, Scopus y WOS, seleccionados mediante criterios de inclusion
y exclusion predefinidos. Los resultados revelaron la alta incidencia de la hipotension frente
a otras complicaciones, los principales factores predisponentes (presion arterial basal <120
mmHg, IMC >30 kg/m? y bloqueo sensorial alto >T4), ademas de la efectividad de las
medidas preventivas. La conclusion principal fue que un enfoque integrado al combinar
fluidoterapia, vasopresores y posicionamiento, junto con la evaluacion individual de riesgos,
puede minimizar las complicaciones hemodinamicas, en especial la hipotension, mejorando
la seguridad materno-fetal en cesareas urgentes.

Palabras clave: complicaciones hemodinamicas, hipotension, cesareas de
emergencia, vasopresores, fluidoterapia, posicionamiento.



ABSTRACT

This study analyzes the hemodynamic complications of spinal anesthesia (SA) in emergency
cesarean sections, with arterial hypotension (present in 60-80% of cases) being the most
frequent, occurring in the first 3-6 minutes post-administration. These complications affect
maternal-fetal well-being and, therefore, require rapid and effective management. Thus, the
primary objective is to determine the influence of SA use on the development of
hemodynamic complications in emergency cesarean sections. For this purpose, a systematic
review was performed under the PRISMA methodology of scientific articles (2020-2024)
published in PubMed, Scopus, and WOS, selected using predefined inclusion and exclusion
criteria. The results revealed the high incidence of hypotension versus other complications,
the main predisposing factors (baseline blood pressure <120 mmHg, BMI >30 kg/m?, and
high sensory block >T4), in addition to the effectiveness of preventive measures. The main
conclusion was that an integrated approach combining fluid therapy, vasopressors, and
positioning, along with individual risk assessment, can minimize hemodynamic
complications, particularly hypotension, thereby improving maternal-fetal safety in
emergency cesarean sections.

Key words: hemodynamic complications, hypotension, emergency cesarean section,

vasopressors, fluid therapy, positioning.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La anestesia raquidea (AS) es una técnica que se usa en cesareas para bloquear a los
nervios motores y sensoriales, proporcionando analgesia y anestesia, y teniendo como
particular la conservacion de la conciencia en las pacientes. Consiste en la puncion del
espacio subaracnoideo dentro de la columna vertebral, distribuyendo dentro del liquido
cefalorraquideo (LCR) el farmaco anestésico (Lacassie et al., 2021).

La principal desventaja de la anestesia espinal es el riesgo de las complicaciones
hemodinémicas, que inducen hipotension en el 60-80% de embarazadas. Este efecto adverso
adquiere mayor relevancia en las cesareas de emergencia, ya que la hipotension materna
puede manifestarse entre 3-6 minutos después de la administracion del anestésico, lo que la
convierte en una problemadtica de salud importante (Guo et al., 2023).

Debido a que la anestesia raquidea es el método de eleccion en las cesareas, tanto
electivas como de emergencia, es fundamental entender las complicaciones hemodindmicas
que pueden ocurrir, siendo la principal la hipotension intraquirrgica.

En el estudio de Attia et al. (2022), la anestesia raquidea (AS) es la técnica anestésica
de preferencia en cesareas porque elimina los riesgos potenciales asociados con el manejo
de las vias respiratorias en mujeres embarazadas. Sin embargo, la AS conduce a hipotension
en 70% de los casos. Para van Dyk (2022), la hipotension durante la cesarea sigue siendo
una complicacion comun, con importantes resultados adversos maternos y fetales. Si bien la
anestesia espinal sigue siendo el método de eleccion para la cesarea, la hipotension ocurre
en casi el 80% de los pacientes y, si no se trata, puede provocar nduseas y vomitos maternos,
acidosis fetal y, finalmente, colapso cardiovascular materno y muerte. Segin Knigin et al.
(2020), el 43,4% de pacientes experimentd al menos 1 evento de hipotension espinal
(esporadica) y el 14,8% experimento hipotension espinal sostenida.

Las complicaciones hemodinamicas que pueden surgir tras administrar AS durante
una cesarea representan un riesgo para la madre y para el feto. Por lo cual, es necesario
comprenderlas a profundidad, especialmente si se presentan en cesareas de emergencia, las
cuales permiten un margen corto para poder intervenir de manera oportuna.

Este estudio pretende identificar cuales son las complicaciones hemodindmicas de la
administracion de anestesia raquidea en cesareas de emergencia, analizando las variables
asociadas a su aparicion, a fin de asegurar una respuesta médica agil y eficaz.

1.2.Planteamiento del problema

El estudio estad enfocado en el conocimiento actual que existe del efecto de la AS en
pacientes sometidas a cesarea de emergencia, las cuales pueden sufrir cambios
hemodinamicos, haciendo necesario conocer sus efectos para un correcto actuar médico.
Segun la investigacion de Wong (2020), la hipotension tras la AS administrada durante la
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cesarea ha variado en diferentes estudios, aunque la mayoria han adoptado criterios que
incluyen una disminucion del 20-30% en la presion arterial sistdlica (PAS) inicial o PAS
<100 mmHg. Estos umbrales son usados para determinar el momento adecuado para tratar
la hipotension. Sin embargo, otras investigaciones han determinado que son mejores los
resultados maternos y neonatales si la presion se mantiene desde el inicio.

A partir de 1985, médicos a nivel mundial han estimado que la tasa adecuada de
cesarea corresponderia a un 10-15%. Sin embargo, desde entonces, se ha evidenciado un
incremento importante en el nimero de cesareas. Aunque la cesarea puede ser efectiva para
prevenir complicaciones graves tanto para la madre como para el bebé cuando es
médicamente justificada, no se han demostrado beneficios para las mujeres o los recién
nacidos cuando el procedimiento es innecesario. Al igual que con cualquier cirugia, la
cesarea conlleva riesgos a corto y largo plazo que pueden persistir durante muchos afos y
afectar la salud tanto de la mujer como del bebé, asi como futuros embarazos. Los riesgos
mencionados se incrementan significativamente en mujeres cuyo acceso a una atencion
obstétrica integral es limitado (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Se estima que, a nivel global, la tasa de cesareas estd muy por encima del estandar
establecido, el cual recomienda que sea una cesarea de cada diez embarazos. En América
Latina, la tasa promedio de cesareas es del 38.9%, segin datos recientes de 25 paises.
Incluso, es posible que este valor sea aun mayor, debido a que varias cesareas ejecutadas en
el ambito privado no siempre se registran adecuadamente (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2019).

En Ecuador, la tasa de cesareas actuales supera los parametros establecidos por la
OMS, principalmente en el &mbito privado (Ortiz-Prado et al., 2017). Segtn el estudio de
Marquez (2022), las cesareas representan el 48.97% de partos, con una gran diferencia en lo
que respecta a hospitales publicos como privados, puesto que los ultimos mencionados
presentan tasas de hasta un 80.13%. En el Hospital General de Ambato en 2019, la
proporcion de cesareas de emergencia fue del 22%, que corresponde a 64 intervenciones de
los 285 casos registrados en la serie clinica.

Por otro lado, las complicaciones hemodindmicas tras AS en hospitales ecuatorianos
varian en un rango de entre 29% y el 80%. Sin embargo, en el estudio de Noboa y Pancho
(2019), se demostrd que el conocimiento sobre estas complicaciones por parte de los
anestesiologos es deficiente, ya que existen vacios con respecto a la técnica raquidea, al igual
que los protocolos de prevencion y tratamiento de la hipotension postanestésica.

La alta incidencia de cesareas y de las posibles complicaciones hemodindmicas
asociadas subrayan la importancia de un conocimiento adecuado de su manejo. Sin embargo,
a pesar de esta necesidad, hasta la actualidad, los anestesidlogos presentan deficiencias que
podrian resultar en la morbimortalidad materna y neonatal.
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En los ultimos afos, el conocimiento sobre las complicaciones hemodindmicas tras
la AS ha generado el desarrollo de importantes mejoras para la prevencion y tratamiento de
la hipotension. En las ltimas directrices se proponen protocolos que permiten mitigar la
hipotension posanestésica, de entre los cuales podemos mencionar el uso profilactico de
vasopresores, la fluidoterapia o técnicas posturales que causan una mejora en la
hemodinamia de la embarazada (Wong, 2020).

Sin embargo, las ultimas investigaciones sobre estos protocolos han centrado su
atencion principalmente en las cesareas programadas, lo que destaca la necesidad de dirigir
el enfoque también hacia las cesareas de emergencia, debido a que estas ultimas requieren
una rapida toma de decisiones para evitar consecuencias adversas mas graves. Por lo cual,
el conocimiento sobre este tema contribuye para que el personal de salud pueda responder
de manera efectiva ante situaciones de emergencia.

1.3. Justificacion

La AS es la técnica de eleccion mas usada en las cesareas de emergencia, pues es un
método menos invasivo, fiable, rapido y econémico. Sin embargo, existen controversias
sobre el tipo de farmaco anestésico y la dosis que deben usarse en mujeres embarazadas.
Algunos estudios han reflejado la aparicion de complicaciones hemodinamicas, dentro de
las cuales destaca la hipotension secundaria a la administracion del anestésico utilizado.

El estudio nace con el fin de entender los factores relacionados con la aparicion de
las complicaciones hemodindmicas tras la administracion de AS en las pacientes obstétricas
que fueron sometidas a una cesarea de emergencia.

El presente trabajo pretende dar a conocer cudles son las complicaciones
hemodinamicas tras el uso de anestesia raquidea, debido a que pueden ocasionar un
desenlace potencialmente peligroso para el binomio madre-feto.

En la actualidad, la anestesia raquidea se ha convertido en la técnica de eleccion para
realizar ceséreas tanto programadas como de urgencia, pues previene riesgos en la madre
como la aspiracion del contenido géstrico y la complicacion del manejo de la via aérea que
causan la utilizacion de otro tipo de anestésico como la anestesia general.

Con lo anteriormente mencionado, el estudio actual permite ofrecer a los
profesionales de la salud una literatura sintetizada y actualizada sobre las principales
complicaciones hemodindmicas tras el uso de la anestesia raquidea durante las cesareas de
emergencia, contribuyendo asi a la toma de decisiones acertadas para el manejo y
prevencion.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar la influencia del uso de la anestesia raquidea en el desarrollo de complicaciones

hemodindmicas en cesareas de emergencia

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Conocer los factores implicados en la aparicion de complicaciones hemodinamicas,
principalmente la hipotension, después de la administracion de anestesia raquidea en
la ceséarea de emergencia
2. Evaluar la implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento de las
complicaciones hemodinamicas provocadas por la administracion de anestesia
raquidea en cesdrea de emergencia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Origen de la Anestesia Raquidea

La anestesia espinal ha tenido una importancia trascendental en el ejercicio de la
anestesiologia. Suele ser confundida con anestesia regional, aunque este término abarca
varias técnicas neuraxiales y periféricas.

El neurélogo James L. Corning en 1885, a fin de dar tratamiento a las enfermedades
neurologicas, inyectd cocaina en la region lumbar baja de un perro y luego en un paciente,
dando como resultado paralisis de las extremidades traseras en el perro; y disminucion de la
sensibilidad en las extremidades inferiores, pene y escroto del paciente. Algunos expertos
han sefnalado que este evento podria ser reconocido como el primer caso registrado de
anestesia espinal. Sin embargo, la falta de descripcion del LCR y la gran cantidad de cocaina
utilizada sugieren que probablemente fue una técnica epidural; sin embargo, fue gracias a
este que se acuii6 el término “anestesia espinal” (De la Cuadra et al., 2020).

En 1898, se registra la primera AS programada realizada por el cirujano August Bier
para tratar una lesion en el tobillo. En su publicacion de 1899, Bier expone sus resultados en
6 pacientes, asi como su propia experiencia. En este informe, se detalla la evolucion
pormenorizada del bloqueo nervioso. Ademads, se describen trastornos clinicos que
actualmente asociamos con cambios hemodindmicos y una incidencia de cefalea
postpuncion de més del 50% (De la Cuadra et al., 2020).

Después de la publicacion de Bier, la anestesia espinal se difundi6 rapidamente,
implementada por varios cirujanos. Durante el trascurso del siglo XX, existieron novedosos
avances en las técnicas y anestésicos empleados a fin de mejorar la seguridad y efectividad
de la AS. Aunque enfrent6 varios obstaculos, su protagonismo emergio a partir de 1970 tras
las mejoras empleadas en esta técnica.

2.1.1. Origen y Evolucion de la Anestesia Raquidea en Cesareas

La anestesia raquidea ha desempefiado un papel significativo en la historia de las
cesareas. Antes de su introduccion, las cesareas se realizaban generalmente con anestesia
general o local. Sin embargo, la anestesia raquidea ofrecidé una alternativa mas segura y
efectiva para el control del dolor durante la cirugia cesarea.

Segun Gonzales et al. (2015), la primera AS en obstetricia se llevo a cabo por Oskar
Kreiss en 1900. Esta técnica se consideraba peligrosa por la posible hipotension arterial y la
ausencia de vasoconstrictores para su manejo. Ademds, era comun presentar cefalea
postpuncion dural. Asimismo, por su duracion limitada, se la reservaba para intervenciones
instrumentales y cesareas. Aunque, para de la Cuadra et al. (2020), el 15 de junio de 1900,
el obstetra Alcibiades Vicencio realizd la primera administracion de AS en Chile,
precediendo en una semana al procedimiento efectuado por Kreiss.
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Los avances en la técnica raquidea han permitido su optimizacion, mejorando su
eficacia y seguridad en las cesdreas practicadas. La introduccion de anestésicos locales
nuevos, al igual que de agujas mas refinadas, ha permitido una menor tasa de efectos
adversos asociados con este tipo de anestesia. En la actualidad, la AS es considerada la
opcidon mas segura, con alta efectividad en la analgesia/anestesia en cesareas, convirtiéndose
en el protocolo de eleccion.

2.2. Cesarea

La cesarea es uno de los procedimientos quirurgicos con mayor prevalencia a nivel
global (Gruber et al., 2023). Es una intervencion que permite el parto a través de incisiones
en la pared abdominal y en el utero. Su practica es necesaria cuando el parto vaginal es
complicado o cuando existe una emergencia que pone en peligro a la madre y/o feto.

2.2.1. Programada

La cesarea electiva (CE) o programada es aquella cirugia planificada cuando es
probable que proporcione un mejor resultado materno o fetal que el parto vaginal. Las
indicaciones médicas y obstétricas aceptadas para la CE electiva incluyen parto por cesarea
anterior, mala presentacion fetal y gestacion multiple, aunque las indicaciones pueden diferir
ligeramente segun las pautas nacionales locales (Gruber et al., 2023).

2.2.2. Emergencia

Las cesareas urgentes se realizan en presencia de diversas indicaciones obstétricas
criticas, como patrones alterados en la frecuencia cardiaca fetal, cuadros de distocia o
desproporcion cefalopélvica, donde continuar con el embarazo pone en peligro los resultados
maternos y neonatales (Gruber et al., 2023).

La National Institute for Health and Care Excellence (NICE) establece la
clasificacion de urgencia de la cesarea, dentro de la cual se dividen en:

e Categoria 1. Amenaza inminente a la vida de la mujer y/o el feto (prolapso del
cordon con cardiotocografia patologica, ruptura uterina, desprendimiento de
placenta, hipoxia o bradicardia fetales persistente).

e (Categoria 2. Compromiso materno y/o fetal, pero que no pone en peligro la vida
inmediatamente (prolapso de cordon sin cardiotocografia patoldgica, distocia de
dilatacion en un embarazo con cesarea previa, pH fetal <7,2).

e Categoria 3. No hay compromiso materno ni fetal, pero requiere parto prematuro.

e Categoria 4. El parto se programa segun las necesidades de la mujer o del
profesional de la salud (NICE, 2021).
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Figura 1 Clasificacion de emergencia/urgencia para ejecutar una cesarea

Tabla 1. Clasificacion de las cesareas por su urgencia

Categoria Descripcion

A i diat la vida de | d .

1 menaZa inmedilata para la vida de la maare o 20 - 30 min
el feto
C i t fetal .

2 Dn.'1pr0m|so ma e.rno o .e dl que Nno amenaza 30 - 75 min -
la vida de manera inmediata
N . i6n fotal

3 ecesidad de _extraccnon etal temprana pero no 75 min — Dfa sigulente
hay compromiso materno o fetal

4 Cesarea programada

Nota. La figura muestra el tiempo para la realizacion de una cesaria de emergencia dependiendo del
compromiso materno-fetal. Fuente: (Muiloz, 2025).

2.3.Anestesia Raquidea

Dentro de las técnicas anestésicas regionales, la AS produce un bloqueo motor y
sensitivo en el segmento inferior del cuerpo tras la administracion de un anestésico local a
nivel del espacio subaracnoideo. Este abordaje es implementado a menudo en intervenciones
en el abdomen inferior, pelvis y miembros inferiores. En obstetricia, permite proporcionar
analgesia/anestesia en el trabajo de parto y en la cesarea. Ademas, es util para pacientes cuya
condicién contraindica la anestesia general (Vygon, 2023).

La AS, aunque segura y eficaz en la mayoria de los casos, presenta
contraindicaciones absolutas: las alergias medicamentosas, la negativa del paciente, la
infeccion del sitio de puncion, la hipertension intracraneal, los trastornos de la coagulacion
y casos de pérdida significativa de sangre. Ademas, se debe descartar el uso de la anestesia
espinal en casos donde se prevea que el procedimiento se prolongue mas alla de la duracion
del bloqueo sensorial (Gerber et al., 2024).

Las ventajas de la AS son que la madre puede permanecer despierta durante el parto,
lo que permite el contacto precoz, fomentando el vinculo afectivo. Ademads, existe mejor
analgesia posoperatoria y permite la rapida deambulacion, disminuyendo la incidencia de
tromboembolismo venoso (Kazom & Kareem, 2019).

2.3.1. Recuento Anatomico
La columna vertebral tiene 26 vértebras estabilizadas entre si por medio de
ligamentos, que la disponen en 3 curvas: cifosis dorsal, lordosis cervical y lumbar.

El espacio peridural se ubica entre la cara externa del saco dural y la cara interna del
canal medular, region anatémica por donde atraviesan los nervios espinales. El saco dural se
extiende hasta S2 y se conforma de 3 membranas: piamadre, aracnoides y duramadre. La
aracnoides es responsable de la barrera hematocefilica; y entre la aracnoides y la piamadre
esta el espacio subaracnoideo, ocupado por LCR vy raicillas nerviosas. El espacio
subaracnoideo posterior es aquel al que se accede con la técnica espinal (Lacassie et al.,
2020).
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Al conocer la anatomia de la columna, se garantiza la seguridad de la AS, debido a

que el trauma que se puede generar por la puncién e inyeccion intramedular podria causar
consecuencias graves. Las punciones a niveles >L3 elevan de manera significativa el riesgo

de lesionar el cono medular, causando como resultado el dafio neuroldgico.

2.3.2.

Técnicas

Posicion del Paciente

El procedimiento depende en gran medida de la posicion del paciente para su éxito:
Decubito lateral: Proporciona un mayor efecto sedante y mejor tolerancia. Se coloca
al paciente en flexion fetal (cadera y cuello flexionados) para optimizar el acceso al
espacio intervertebral.

Posicion sentada: Necesita apoyo adicional del personal, manteniendo al paciente
erguido para facilitar la visualizacion de la linea media, con flexion del cuello y
arqueo de la espalda.

Decubito prono: Aunque menos comun, es util en procedimientos anorrectales o en
el uso de drogas hipobdaricas. Sin embargo, técnicamente es mas dificil por la
tendencia de la columna lumbar a aumentar o mantener la lordosis, dificultando el
acceso al espacio subaracnoideo.

Abordaje

2.3.3.

Existen 2 formas principales de acceder al espacio subaracnoideo.

Abordaje medio, el mas comun, implica identificar la linea media y palpar las
apofisis espinosas de L3 a LS. La linea intercrestal o de Tuffier a nivel de L4 se usa
para determinar el nivel de puncion. Luego se da la insercion de la aguja en un angulo
perpendicular a la piel y una inclinacion discreta de 10-15° hacia arriba. Se introduce
el trocar espinal hasta llegar al espacio subaracnoideo, y saldrd el LCR a través del
trocar. Finalmente, se acopla la jeringa cargada con el anestésico y se procede a su
administracion controlada.

Abordaje paramediano, indicado en pacientes con limitaciones para el abordaje
medio como ancianos, pacientes con restriccion de flexion vertebral o hiperlordosis.
La puncién requiere una insercion a lcm lateral y lem caudal respecto a la linea
media con una angulacion de 15° en direccion medial y 15° hacia cefalico. Si se
percibe contacto 0seo, se cabalga hacia arriba para acceder al espacio subaracnoideo.
Abordaje de Taylor, que se realiza entre L5 y S1, ofrece acceso a un espacio amplio
y puede ser util cuando otros métodos no son factibles. Se introduce el introductor a
Iecm medial y 1cm caudal a la espina iliaca posterosuperior en un angulo de 45° hacia
arriba, apuntando a L5 (Altermatt et al., 2021).

Mecanismo de accion
La AS se fundamenta en el bloqueo de los canales de Na+ de las neuronas. Para

entrar en contacto con las mismas, el anestésico se distribuye por el espacio subaracnoideo.
El bloqueo espinal esta influenciado por 3 factores: 1) Distribucion en el LCR, condicionada
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por diversos factores como el volumen. 2) Absorcion, siendo mas alta a mayor concentracion
del farmaco, regulada por su afinidad lipidica, la accesibilidad y perfusion vascular local. 3)
Eliminacion, afectada por la irrigacion de los diferentes compartimentos y su orden se
diferencia con el inicio de accion. Estos factores permiten comprender los tiempos del
bloqueo nervioso, su accion en las fibras nerviosas y la aparicion de bloqueos diferenciales
(Lacassie et al., 2020).

2.3.4. Farmacos Anestésicos

Bupivacaina: Farmaco anestésico local de eleccion en la AS en cesareas, ya sea
administrado solo o en conjunto con opioides. Produce bloqueo sensitivo profundo y de larga
duracion, altamente eficaz en procedimientos obstétricos. No obstante, su efecto depende de
una adecuada dosificacion. Dosis altas, especialmente en el rango de 8-10 mg, pueden
provocar una mayor tasa de hipotension materna con un riesgo elevado de complicaciones
perinatales. Esta complicacion esta relacionada directamente con la magnitud del bloqueo
simpatico producido por el anestésico. Debido a esto, el ajustar la dosis con precision no
solo permite optimizar la cobertura anestésica, sino que también minimiza los efectos
adversos materno-fetales al controlar la supresion del tono simpatico (Olapour et al., 2020).

Ropivacaina: Es un anestésico local del grupo de las amidas con una duracion de
accion prolongada, cuyas caracteristicas estructurales y farmacodinamicas guardan una
estrecha similitud con la bupivacaina. Sin embargo, presenta una ventaja clinica importante:
ofrece una mayor diferenciacion entre el bloqueo sensitivo y motor, lo que permite conservar
cierta funciébn motora mientras se mantiene una analgesia efectiva. Esta propiedad la hace
especialmente Util en procedimientos obstétricos. En cuanto a su perfil de seguridad, se ha
observado que la ropivacaina posee una menor neurotoxicidad y cardiotoxicidad en
comparacion con otros anestésicos locales, lo que la convierte en una opcidon segura, mas en
pacientes con riesgo cardiovascular (Olapour et al., 2020).

Dosis y Velocidad de Infusion: La eficacia anestésica y la frecuencia de aparicién
de hipotension materna durante la AS estan estrechamente vinculadas al nivel del bloqueo
sensorial, el cual se encuentra determinado, en gran medida, por la cantidad de farmaco
anestésico inyectado en el espacio subaracnoideo. En mujeres embarazadas, dicho espacio
se ve reducido como consecuencia del aumento de la presion intraabdominal. En los casos
del uso de dosis minimas efectivas de anestésico, la estatura de la paciente se convierte en
un factor adicional que influye en la extension del bloqueo. En este contexto, se debe evaluar
el uso de una dosis ajustada de bupivacaina isobdrica al 0.5% entre 1.15 y 1.7 ml en funcion
de la talla materna, a fin de lograr una anestesia raquidea efectiva y segura en cesareas,
minimizando la incidencia de hipotension materna y prescindiendo de la necesidad de
precarga de liquidos y de vasopresores profilacticos (Huang et al., 2019).

De la misma manera, la incidencia de hipotension postanestesia raquidea y la dosis

administrada de ropivacaina simple, estableciendo un umbral de 17.5 mg. La fisiopatologia
subyacente de la hipotension espinal esta vinculada principalmente a la reduccion del flujo
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simpatico eferente, fendmeno directamente influenciado por la cantidad de anestésico local
empleado. Por lo tanto, la minimizacién de la dosis de ropivacaina se asocia con una
disminucion considerable en la frecuencia de eventos hipertensivos. En este contexto, se
recomienda una dosis intratecal efectiva de ropivacaina isobdrica en el rango de 10 a 12 mg,
que permite alcanzar un bloqueo anestésico adecuado, optimizando la seguridad
hemodinamica y reduciendo el riesgo de hipotension materna (Li et al., 2024).

2.3.5. Efectos fisiologicos

Sistema nervioso auténomo: Las fibras simpaticas tienen una distribucion mas
amplia que los nervios espinales somaticos correspondientes. El sistema simpdtico
proporciona inervacion a una variedad de estructuras, tanto somaticas como viscerales, y la
anestesia raquidea causa simpaticolisis intratecal. Por otro lado, el componente
parasimpatico se origina en los nervios craneales y en las raices sacras (S2-4). En una AS,
solo se afecta la porcion sacra, alterando la inervacién del colon descendente y recto
(motilidad), vejiga (retencion urinaria) y genitales externos (Lacassie et al., 2020).

Sistema nervioso central: La AS ha generado un leve grado de sedacion. Se teoriza
que es por el flujo cerebral menor por la hipotension. Otros autores mencionan la menor
aferencia sensorial en el sistema reticular, dando como consecuencia un efecto hipnotico.

Sistema cardiovascular: El principal cambio hemodindmico es la vasodilatacion
arterial y venosa por el bloqueo simpdtico. La vasodilatacion aumenta un 15-20% el
diametro; sin embargo, el tono basal de la muscular lisa arterial se conserva. La reduccion
de la resistencia vascular total varia en intensidad y la venodilatacion es maxima, lo que
aumenta el débito cardiaco y la caida de la didstole ventricular. Ademads, se observa una
disminucién en la contractilidad miocardica y en la frecuencia cardiaca, asociada a varios
mecanismos reflejos del descenso del retorno venoso. El bloqueo simpatico también suprime
la respuesta simpatico-suprarrenal al estrés y la liberacion de renina, catecolaminas y
vasopresina (Lacassie et al., 2020).

Sistema Respiratorio: En pacientes sanos, no existen cambios importantes en la
mecanica respiratoria; sin embargo, la funcidn espiratoria se puede ver afectada en casos de
tos continua o limitacion obstructiva al flujo de aire. En ciertos escenarios, puede existir
reactividad bronquial causada por el bloqueo simpdtico y parasimpatico, generando
broncoconstriccion.

Sistema Gastrointestinal: Predomina la inervacion parasimpatica (por el bloqueo
simpatico), causando mayor peristaltismo y la relajacion de esfinteres. Esto podria explicar
la alta incidencia de nauseas y vomitos durante el intraoperatorio (Lacassie et al., 2020).

Sistema Genitourinario: La funcion renal se mantiene normal en pacientes sanos.

La vejiga puede verse alterada en su funcion tras el bloqueo de las fibras sensitivas y
parasimpaticas, lo que puede afectar la contractibilidad del musculo detrusor y la miccion.
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Termorregulacion: Puede disminuir la temperatura corporal central por la
redistribuciéon del calor del cuerpo y la incapacidad para activar mecanismos de
vasoconstriccion y escalofrios en las areas bloqueadas. La AS puede atenuar
significativamente la activacion de la respuesta metabolica y del estrés quirtrgico debido al
bloqueo del eje adrenal, aunque algunos mecanismos locales pueden mantener parcialmente
esta respuesta (Lacassie et al., 2020).

2.4. Complicaciones de la Anestesia Raquidea

Se ha descrito que la AS es la técnica utilizada con mayor frecuencia para la cesarea
electiva y de emergencia en aproximadamente un 78% de los procedimientos. Asi mismo,
no esta exenta de eventos adversos, siendo las alteraciones hemodinadmicas las mas
frecuentes. Entre estas, la hipotension arterial presenta la mayor incidencia (Salamanca-
Martinez et al., 2023).

2.4.1. Hipotension arterial

Se diagnostica hipotension arterial cuando la PAS registra valores <100 mmHg o una
disminucion del 20-30% respecto al nivel basal, acompafiada de sintomas como mareos y
vomitos. Se ha relacionado con la diseminacion ceféalica de los analgésicos topicos en el
espacio subaracnoideo y ademas por la presion que ejerce la aorto-cava por el utero de la
embarazada. Ademas de la inhibicion simpatica, que causa una menor resistencia vascular
sistémica y una reduccion del retorno venoso debido a la redistribucion de sangre a la
vasculatura esplacnica y de las extremidades inferiores (Du et al., 2021).

Sus manifestaciones pueden incluir debilidad, nduseas y vomitos en la madre. Sin
embargo, una disminucion excesiva de la PA conlleva riesgos graves tanto para la madre,
como la pérdida de conciencia, como para el bebé, aumentando el riesgo de hipoxia y dafio
cerebral. Si la hipotension es grave y no es tratada adecuadamente, puede provocar paro
cardiaco y muerte materna. Por consiguiente, es esencial gestionar la hipotension asociada
con la anestesia regional en este grupo de pacientes (Salamanca-Martinez et al., 2023).

Ademés, desde el enfoque de las cesareas de emergencia, es crucial considerar que
este procedimiento se realiza en mujeres que ya presentan factores de riesgo predisponentes,
por lo cual las consecuencias de esto pueden ser severas, especialmente en embarazadas con
preeclampsia o aquellas que experimentan sufrimiento fetal (como insuficiencia placentaria,
parto prematuro o compromiso fetal). En estos contextos clinicos, una disminucion abrupta
del gasto cardiaco resulta particularmente peligrosa, puesto que aumenta el riesgo de
desenlaces maternos y fetales adversos (Zhao et al., 2024).

2.4.2. Bradicardia

La reduccion en la precarga posterior a la administracion de la AS genera reflejos
que causan bradicardia grave. Se mencionan 2 mecanismos: el reflejo de Bezold-Jarisch,
donde a pesar del aumento de la contractibilidad cardiaca, la presion venosa es menor, lo
que causa que se activen receptores localizados en el ventriculo izquierdo que envian sefiales
al cerebro, provocando vasodilatacion, hipotension y bradicardia. Y el reflejo inverso de
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Bainbridge, en donde la disminucion del retorno venoso causa bradicardia por la inhibicion
de los mecanorreceptores en la auricula derecha. La atropina se utiliza como farmaco de
primera linea en la profilaxis y tratamiento (Guglielminotti et al., 2022).

2.4.3. Hipertension Reactiva

Se basa en el aumento de la PA durante el intraoperatorio o posoperatorio de la
cesarea con AS, a menudo en respuesta a la hipotension inicial causada por el bloqueo
simpatico. Este fendmeno puede ser pasajero y autolimitado, pero puede requerir tratamiento
en algunos casos para prevenir complicaciones. Los factores asociados son:

Hipotension inducida: La AS bloquea las fibras nerviosas simpaticas, fendmeno que
puede inducir vasodilatacion con la consecuente reduccion de la presion arterial (PA). Esto
desencadena una respuesta compensatoria al activar mecanismos neurohormonales que
intentan restaurar la hemostasis hemodinamica, como la activacion del sistema nervioso
simpatico y la liberacion de hormonas vasoconstrictoras.

Tratamiento de la hipotension: Un exceso de liquidos administrados durante la
anestesia o el uso de vasopresores para tratar la hipotension tras la AS puede generar una
hipertension reactiva si se le afiade a la respuesta compensatoria del cuerpo.

Factores individuales: Algunos pacientes pueden ser mas susceptibles debido a
condiciones preexistentes como la hipertension arterial cronica. (Hasanin et al., 2017).

2.4.4. Nauseas y vomitos

Evento adverso bastante frecuente, especialmente durante la cesarea. Estos sintomas
pueden ser causados por: 1) la hipotensidon, que genera nduseas y vOmitos gracias a la
hipoperfusion cerebral transitoriay a la activacion de vias neurales y hormonales; 2) la
manipulacidn uterina, debido a la estimulacion del centro del vomito del cerebro; 3) algunos
uterotonicos, ya que su mecanismo de accion en el musculo liso puede causar efectos
adversos gastrointestinales; y 4) la ansiedad durante la intervencion, que también puede
contribuir al desarrollo de las n4useas y/o el vomito (Chekol et al., 2021).

2.4.5. Paro cardiaco

Existe una mayor tendencia de paros cardiacos tras la administracion de la anestesia
raquidea que frente a la anestesia epidural. La incidencia es de 7 casos de paro cardiaco por
cada 10,000 anestesias raquideas, en comparativa con los casos de anestesias epidurales, que
son 1 caso por cada 10,000. Se han especulado tres posibles mecanismos para el paro
cardiaco durante la AS: respiratorio, cerebral y circulatorio. Se ha reportado que los bloqueos
raquideos altos pueden producir una sedacién mas marcada, esto debido a la dispersion hacia
regiones superiores de los anestésicos locales o a una disminucion en la actividad del sistema
reticular activador, por el bloqueo de las sefiales aferentes. Algunos estudios preliminares
sugieren que, en ciertos pacientes, podria presentarse hipoxia cerebral durante la AS.
Ademas, la causa circulatoria de un paro cardiaco en este contexto estd asociada, directa o
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indirectamente, con el bloqueo simpatico y la reduccion en la secrecion de catecolaminas
por la médula suprarrenal (Lucas et al., 2023).

2.5. Factores de Riesgo de las Complicaciones Hemodinamicas

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios fisiologicos,
particularmente a nivel cardiovascular, que aumentan su susceptibilidad a desarrollar
hipotension durante la AS. La posicidon supina utilizada durante la cesarea contribuye a la
reduccién del retorno venoso y del gasto cardiaco; ademas, provoca una reduccion en la
resistencia vascular sistémica, generando de manera directa un descenso en la PA, con una
variacion estimada entre el 5% y el 20% en las mujeres embarazadas (Sung et al., 2021).

Ademas, en los embarazos a término existe una sensibilidad mas elevada a los
anestésicos locales; esto posiblemente puede deberse a los cambios hormonales en la mujer
que causan niveles mas altos de progesterona. Estos cambios, junto con la dilatacion del
plexo venoso peridural, favorecen el descenso de la presion arterial.

También se ha identificado una respuesta disminuida a los vasopresores,
posiblemente relacionada con una mayor sensibilidad de los barorreceptores o un incremento
en la 6xido nitrico sintasa, lo que facilita la relajacion del endotelio.

Por otro lado, se ha sefialado como factor de riesgo el embarazo en mujeres >35 afios,
ya que el espacio espinal y epidural tiende a reducirse con la edad, lo que puede provocar
una propagacion cefalica mas pronunciada del anestésico local y una mayor tendencia a la
hipotension. Ademas, se han reportado otras caracteristicas de riesgo como lo es un indice
de masa corporal (IMC) >30 kg/m2 durante el embarazo, e incluso un IMC >25 kg/m2, asi
como un peso del bebé al nacer >3500 g (Salamanca-Martinez et al., 2023).

2.6. Prevencion de las complicaciones hemodinamicas

Para la prevencion es fundamental revisar el historial médico de la paciente, llevando
a cabo una evaluacion preanestésica exhaustiva, ademas de mantener un monitoreo continuo,
administrar soluciones cristaloides para prevenir la hipotension, evitar la broncoaspiracion
mediante el uso de metoclopramida, antidcidos y suministrar oxigeno a través de una canula
nasal. En caso de que la administracion de soluciones cristaloides no sea suficiente, se debe
considerar el uso de vasoconstrictores, minimizando el impacto sobre la circulacion
uteroplacentaria (Salamanca-Martinez et al., 2023).

La prediccion de la hipotension puede contribuir a que los anestesidlogos seleccionen
a las embarazadas que sean candidatas para el uso profilactico de vasopresores y a evitar la
hipertension reactiva. La evidencia cientifica ha establecido factores predictivos,
destacando: 1) datos demograficos como el aumento de peso materno y el IMC; 2)
parametros hemodindmicos basales como la PA y FC basal; 3) indices de equilibrio
simpaticovagal basal; 4) pruebas de estrés postural como la prueba de estrés en dectbito
supino; 5) indices de perfusion periférica; 6) indices de respuesta a liquidos y volumen
sanguineo como el indice de colapsabilidad de la vena cava inferior; 7) prueba de elevacion
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pasiva de piernas; y 8) polimorfismo genético. Sin embargo, estos estudios tienen tamafios
de muestra pequefios y el poder predictivo varia. Ademads, algunos parametros no son utiles
en cesareas de emergencia donde el tiempo transcurrido entre la prediccion y el inicio de la
hipotension es demasiado corto (Yu et al., 2021).

2.7. Tratamiento de las complicaciones hemodinamicas
El manejo adecuado de la hipotension asociada al uso de anestesia raquidea en
mujeres sigue un esquema importante de manejo, el cual se ha clasificado en:

2.7.1. Manejo del volumen: fluidoterapia

La fluidoterapia es una estrategia clave en la prevencion de la hipotension. Sin
embargo, su efectividad depende del tipo de solucion utilizada (cristaloides vs. coloides), el
momento de administracion (precarga vs. co-carga) y su combinacion con vasopresores.

Precarga: Es la administracion de liquidos antes de la anestesia raquidea, para poder
expandir el volumen intravascular; fue una técnica descrita por primera vez por los
investigadores Wollman y Marx. En la precarga, por lo general, se usa un volumen de 10—
20 ml/kg a una velocidad de infusién de 500—1,000 ml en 20-30 min antes de la anestesia.

Los cristaloides, por si solos, pueden ser insuficientes para prevenir la hipotension,
pero pueden resultar mas efectivos cuando se administran en mayores volimenes en forma
de carga répida, aunque en ultima instancia los coloides pueden ser mas efectivos que los
cristaloides. La frecuencia de hipotension tras la administracion de coloides seguida de la
induccion de la anestesia fue menor que la registrada con los cristaloides (Chooi et al., 2017).
Es importante recalcar que la precarga a base de cristaloides usa volimenes mayores por su
redistribucion rapida al espacio extravascular.

Co-carga: Se trata de la infusion de liquidos simultaneamente con la administracion
de la anestesia. Evidencia reciente indica que la co-carga es mas efectiva que la precarga, ya
que compensa mejor la vasodilatacion inducida por el bloqueo simpatico (Mercier et al.,
2017). Ademas, la precarga puede inducir la secrecion del péptido natriurético auricular que
aumenta la vasodilatacion, empeorando la hipotension. Un metaanalisis de Zhong et al.
(2020) encontro que la co-carga con cristaloides redujo la hipotension en un 30% comparado
con la precarga, sin diferencias significativas entre coloides y cristaloides cuando se usan en
co-carga. Los volumenes en la co-carga son de 10-15 ml/kg en un bolo rapido (500 ml en
10-15 min) en la administracion de la anestesia.

La co-carga parece ser la técnica mas apropiada desde el punto de vista fisioldgico,
ya que sincroniza la expansion del volumen intravascular con el pico de vasodilatacion
inducido por la AS, reduciendo de esta manera la hipotension materna producida. La infusion
rapida de fluidos en el momento de la administracion de la anestesia parece ser mas eficaz
en la prevencion de la hipotension que su administracion previa, ya que pierde eficacia de
esta manera (Rijs et al., 2020).
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Cristaloides vs. Coloides en Co-carga: Dentro de los cristaloides mas destacados
se encuentran el lactato Ringer y la solucion salina, que son seguros y asequibles, aunque
demandan volumenes mas elevados (10—-15 ml/kg en bolo rapido). En contraste, los coloides
como la gelatina o el hidroxietilalmidon poseen mayor capacidad de expansion y su
extravasacion es mas baja. Sin embargo, su empleo se ve limitado por posibles riesgos
(insuficiencia renal, alérgicas).

Durante la administracion de la anestesia raquidea, puede ser beneficiosa la infusion
de soluciones cristaloides a fin de evitar la hipotension. Los coloides demuestran tener una
mayor efectividad en la conservacion de los niveles de la presion arterial sistémica y en la
regulacion de la frecuencia cardiaca en comparacion con soluciones cristaloides. Ademas,
se registr6 una tendencia hacia menor frecuencia de nduseas y vomitos en el grupo de
coloides en comparacion con el grupo de cristaloides, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (Salamanca-Martinez et al., 2023).

Co-carga mas vasopresores: Se ha establecido como una estrategia Optima para
prevenir la hipotension. Segin el metaandlisis de Rijs et al. (2020), la administracion de
liquidos debe ser complementada con la infusién continua de un agente vasoactivo para
poder tener el mejor resultado. Se recomienda una co-carga con cristaloides (500-1.000 ml
en bolo rapido) al momento de la anestesia y fenilefrina en bolos (50-100 mcg) o en infusion
profilactica (50-100 mcg/min) (World Health Organization [WHO], 2018).

2.7.2. Farmacos vasopresores

Los medicamentos vasopresores se emplean para aumentar la resistencia vascular
sistémica y contrarrestar la hipotension durante la cesarea. Sin embargo, se ha evidenciado
que tanto la efedrina como la fenilefrina, cuando se administran en cesareas urgentes, pueden
generar acidosis metabolica neonatal, posiblemente debido a la estimulacion de los
receptores betaadrenérgicos fetales, lo que conlleva una mayor tasa metabolica.

Es importante destacar que tanto la efedrina como la fenilefrina también se han
utilizado no solo para tratar la hipotension durante la cesarea, sino también de manera
profilactica (Salamanca-Martinez et al., 2023). La fenilefrina en infusién continua ha sido el
enfoque estandar para el tratamiento de la hipotension tras la AS en cesareas. Sin embargo,
su principal efecto adverso es la bradicardia refleja causada por barorreceptores,
disminuyendo el gasto cardiaco, lo cual limita su uso en embarazadas con comorbilidades
cardiacas o en situaciones con compromiso fetal (Sharkey et al., 2019).

En los ultimos afios, la norepinefrina ha emergido como una alternativa terapéutica
prometedora para la prevencién y manejo de la hipotension obstétrica, y se han realizado
varios estudios donde determinan su efecto beneficioso mediante su administracion en bolo
o como infusiéon continua. Por otro lado, la norepinefrina, debido a su débil efecto [3-
adrenérgico dependiente de la dosis, ademas de su fuerte actividad agonista a-adrenérgica,
disminuye la prevalencia de bradicardia materna (Xu et al., 2019).
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Efedrina: Simpaticomimético de accidon indirecta que estimula la liberacion
presinaptica de noradrenalina, generando un efecto B-agonista con el aumento del gasto
cardiaco y minimo efecto sobre las resistencias vasculares periféricas (RVS). Es un firmaco
de inicio lento y larga duracién y, debido a su impacto negativo en el estado acido-base fetal
durante la cesarea, hace que no sea el farmaco de primera linea. Sin embargo, en el estudio
de McDonnell et al. (2018) sugieren que no se han evidenciado perfiles metabolicos
desfavorables de recién nacidos expuestos a la efedrina en las cesareas no electivas o de
emergencia; aun asi, el uso de efedrina ha disminuido a nivel mundial.

Fenilefrina: Es un a-agonista sin actividad -agonista significativa, aumenta la RVS
al unirse a los receptores a en la vasculatura y produce vasoconstriccion arteriolar. Al ser un
vasopresor potente, de accion rapida y corta duracion, es de facil titulacion, ademas de tener
un minimo impacto en el estado 4cido-base fetal. Sin embargo, la fenilefrina se asocia a
bradicardia refleja que causa la disminucion del gasto cardiaco, menor flujo sanguineo
placentario y afectacion del bienestar fetal (Duclos et al., 2022).

Noradrenalina: Potente agonista o-adrenérgico con algunos efectos [1-
adrenérgicos secundarios, lo que atenua la bradicardia inducida por la vasoconstriccion
excesiva mediante la estimulacion de receptores B1 miocardicos. Sus efectos cronotrdpicos
positivos directos y los negativos indirectos generan un balance neutral en la frecuencia
cardiaca. Se ha determinado como farmaco de primera linea en cesareas de emergencias y
en cuidados intensivos, debido a su mejor perfusion orgénica en comparacion con los a-
agonistas puros. Se ha estudiado su infusioén profilactica durante la cesarea, en donde la
noradrenalina es aproximadamente seis veces mas potente que la fenilefrina. Los riesgos de
seguridad fueron su extravasacion, que causa isquemia y necrosis tisular. Sin embargo, en
urgencias, su uso fue bien tolerado sin efectos adversos (Sharkey et al., 2019).

Adrenalina (Epinefrina): Catecolamina con fuerte agonismo por los receptores [3-
adrenérgicos y a-agonista, lo que hace que se relegue su uso a situaciones de crisis. Se ha
encontrado que una dosis de 0,03 mcg/kg/min se asocid con la menor hipotension y el uso
de efedrina de rescate con incidencias comparables de taquicardia excesiva, hipertension y
resultados neonatales (Bhat et al., 2024).

Tabla 1 Dosis y Velocidad de Infusion de los Vasopresores

Vasopresor Dosis Profilactica Velocidad de Infusion
Fenilefrina 0,35-0,7 mcg/kg/min 25-50 mcg/min
Noradrenalina 0,025-0,05 mcg/kg/min 1.75-3,5 mcg/min
Efedrina 5-10 mg en bolos -
Adrenalina 0,01-0,03 mcg/kg/min 0.7-2.1 mcg/min

2.7.3. Medidas fisicas

Lateralizacion: A diferencia de los pacientes no obstétricos, las mujeres
embarazadas tienden a experimentar hipotension con mayor frecuencia y en mayor
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gravedad. Esto se adjudica a la compresion aorto-cava (CA) del ttero durante el embarazo
y una mayor susceptibilidad a los anestésicos locales. Las embarazadas son mas vulnerables
a las reducciones en el gasto cardiaco (GC) y la resistencia vascular (VR). Hay una
disminucién en la resistencia venosa sistémica (RVS) y una pérdida del tono simpatico
durante la AS. Esta caida en la RVS reduce ain mas la VR y esta relacionada con una caida
en el GC de la madre y un aumento reflejo en la frecuencia cardiaca. Ademas, en
comparacion con la actividad parasimpatica, las mujeres embarazadas tienen niveles mas
altos de actividad simpatica. Es por esta razoén que se ha sugerido inclinar a las mujeres
embarazadas hacia el lado izquierdo cuando estan acostadas.

Una inclinacion de 15-30° hacia la izquierda reduce significativamente la incidencia
de hipotension severa en comparacion con la posicion supina estricta. Aunando al hecho de
que la lateralizacion permite un mejor flujo uteroplacentario y disminuye la necesidad de
vasopresores. Se ha mencionado que la combinacion de la simpatectomia causada por la AS
y de la intensificacion de la acumulacién de sangre periférica causada por la gravedad,
conduce a una hipotension considerable en la posicion sentada. En la investigacion de
Muhammad et al. (2018), se demostr6 una incidencia significativamente menor de
hipotension materna cuando la técnica se realizd en decubito lateral en comparacion con la
posicion sentada.

Como parte fundamental de la preparacion preoperatoria en la intervencion, la
parturienta es posicionada en decubito supino con una inclinacion lateral izquierda de
aproximadamente 15°, una maniobra destinada a reducir la compresion aorto-cava y, por
ende, preservar el retorno venoso y la estabilidad hemodindmica. En dicha posicion, se
realiza el registro de la presion arterial y frecuencia cardiaca en tres mediciones consecutivas,
espaciadas por intervalos de 60 segundos, calculando posteriormente el promedio aritmético
de estos valores, los cuales se estableceran como parametros basales de referencia. Al
ingresar al quir6fano, se implementa un monitoreo continuo de los signos vitales mediante
la medicién de la presion arterial, control de la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
la electrocardiografia (ECQG), garantizando asi una vigilancia hemodinamica estricta desde
el inicio del procedimiento anestésico (Huang et al., 2019).

Sin embargo, algunos estudios no han encontrado diferencias significativas en la
incidencia de hipotension al aplicar esta maniobra. Por lo tanto, es probable que, aunque util,
esta practica pueda estar sobrevalorada en la atencion clinica actual. Es una medida que se
puede tomar en cuenta, pero no es suficiente como medida Unica para prevenir o tratar la
hipotension, sino que debe ser combinada con otras estrategias mencionadas ya
anteriormente.

Vendajes Compresivos: Otra medida que se ha empleado es el uso de vendajes
elasticos compresivos en las extremidades inferiores, como las vendas de Esmarch o las
medias de compresion neumaticas. Se ha concluido que la compresion de las extremidades
inferiores es mas efectiva que no hacerlo para prevenir la hipotension durante la anestesia
en mujeres embarazadas (Salamanca-Martinez et al., 2023).
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Las guias de la World Health Organization (WHO, 2018) y la American Society of
Anesthesiologists (ASA, 2022) sugieren que, aunque la inclinacion lateral izquierda puede
ser util, su beneficio es moderado y debe complementarse con: 1) compresion neumatica de
miembros inferiores, 2) fluidoterapia y 3) uso profilactico de vasopresores.

2.7.4. Eficacia del ondansetron:

El ondansetrén ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la hipotension inducida
por la AS en cesarea, mediante la modulacion de multiples vias fisioldgicas bien
fundamentadas. Como antagonista altamente selectivo de los receptores serotoninérgicos 5-
HT3, su accion principal radica en la inhibicion del reflejo de Bezold-Jarisch, el cual se activa
por la estimulacion de mecanorreceptores ventriculares izquierdos en presencia de
serotonina liberada por plaquetas activadas. Esta inhibicion reduce la vasodilatacion
periférica reflejada, favorece el retorno venoso y permite que exista una estabilidad
hemodindmica mayor. Ademas, se ha observado que el ondansetron puede inducir un
aumento de la presion arterial de forma dosis-dependiente, al modular receptores
serotoninérgicos situados en el tabique medial y en la rama vertical del complejo de la banda
diagonal, lo que sugiere un efecto central adicional sobre la regulacion cardiovascular.
Aunque algunos estudios no han evidenciado una reduccién significativa en la incidencia
global de hipotension materna, su capacidad para mitigar descensos bruscos de presion y
atenuar la vasodilatacion inducida por serotonina lo posiciona como una herramienta 1til en
el manejo profilactico de la inestabilidad hemodindmica durante la anestesia espinal
obstétrica (Zhang, Xiao, & Zhang, 2024).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Se llevo a cabo una exhaustiva revision bibliografica, utilizando bases de datos
cientificas para analizar estudios cientificos (articulos, tesis, libros) publicados entre 2020 y
2024 en diversos idiomas, principalmente el espafiol y el inglés, que se enfoquen en las
complicaciones hemodinamicas asociadas a la anestesia raquidea en pacientes sometidas a
cesareas de emergencia, para analizar las variables asociadas a su aparicion, a fin de
determinar el conocimiento actual de esta complicacion, en busqueda de reunir diferentes
perspectivas teoricas, resultados y debates relacionados con el tema de investigacion con el
objetivo de comprender las caracteristicas tedricas de los textos seleccionados y,
eventualmente, llegar a una conclusion tedrica tras el analisis (Codina, 2020).

3.2. Diseiio de Investigacion

El disefio de este estudio se configura como una revision bibliografica de la literatura,
de naturaleza descriptiva. Este tipo de investigacion ofrece la posibilidad de explorar los
conceptos actuales, centrandose especificamente en el papel de la anestesia raquidea en el
desarrollo de complicaciones hemodindmicas en las cesareas de emergencia, con el
proposito fundamental de proporcionar a los profesionales de la salud una guia actualizada
sobre este tema. Fundamentada con el método PRISMA, el que permitid la identificacion,
seleccion e inclusion idonea de investigaciones pertinentes que permiten garantizar la
fiabilidad de la informacién recopilada y proporcionada (Garcia et al., 2017).

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Segtin Quishpe et al. (2021), para formular la pregunta de investigacion, es esencial
establecer los objetivos principales y secundarios del estudio. La estructura PICO
proporciona un marco Util para este proposito, facilitando la definicién y andlisis de la
pregunta de investigacion. En este caso, se ha planteado la biisqueda enfocada a: ;De qué
manera influye el uso de la anestesia raquidea en el desarrollo de complicaciones
hemodinamicas en cesareas de emergencia entre los afnos 2020 y 2024?

Esta pregunta sera contestada con informacion recolectada de articulos publicados
en las bases de datos como Scopus, PubMed, SciELO, WOS, Elsevier, Redalyc, Dialnet y
ResearchGate, en los cuales se implementd una ecuacion de busqueda para obtener la
informacion afin de la investigacion.

Ecuacion de buasqueda: (“‘consecuencias”) OR (“efectos adversos”) OR (“cambios
hemodinamicos™) OR (“circulacion”) OR (“hemodinamia”) OR (“hipotensién”) AND
(“cesarea de emergencia”) AND (“anestesia raquidea”) OR (“anestesia espinal”) AND
(2020[Date - Publication]: 2024[Date - Publication]).

Se utilizaron estas palabras clave para priorizar la identificacion de estudios

enfocados en como influye el uso de la anestesia raquidea en el desarrollo de complicaciones
hemodindmicas en cesareas de emergencia, donde se exploren los factores asociados,
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preventivos y de tratamiento asociados a esta complicacion. Este método de busqueda
asegurara la localizacion precisa de la literatura mas adecuada para los propositos de la
investigacion. Estos términos se usaron tanto en inglés como en espaiol a fin de abarcar una
amplia cantidad de articulos cientificos.

3.4. Poblacion de Estudio y Tamaiio de Muestra

Una vez establecida la direccion para la busqueda de informacion, se avanzo hacia
la identificacion y seleccion de bases de datos en revistas cientificas indexadas. Se han
elegido diversas plataformas, como Scopus, PubMed, SciELO, WOS, Elsevier, Redalyc,
Dialnet y ResearchGate, reconocidas como relevantes en el campo de la investigacion, las
cuales contienen articulos de relevancia acerca de las complicaciones hemodinamicas de la
anestesia raquidea, enfocados en embarazadas a las que se les realizaron cesareas de
emergencia. Los documentos seleccionados abarcaron investigaciones recientes de
diferentes categorias: metaanalisis y revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones narrativas especializadas, estudios de cohorte y observacionales, las cuales
forman la base estructural de la informacién y evidencia para el estudio de los aspectos
relacionados con las complicaciones hemodindmicas de la anestesia raquidea. La poblacion
estuvo definida por el conjunto de estudios e investigaciones que han sido publicados en los
ultimos cinco afios, lapso adecuado para disponer de los Gltimos avances acerca de este tema,
disminuyendo el uso de investigaciones antiguas o que no se relacionan con los estandares
actualmente vigentes.

El procedimiento empleado para formar la muestra final se fundamento en la eleccion
de criterios tanto de inclusion como de exclusion antes definidos. Esto implico llevar a cabo
un minucioso estudio de cada investigacion recopilada en el grupo de analisis, descartando
aquellos articulos en los cuales no se aborden de manera directa las complicaciones
hemodinamicas de la anestesia raquidea o aquellos que no examinen dentro de su trabajo a
embarazadas sometidas a cesareas de emergencia. Ademas, se descartaron los estudios cuya
metodologia no sea so6lida, con datos de baja confiabilidad que impacten de manera negativa
la calidad de sus datos. Solo se consideraron aquellas investigaciones que estan en
consonancia con el propdsito de este estudio y que brinden pruebas confiables y
significativas acerca de las complicaciones hemodinamicas en mujeres sometidas a cesarea
de emergencia con anestesia raquidea.

La seleccion de este grupo asegurd que solo se incluyeran estudios e investigaciones
con una adecuada calidad metodologica y relevancia clinica. Este proceso de filtrado reforzé
la validez y aplicabilidad de los hallazgos en la practica clinica, puesto que los estudios
elegidos contienen los conocimientos y enfoques mads actualizados acerca de esta
problematica. De este modo, la muestra final proporciono6 una base confiable y rigurosa para
el analisis sistematico, permitiendo una vision precisa y analizada del estado del arte de las
complicaciones hemodinamicas de la anestesia raquidea, asi como la identificacion de los
factores predisponentes y el manejo adecuado del mismo.
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3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

e Investigaciones divulgadas en los tltimos cinco afos (2020-2024) que garanticen la
vigencia de informacion.

e Estudios publicados en cualquier idioma que contenga informacién acerca de las
complicaciones hemodinamicas causadas por la anestesia raquidea en las cesareas de
emergencia, incluyendo metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

e Estudios con metodologia sdlida, que no presenten limitaciones que comprometan
los resultados de la investigacion.

Criterios de Exclusion
e Investigaciones publicadas en afios anteriores al plazo establecido (més de 5 afios).
e Estudios que no se enfoquen en el tema especifico de la investigacion: otro tipo de
anestesia, cesareas electivas, otro tipo de investigaciones.
e Articulos cientificos que no contengan la calidad requerida para el trabajo o aquellos
que se encuentren duplicados.

3.6. Métodos de Analisis, y Procesamiento de Datos.

Al final, se us6 el método PRISMA, que seglin Page et al. (2021), proporciona una
guia a los autores que realizan revisiones sistematicas para que documenten adecuadamente
el proposito de la revision, los métodos utilizados y los hallazgos obtenidos. Este método
exhaustivo posibilitd la eleccion de los documentos més pertinentes, los cuales seran objeto
de un andlisis minucioso y extraccion cuidadosa de su contenido, a fin de ofrecer respuestas
solidas a las preguntas de investigacion formuladas.

Tras el analisis de la informacion, se usaron tablas y graficos para simplificar la
informacion obtenida, sintetizando los datos y posibilitando la visualizacion ilustrativa y
comparativa de los descubrimientos. Ademas, se resaltd aquella informacidon que poseia una
mayor evidencia y aquella que requeria de mayores investigaciones futuras.
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Figura 2 Diagrama de Flujo PRISMA
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Esta seccion presenta los hallazgos claves obtenidos del analisis sistematico de los
estudios seleccionados, enfocados en las complicaciones hemodinamicas de la anestesia
raquidea en las mujeres sometidas a cesareas de emergencia. Los resultados se centran en la
hipotension, por ser la complicaciéon con mayor prevalencia tras la administracion de la
anestesia raquidea y sus subsecuentes efectos adversos en las mujeres embarazadas durante
la cesarea, tomando en cuenta los factores que predisponen a su presentacion, como las
caracteristicas maternas y la dosis del anestésico administrado.

Ademas, los resultados contrastan las estrategias Optimas para prevenir y tratar la
hipotension postanestésica, enfocandose en la eficacia de las diferentes intervenciones que

incluyen el uso de vasopresores, fluidos y técnicas de posicionamiento materno.

Los resultados ofrecen una evidencia bastante robusta para tomar conclusiones y
recomendaciones clinicas fundamentadas en la evidencia.
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Tabla 2 Articulos seleccionados para el estudio

taquicardia durante la AS.

riesgo de hipotension.

N Titulo Tipo de Estudio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones

1 Association between  Estudio de cohorte Determinar la Se escogid6 a embarazadas a Se analizaron 335 embarazadas. 155 Un IS > 0,9 se asocia con
preoperative shock  prospectivo asociaciéon entre el término, ASA II y categorias de (46,27%) presentaron hipotension  hipotensiéon posraquidea y
index and indice de shock (IS)y  urgencia 2 y 3, sometidas a cesarea  postanestésica, y 114 (34,03%) informaron posparto en embarazadas
hypotension  after la hipotension post- no electiva con raquianestesia. Con  hipotension posparto. E1 IS y una altura del  sometidas a cesarea de
spinal anesthesia for espinal en cesareasno  regresion  logistica uni y bloqueo sensorial toracico > 4 se asociaron emergencia. Esto  aporta
non-elective electivas. multivariable se explor6 la con hipotension. El IS y la ansiedad se nueva evidencia de que el IS
cesarean section: a asociacion entre IS basal y la asociaron con hipotension. El area bajo la  puede ser una herramienta util
prospective  cohort hipotension tras la anestesia curva ROC para la IS sola en la prediccion  para identificar la
study raquidea. La capacidad diagnostica  de hipotension antes y después del parto fue  probabilidad de desarrollar

se evalu6 mediante curvas ROC de 0,53 y 0,56, respectivamente. El hipotension, lo que permite
(caracteristicas  operativas del rendimiento del modelo, en el analisis de  implementar estrategias
receptor). regresion logistica multivariable, fue de preventivas intensivas en una

0,623 para la hipotension postanestésica y  etapa temprana.

de 0,679 para la hipotension posparto,

respectivamente.

2 Comparative Study Ensayo Clinico Compararel efectode El ensayo selecciono a 106 La frecuencia de hipotension en los grupos Las mujeres sometidas a
of Effect of Spinal Aleatorizado la anestesia raquidea candidatas a cesarea bajo anestesia L y S fue de 24.5% y 57.7%, cesareas bajo  anestesia
Anesthesia in Sitting frente a dos raquidea, las cuales se dividieron respectivamente (P =0.001), en el minuto 6 raquidea que se encuentren en
and Lateral posiciones: sentaday aleatoriamente en 2 grupos: después de la AS y 5.7% y 36.5%, posicion lateral que en
Positions on the lateral, sobre el anestesia raquidea en posicion respectivamente (P <0.001), en el minuto 8 posicion sentada dan lugar a
Onset Time of tiempo de inicio del sentada (grupo S) y en posicion después de la AS. El tiempo medio para un bloqueo sensorial y motor
Sensory Block and bloqueo sensorial y la  lateral (grupo L). Se compararon alcanzar el nivel sensitivo de T6 fue de 1.30  mas rapido, una menor tasa de
Hemodynamic condicioén ambos el tiempo de inicio del =+ 0.43 min versus 4.54 + 2.12 min (P < hipotensibn y un menor
Condition in hemodinamica en bloqueo sensorial, la calidad del 0.001), la puntuacion de bloqueo motor en  consumo de efedrina,
Cesarean Section: A cesareas. bloqueo, el estado hemodindmico, el minuto 5 fue de 2.98 + 0.14 versus 2.82  afiadiendo una mayor
Randomized la frecuencia de hipotension, (P = 0.044), y la dosis de efedrina fue de satisfaccion de la mujer.
Clinical Trial nauseas y vomitos, y las dosis de 11.5 mg y 16.92 mg en los grupos L y S,

efedrina y atropina. respectivamente (P = 0.010). El bloqueo
sensoriomotor maximo y la satisfaccion de
las mujeres con anestesia raquidea fueron
significativamente mayores en la posicion
lateral que en la posicion sentada (P < 0,05).

3 Towards Good Estudio observacional Investigar e Realizamos un estudio clinico en La hipotensiéon fue mas frecuente en las El IMC y la dosis fueron los
Health and Well- prospectivo identificar los 100 pacientes para determinar la cesareas de emergencias (64%). La factores asociados con la
Being; Risk Factors factores de riesgo incidencia de hipotension (presion  bradicardia se present6 en el intraoperatorio  hipotension inducida por AS
Assessment for Side asociados con la arterial sistdlica inferior a 90 14% principalmente por la puncion a nivel —durante una cesarea, y el sitio
Effects of Spinal administracion de mmHg), bradicardia (FC <60 de L2 o inferior. Las pacientes con obesidad de la puncién de AS <L2 fue
Anesthesia anestesia espinal. latidos/min), nauseas, vomitos y (BMI >35): tuvieron hasta un 48% mayor el tUnico factor de riesgo

asociado con la bradicardia.
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Prevention of
hypotension  after
spinal anesthesia for
caesarean section: a

systematic  review
and network meta-
analysis of
randomized

controlled trials

Pre-delivery

hypotension  after
spinal anesthesia
during cesarean
section and its
associated factors at
Jigme Dorji
Wangchuck

National ~ Referral
Hospital, Bhutan

Comparison of
Vasopressors for
management of
hypotension in high-
risk caesarean
section under
neuraxial

anesthesia: a
systematic  review

and network meta-
analysis

Revision sistematica y
metaanalisis

Estudio de cohorte
prospectivo

Revision sistematica'y
metaanalisis

Comparar  métodos
para  prevenir la
hipotension en

mujeres que reciben
anestesia  raquidea
para cesarea.

Evaluar la tasa de
hipotension preparto

y los factores de
riesgo tras la
anestesia  raquidea

para cesarea en el
Hospital Nacional de
Referencia de Butan.

Determinar el
vasopresor  Optimo
para  abordar la
hipotension inducida
por la  anestesia
neuroaxial.

Se  eligieron ensayos que
compararon una intervencion para
prevenir la hipotension con otra
intervencion o un control inactivo
mediante busquedas en
MEDLINE, Embase y WOS hasta
2018. Se evalud el riesgo de sesgo
de los ensayos individuales
(herramienta Cochrane) y la
calidad de la evidencia (GRADE).
Se evaluaron 109 ensayos (8561
mujeres) y 12 métodos diferentes,
lo que result6 en 30 comparaciones
directas.

Se realiz6 un estudio de cohorte de
octubre de 2018 a junio de 2019 en
350 mujeres sometidas a cesarea
bajo AS. La HTA preparto se
defini6 como una PAS <100
mmHg. Los factores asociados a
hipotensiéon se evaluaron por
regresion logistica binaria
multivariable con un modelo
escalonado hacia adelante. Un
valor p <0,05 se considerd
significativo.

Se  compard  episodios de
hipotension en embarazadas de alto
riesgo que recibieron efedrina,
noradrenalina o fenilefrina
mediante la biisqueda de datos. Los
criterios de inclusion  fueron
ensayos controlados aleatorizados
entre dos 0 mas vasopresores en el
contexto del manejo de la
hipotensién en embarazos de alto
riesgo sometidas a AS en cesareas
de emergencia.

Los métodos, clasificados segin OR de
mayor a menor eficacia, fueron:
metaraminol 0,11; norepinefrina 0,13;
fenilefrina 0,18; compresion de piernas
0,25; efedrina 0,28; coloide preanestésico
0,38; angiotensina 2 0,12; coloide
administrado después de la induccion
anestésica  0,52; mefentermina  0,09.
Cristaloides administrados tras la induccion
anestésica: 0,78; y cristaloides
administrados antes de la induccion
anestésica: 1,16. La fenilefrina causo
bradicardia materna: 0,23. La efedrina
redujo el pH de la arteria umbilical mas que
la fenilefrina: 0,78

La tasa de hipotension preparto fue del 74,6
%. Antecedentes de hipertension durante el
embarazo (OR: 0,25), uso de profilaxis con
efedrina (OR: 0,45) y ondansetréon (OR:
0,43), mayor duracion del ayuno
preoperatorio (OR: 1,12), nivel de bloqueo
sensorial < T4 (OR: 3,4) y presion arterial
sistolica basal < 120 mmHg (OR: 2,8)
fueron factores de riesgo significativos.

Se estudi6 a 1262 pacientes en 13 ensayos.
La fenilefrina (p:0,81) mostr6 mayor
efectividad en la prevencion de Ia
hipotension, seguida de la efedrina (p:0,10)
y lanoradrenalina (p:0,09). La incidencia de
bradicardia fue mayor con fenilefrina en
comparacion con la noradrenalina (RR:
0,23) o efedrina (RR: 0,01). El uso de
fenilefrina o noradrenalina causé menor
incidencia de nauseas o vOmitos en
comparacion con efedrina (RR: 0,37).

Se concluye que se deben
administrar vasopresores a
mujeres sanas para prevenir la
hipotension durante la cesarea
con anestesia raquidea. Se
determiné que el farmaco mas
efectivo para prevenir la
hipotension es el
metaraminol.

La tasa de hipotension
preparto tras la AS en una
cesarea fue alta,
presentandose en 2/3 de las
mujeres y fetos. La mayoria
de los factores de riesgo son
modificables. Si interviene en
el manejo de los factores de
riesgo y trata la hipotension
reduce riesgo de
morbimortalidad.

Se sugieren las posibles
ventajas de la fenilefrina para
reducir los episodios de
hipotension en embarazadas
de alto riesgo sometidas a

cesarea. La noradrenalina
podria constituir una
alternativa, especialmente

para mujeres con alto riesgo
de cesarea.

Vasopressors  for
managing maternal
hypotension during

Revision sistematica'y
metaanalisis

Evaluar la eficacia de
los vasopresores en la
prevencion de la

Busqueda sistematica de estudios
controlados aleatorizados sobre
vasopresores para el manejo de la

Se analiz6 45 estudios (3369 pacientes) que
estudiaban 6 diferentes vasopresores. La
mefentermina (83,4%) fue el vasopresor

Se debe administrar
vasopresores de  forma
continua para controlar la
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cesarean section
under spinal
anesthesia: A
systematic  review

and network meta-
analysis

Incidence and
factors  associated
with hypotension in
emergency patients
that underwent
cesarean section
with spinal
anesthesia:

Prospective

observational study

Development — and
Validation of a
Prediction Score for
Spinal  anesthesia
Induced
Hypotension in
Cesarean Delivery:
A prospective cohort
study

Colloid Preload
versus  Crystalloid
Co-Load in the
Setting of
Norepinephrine

Infusion during
Cesarean  Section:
Time and Type of
Administered Fluids
Do Not Matter

Estudio observacional

prospectivo

Estudio de cohorte

prospectivo

Ensayo
aleatorizado

clinico

hipotensiéon materna
y la disminucion de la

acidosis  fetal en
embarazadas
sometidas a anestesia
raquidea para
cesarea.

Identificar la

incidencia 'y los
factores asociados a
la hipotension en
cesareas de urgencia
sometidas a
raquianestesia.

Desarrollar y validar
internamente un
esquema de
puntuacion de riesgo
para  predecir la
hipotensién inducida
por anestesia espinal
en cesarea de

emergencia.

Comparar la
incidencia de
hipotension en
embarazadas que
recibieron  precarga

coloidal o co-carga
cristaloide, e infusion
profilactica de
norepinefrina durante
la cesarea con AS.

hipotensiéon materna durante la
cesarea bajo anestesia raquidea,
publicados de 2019-2020. Se
realiz6 un metaanalisis para
combinar comparaciones directas e
indirectas de vasopresores. Se
utiliz6 Stata SE 15.0 para el
metaanalisis.

Se realiz6 un estudio observacional
prospectivo con analisis estadistico
SPSS v20. Un analisis de regresion
logistica binaria para determinar si
cada variable independiente estaba
asociada con las variables de
resultado. Se calcularon las
razones de probabilidades (odds
ratio) brutas y ajustadas para
demostrar la fuerza de la
asociacion.

Se realizé un modelo de prediccion
clinica prondstica en un disefio de
cohorte prospectivo, incluyendo a
embarazadas sometidas a cesareas
de emergencia con anestesia
espinal. Predictores: caracteristicas
basales de las pacientes, detalles
del embarazo y la hemodinamia
preoperatoria. Se categorizd en
bajo, moderado y alto riesgo segin
la puntacion obtenida.

100 mujeres con embarazos tnicos
a término fueron asignadas
aleatoriamente a 6% hidroxietil
almidon 130/0,4 5 mL/kg antes del
inicio de la anestesia espinal o
solucion de lactato de Ringer 10
mL/kg concurrentemente con la
inyeccion  subaracnoidea.  En
ambos se administré norepinefrina
4 pg/min.

mas eficaz, seguido de la efedrina con bolo
de noradrenalina (81,6%) y noradrenalina
(76,4%). Hubo mayor efectividad IV
continua frente a la inyeccion en bolo para
el manejo de la hipotension materna.

La incidencia de hipotension en cesareas de
urgencia fue del 56,8 % (50,2-63,4). La
presion arterial sistolica basal <120 mmHg
(IC del 95 %: 1,26-10,31), la ausencia de
aditivos espinales (IC del 95 %: 1,78-
14,48), la duracion de la carga de
cristaloides antes de los 20 min (IC del
95%: 8,3-93,6) y por ultimo la velocidad de
inyeccion <10s (IC del 95 %: 1,14-17,62)
fueron factores que se asociaron
significativamente con la hipotension.

Para 712 embarazadas sometidas a cesarea,
se desarrollé una puntuacion de riesgo a
partir de tres predictores: indice de volumen
sistolico, frecuencia cardiaca y contraccion
uterina. El area bajo la curva ROC fue de
0,715. Las puntuaciones de riesgo oscilaron
entre 0-7. Al clasificar las puntuaciones en
grupos de riesgo bajo (< 2,5), moderado
(2,5-4,5) y alto (> 4,5), la probabilidad de
desarrollar hipotension aument6 del 21,88
% en el grupo de riesgo bajo al 79,95 % en
el grupo de riesgo alto.

No hubo diferencias significativas entre el
grupo de precarga coloidal y el de co-carga
cristaloide en la incidencia de hipotension
(13.7% vs. 16.3%) o la incidencia de
hipotension severa (0% vs. 4%). La dosis
mediana de efedrina fue 0 mg en el grupo de
precarga coloidal y 0 mg en el grupo de co-
carga cristaloide. No difiri6 la incidencia de
bradicardia, hipertension  reactiva y
modificacion de la infusion vasopresora.

hipotension. El tercer
vasopresor mas eficaz fue la
noradrenalina, con la menor
incidencia de hipotension
materna, siendo una
alternativa a la fenilefrina.

La incidencia de hipotension
fue alta. La PA basal, los
aditivos espinales, la duracion
de la carga de cristaloides y la
velocidad de inyeccion se
asociaron con la hipotension.
Por lo tanto, se debe
considerar estos mismos para
reducir la incidencia de
hipotension.

Una puntuacion de riesgo
desarrollada a partir del
indice de volumen sistolico,
la frecuencia cardiaca basal y
la contraccion uterina puede
ayudar a  predecir la
hipotensién espinal en el
parto por cesarea y guiar la
terapia profilactica
individualizada.

La incidencia de hipotension
con una infusiéon preventiva
de noradrenalina es baja y
comparable con la precarga
de coloides y la co-carga de
cristaloides. Ambas técnicas
de carga de liquidos son
adecuadas para mujeres que
se someten a una cesarea.
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11 Effect of continuous  Ensayo clinico Evaluar los efectos de  Ensayo en el que participaron 160 La CSA en embarazadas con hipertension En embarazadas con
spinal anesthesia on  aleatorizado la anestesia raquidea embarazadas con hipertension, dio mejor estabilidad hemodinamica, menor  hipertension, la CSA no tiene
the hemodynamics continua sobre la asignadas a 2 grupos: uno recibié dolor, menor uso de antihipertensivos y una un efecto significativo en el
of labor analgesia in hemodinamica, el analgesia con anestesia raquidea respuesta inflamatoria y al estrés reducida parto, pero muestra un efecto
hypertensive dolor, la respuesta continua (CSA) y el otro con en comparacion con la EA. Aunque analgésico preciso y
pregnant women: a inflamatoria en anestesia epidural continua (EA). aumento ligeramente el primer estadio del estabiliza el sistema
comparative, mujeres embarazadas  Se monitorearon la hemodinamia, parto, no hubo diferencias en el segundo circulatorio. Se recomienda
randomized clinical con hipertension, uso de medicamentos, duracion del  estadio ni en los resultados neonatales. administrar CSA al inicio del
trial comparandolos conla parto, resultados neonatales y Ademas, no se presentaron complicaciones parto a embarazadas

epidural continua. marcadores de estrés durante el graves como eclampsia o hemorragia hipertensas, ya que puede
trabajo de parto. posparto en ninguno. reducir eficazmente el estrés.

12 Effects on Estudio de cohorte Evaluarlosefectosde Estudio realizado en 60 pacientes El estudio revelo que ladosisde 12.5mgde La AS a 10 mg de
Hemodynamic prospectivo la AS en la embarazadas ASA I-1I, divididas bupivacaina, produjo un inicio mas rapidoy bupivacaina hiperbarica en
Parameters in estabilidad en dos grupos de 30. El grupo A un nivel maximo mas alto del bloqueo cesareas ofrece un bloqueo
Patients Undergoing hemodinamica en recibid 12.5 mgy el grupo B 10 mg  sensorial, asi como una mayor duracion del  anestésico adecuado, mayor
Caesarean Section pacientes sometidas a  de bupivacaina hiperbarica al 0.5% bloqueo (aunque ambas dosis fueron estabilidad hemodinamica y
Under Low Dose cesarea, ¢ identificar mediante AS en posicion sentada. suficientes para la cirugia). Sin embargo, la menor incidencia de
Spinal Anaesthesia la dosis optima que Se monitorizd la hemodinamia, dosis mas alta se asocid con una mayor hipotensidon y nauseas en

minimice las nivel y duracion del bloqueo hipotension (40% vs. 20%), caidas mas comparacion con la dosis de

complicaciones sensorial y motor, asi como la pronunciada en la PAS 'y mas 12.5 mg. Se usar dosis bajas

hemodinamicas sin incidencia de complicaciones nauseas/vomitos, mientras que 10 mg logr6 para mejorar la seguridad

comprometer la como hipotension, bradicardia, anestesia eficaz con mejor estabilidad materno-fetal sin

eficacia anestésica. nauseas y vomitos. hemodinamica y menos complicaciones. comprometer la eficacia
anestésica.

13 Spinal anesthesia- Revisibn  narrativa Revisar los conceptos  Este articulo sintetiza la evidencia La hipotension por AS en ceséreas, aunque La hipotension inducida por
induced hypotension especializada actuales sobre la cientifica 'mas reciente. Se frecuente, es prevenible mediante un AS en cesidreas es una
during cesarean fisiopatologia, analizaron y recopilaron estudios enfoque proactivo. Los vasopresores, complicacion frecuente pero
section: current prevencion y previos, guias clinicas y ensayos especialmente fenilefrina en infusion prevenible mediante
treatment concepts tratamiento de la relevantes que abordan la continua es la estrategia mas eficaz, y la estrategias basadas en

hipotensién inducida fisiopatologia, las consecuencias noradrenalina surge como una alternativa evidencia. El enfoque mas
por AS en mujeres materno-fetales y las estrategias prometedora para la bradicardia. También vasopresores  profilacticos
sometidas a cesarea. actuales de prevencion y serecomienda el posicionamiento adecuado  (fenilefrina), co-carga de
tratamiento. Se elabor6 a partir del de la paciente y la co-carga de liquidos, liquidos intravenosos y el
analisis critico de la evidencia aunque son medidas complementarias y no  posicionamiento adecuado de
existente y de la experiencia sustituyen al uso de vasopresores. la madre.
clinica.

14  Spinal Anesthesia Ensayo clinico Comparar los efectos  Ensayo clinico en 98 mujeres La ropivacaina ofrecidé mayor estabilidad La ropivacaina hiperbarica al
for Cesarean aleatorizado hemodindmicos, la sometidas a cesarea, divididas en 2  hemodinamica, con menor incidencia de 0.75% ofrece mayor
Delivery: Does eficacia anestésicay ~ grupos: uno recibid ropivacaina hipotension en comparacion con la estabilidad  hemodinamica

Ropivacaine Offer
Hemodynamic

la seguridad de la
ropivacaina
hiperbarica al 0.75%

hiperbarica al 0.75% y la otra
bupivacaina hiperbarica al 0.5%,
por via espinal. Se evalué la

bupivacaina (p = 0.007). Aunque Ila
bupivacaina produjo un bloqueo sensorial
mas rapido (p = 0.004) y una duracion mas

que la bupivacaina al 0.5% en
AS para cesarea, con menor
incidencia de hipotension.
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Advantages Over
Bupivacaine

vs. la bupivacaina
hiperbarica al 0.5%
cuando se usan en
AS para cesareas

estabilidad hemodinamica,
caracteristicas del bloqueo, efectos
secundarios y resultados
neonatales.

prolongada de la analgesia postoperatoria (p
< 0.001), ambos farmacos mostraron una
eficacia anestésica adecuada. No se
observaron diferencias en las puntuaciones
de APGAR.

Aunque la  bupivacaina
prolonga mas la analgesia,
ambos son eficaces y seguros.

15 Norepinephrine or Estudio de Comparar los efectos Se estudio a 223 mujeres con Tanto la norepinefrina como la fenilefrina La infusion profilactica de
phenylephrine  for cohorte prospectiva de la norepinefrina y embarazo unico sin  tuvieron efectos similares sobre la FC fetal fenilefrina o norepinefrina
the prevention of la fenilefrina sobre la  complicaciones, sometidas a y el gasto cardiaco fetal a los 3 y 6 minutos produce efectos similares
post-spinal circulacion fetal, cesarea bajo AS. Se midieron los después de la AS. Aunque en ambos grupos  sobre los cambios en la FC
hypotension  after cuando se utilizan cambios en la FC fetal y el gasto hubo una disminucién estadisticamente fetal y el gasto cardiaco
caesarean section: A como vasopresores cardiaco fetal antes y después de la  significativa del gasto cardiaco fetal a los 6  después de la AS en cesareas.
double-blinded, profilacticos para anestesia mediante ultrasonido minutos tras el bloqueo subaracnoideo, esta Ninguno de los  dos
randomized, prevenir la Doppler no invasivo, y se disminucién permanecié dentro del rango vasopresores demostré ser
controlled study of hipotensiéon materna compararon los efectos de ambos normal. En general, no se encontraron superior en la preservacion de
fetal heart rate and tras anestesia  vasopresores a los 3 y 6 minutos diferencias significativas en cuanto a la la circulacion fetal durante el
fetal cardiac output raquidea en cesareas.  tras el bloqueo raquideo. preservacion de la circulacion fetal. tratamiento de la hipotension

materna.

16 Comparison Between  Ensayo clinico Evaluary compararla Se estudio a 124 pacientes La norepinefrina fue mas eficaz que la La norepinefrina es superior a
Efficacy of aleatorizado norepinefrina y sometidas a  cesdreas de fenilefrina para prevenir la hipotension en la fenilefrina para prevenir la
Norepinephrine and fenilefrina, usados en  emergencia con AS. Las pacientes cesareas de emergencia, bajo AS, hipotension inducida por AS
Phenylephrine bolos intravenosos, fueron divididas en 2 grupos para reduciendo su incidencia del 56,45% al en cesareas de emergencia. Su
Boluses for ) para  prevenir la recibir bolos de norepinefrina (8 37,1%. Los resultados neonatales fueron uso se asocié a una menor
Prevention of Spinal hipertensién tras la mcg) o fenilefrina (100 mcg). Se  mejores con norepinefrina, observandose incidencia de hipotension,
AneStheSI,a'In,duced AS en  mujeres monitorizd la PA, FC, efectos puntuacionesde Apgarinferioresa7 ensolo mas estabilidad
Hypotension in barazadas ue adversos las puntuaciones de el 6.5% de los recién nacidos, frente al hemodinamica mejores
Obstetrical Patients emba d y @ pun o oo Con . y !
Undergoing requieren una cesarea  Apgar del recién namd_o, conel fin 33.9% con fgr{llefrma. La pqrepmefrma dio resulta.dos peonatales
Emergency Cesarean urgente. dfe comparar la eficacia de ambos mayor establlldaq hem_odmamlca materna, 1nmedlaFos, reflejados en
Section farmacos. con menor {nc1denc1a de bradicardia, puntuaciones de Apgar.

nauseas y vomitos.

17 Consensus on the Revision sistematicay El  objetivo  del Revision exhaustiva de la literatura  Se enfatizo la importancia de un abordaje Un manejo proactivo y
Southeast Asian metaanalisis estudio es adaptar y cientifica con la opinion de preventivo en el tratamiento de la adaptado de la hipotension
management of establecer directrices  expertos anestesiologos de hipotension materna para minimizar riesgos materna durante la cesarea
hypotension using basadas en evidencia Vietnam, Filipinas y Tailandia, con ~materno-fetales. = Se  recomendd la bajo anestesia raquidea es
vasopressors and para el manejo de la recomendaciones  clinicas  al fenilefrina por su eficacia comprobada y esencial para mejorar los
adjunct modalities hipotensiéon materna contexto del sudeste asiatico. Se estabilidad hemodindmica. Se resalto la resultados maternos y
during cesarean con vasopresores aplico una encuesta a 183 utilidad de las jeringas precargadas, neonatales. Se recomienda el
section under spinal durante la cesarea profesionales para validar y tomando la disponibilidad del uso de fenilefrina como
anesthesia bajo anestesia espinal  consensuar las mejores practicasen medicamento, la seguridad para el paciente  vasopresor de primera linea.

el manejo de la hipotension. y el costo.

18 Risk factors of Estudio retrospectivo El  objetivo  del Se revizo los registros clinicos de  No hubo diferencias en la incidencia de Se concluye que el COVID-

hypotension during
cesarean section

comparativo

estudio fue investigar
la  incidencia de

mujeres embarazadas con COVID-
19 que recibieron anestesia espinal

hipotensioén ni en el uso de vasopresores
entre las mujeres con COVID-19 y el grupo

19 no aumenta el riesgo de
hipotension durante la cesarea
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20

with spinal
anesthesia in
parturients with
COVID-19: a
retrospective study
in comparison with
pregnant women
without COVID-19
Hemodynamic
Changes of Women
with Preeclampsia
Undergoing Spinal
Anesthesia for
Emergency
Cesarean Section: A
Prospective
Observational Study

Hemodynamic
characteristics ~ in
preeclampsia
women during
cesarean  delivery
after spinal
anesthesia with
ropivacaine

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio observacional
prospectivo.

hipotension  durante
la anestesia espinal en
mujeres embarazadas
infectadas con
COVID-19 sometidas
a cesarea.

El estudio tuvo como
objetivo evaluar los
cambios
hemodinamicos en
mujeres con
preeclampsia
sometidas a cesarea
de emergencia bajo

anestesia espinal,
durante el periodo
perioperatorio.
Analizar las
caracteristicas
hemodinamicas  de
mujeres con
preeclampsia
sometidas a cesarea
con AS con
ropivacaina.

para cesarea entre 2017-2022. Se
contrastaron con un grupo control
sin COVID-19. Se recopilaron
datos sobre caracteristicas
demograficas, detalles anestésicos
y resultados neonatales para
evaluar la  incidencia  de
hipotension y otros factores.

Se evalu6 a 30 mujeres con
preeclampsia sometidas a cesarea
de emergencia bajo AS, utilizando
monitoreo  hemodindmico  no
invasivo para registrar cambios en
la PA y gasto cardiaco durante y
después de la cirugia. Los datos
fueron analizados para identificar
variaciones significativas en el
estado cardiovascular en el periodo
perioperatorio.

El estudio incluy6 a 10 mujeres con
preeclampsia sometidas a cesarea
con anestesia  espinal  con
ropivacaina, monitoreando sus
parametros hemodinamicos
durante y después del
procedimiento, asi como la
respuesta a  vasopresores y
oxitocina, para evaluar la
estabilidad cardiovascular en este
contexto.

control. Sin embargo, en el grupo COVID-
19, se observoé una correlacion positiva
entre la FC y la duracion de la
hospitalizacion. También se identificé una
relacion positiva entre la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sistdlica mas
baja tras la anestesia espinal en este
subgrupo.

El 50% de las mujeres con preeclampsia
experimentaron hipotension. Hubo
disminuciones significativas en la PAS,
PAD Y PAM, asi como en el volumen
sistolico en el periodo intraoperatorio vs
con el postoperatorio. Sin embargo, no hubo
cambios significativos en el gasto cardiaco,
el indice cardiaco ni en la resistencia
vascular sistémica. Algunas pacientes
presentaron: nauseas, vomitos, escalofrios,
hipertension reactiva y bradicardia, y se
utilizé fenilefrina o efedrina.

Las mujeres con preeclampsia sometidas a
cesarea bajo AS con ropivacaina tuvieron
cambios hemodinamicos modestos y
estables: el gasto cardiaco y volumen
sistolico aumentaron, mientras la PAM y
resistencia vascular sistémica
disminuyeron. La presion venosa central
aumentd notablemente después del parto.
Solo 3 pacientes requirieron fenilefrina,
elevando la PA y la resistencia vascular,
pero redujo la FC

con anestesia espinal, pero
destaca la importancia de la
monitorizaciéon de los signos
vitales en pacientes infectadas
debido a la relacion entre la
frecuencia cardiaca y la
hipotension.

La conclusion del estudio fue
que la anestesia espinal en

mujeres con preeclampsia
produce cambios
hemodinamicos transitorios,
principalmente una

disminuciéon en la presion
arterial y el volumen sistolico,
mientras que el gasto cardiaco

y la resistencia vascular
sistémica permanecen
estables.

La anestesia espinal con
ropivacaina produce cambios
hemodinamicos leves y
clinicamente insignificantes
durante la cesarea. Sin
embargo, se recomienda una
monitorizacion cuidadosa
especialmente tras el parto
para garantizar la seguridad
materna.
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4.1. Resultados

Tabla 3 Afio de publicacién de los articulos seleccionados

Afio de publicaciéon Frecuencia Porcentaje
2020 3 15%
2021 4 20%
2022 1 5%
2023 3 15%
2024 9 45%
Total 20 100%

Nota. Frecuencia del afio de publicacion de los 20 articulos seleccionados

Figura 3 Afio de publicacion de los articulos seleccionados
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La figura 3 muestra la distribucion con respecto al afio de publicacion de los 20
articulos seleccionados, en donde se observa un importante predomino de publicaciones
recientes (2024 e inicios del 2025). Casi la mitad de los articulos (45%) fueron publicados
entre 2024-2025, lo que sugiere un importante auge de investigaciones interesadas en
conocer los efectos hemodindmicos tras la administracion de anestesia raquidea en las
mujeres embarazadas que cursan con una cesarea de emergencia. Existe una estabilidad de
la cantidad de estudios producidos en los afios anteriores; entre el 2020 y 2023 (exceptuando
2022), la frecuencia se mantiene entre 3-4 articulos, que representan (15-20%), mostrando
que hay una produccion constante acerca de esta problematica.

Se puede observar una baja frecuencia de publicaciones en 2022, con un solo articulo
(5%), lo que podria deberse a factores logisticos u otras prioridades hospitalarias, debido a
que en esa época aln existia una fase de recuperacion pospandemia, mas no por el desinterés
de la comunidad cientifica por el tema, pues después de este periodo de tiempo hubo un
repunte exponencial de investigaciones sobre las complicaciones hemodinamicas de la AS.
Esto podria deberse a: 1) la difusion de nuevas guias de manejo anestésico en cesareas de
emergencia; 2) las nuevas tecnologias de monitorizacion basadas en la presion arterial
invasiva que hacen mas evidente la presencia de hipotension secundaria al bloque raquideo,
y 3) al incremento global de las tasas de cesareas. Esta convergencia de elementos explica
el aumento de publicaciones recientes sobre el tema.
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Tabla 4 Metodologia de los articulos seleccionados

Metodologia Frecuencia  Porcentaje
Estudio de cohorte prospectivo 5 25%

Ensayo clinico aleatorizado 5 25%
Estudio observacional prospectivo 4 20%
Revision sistematica y metaanalisis 4 20%
1
1

Revision narrativa especializada 5%
Estudio retrospectivo comparativo 5%
Total 20 100%

Nota. Frecuencia de la metodologia usada en los 20 articulos seleccionados

Figura 4 Metodologia de los articulos seleccionados
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La figura 4 revela un claro predominio de articulos cuya metodologia tenia un
enfoque prospectivo (70%). Esta categoria incluye a los estudios de cohorte prospectivos
(25%) y ensayo clinico aleatorizado (25%), los cuales, al ser los disefios més frecuentes,
demuestran que la mayoria de los trabajos analizados proporcionan una evidencia de alta
calidad para evaluar los efectos hemodinamicos de la anestesia raquidea en las cesareas de
emergencia. Ademas, se le afiaden los estudios observacionales prospectivos (20%), que
representan el segundo grupo mas frecuente, lo que sugiere un marcado interés en la
monitorizacion en tiempo real de esta problematica. La presencia de revisiones sistematicas
y metaanalisis (20%) refleja el importante esfuerzo que existe para sintetizar la informacion
disponible y transformarla en evidencia util para guias clinicas.

En conjunto, estos articulos representan el 90% de las investigaciones recolectadas,
lo que confiere una so6lida validez a la informacion recopilada, ya que los ensayos clinicos
son los mas adecuados para evaluar las intervenciones (vasopresores, fluidoterapia, posicion,
etc.), los estudios de cohorte prospectivos permiten estudiar las complicaciones y las
revisiones sistematicas son necesarias para consolidar las recomendaciones.

Por tultimo, la baja cantidad de articulos como los estudios retrospectivos (5%) y
revisiones narrativas (5%) sugiere que la mayoria de las investigaciones prefieren realizar
disefios que presenten menor riesgo de sesgo, ademas de abordar métodos mas estructurados
(como los metaandlisis o los ensayos clinicos).
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Tabla 5 Complicaciones hemodindmicas en los articulos seleccionados
N.° de Articulos que

Complicaciones hemodinamicas los mencionan Porcentaje
Hipotension 20 100%
Bradicardia 5 25%

Hipertension Reactiva 2 10%
Néauseas y Vomitos 6 30%

Nota. Frecuencia con la que se reportaron complicaciones hemodinamicas en los 20 articulos incluidos en el
analisis

Figura 5 Complicaciones hemodinamicas en los articulos seleccionados
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La figura 5 muestra las principales complicaciones hemodinamicas que se presentan
tras la administracion de AS en una cesarea de emergencia, destacando la evidente
universalidad de la hipotension arterial (100%), ya que todos los articulos reportan
sistematicamente hipotension arterial como efecto adverso principal. Esto confirma su
caracter critico y justifica la importancia de la estandarizacion de protocolos para su
prevencidon y manejo.

Otras complicaciones que se pueden presentar fueron nduseas y vomitos (30%), las
cuales guardan relacion directa con la hipotension, pues se debe a un efecto de la
hipoperfusion cerebral, lo que refuerza la necesidad de un control hemodindmico estricto.

La bradicardia (25%) tuvo una menor incidencia; sin embargo, esta puede agravar la
hipotension y reducir el gasto cardiaco, requiriendo monitorizacion cardiaca continua.

Y, por ultimo, se muestra que la hipertension reactiva (10%) es un fendémeno menos
comun, el cual se asocia mds al uso excesivo de vasopresores o respuesta autondomica
exagerada. Lo que destaca la importancia de ajustar las dosis de vasopresores segliin la
respuesta individual.
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Tabla 6 Incidencia de hipotension en los articulos seleccionados

N.° de Articulo que Incidencia Promedio
Grupo los mencionan Hipotension
Sin tratamiento 8 (40%) 68,50%
Con tratamiento 12 (60%) 28,3%

Nota. Datos promediados de 20 estudios. El grupo "Con tratamiento" comprende 12 articulos, mientras que el
grupo "Sin tratamiento" abarca 8 articulos.

Figura 6 Incidencia de hipotension en los articulos seleccionados
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La figura 6 evidencia que, en el total de 20 estudios analizados con una cantidad de
16 147 pacientes, se analiz6 la incidencia de hipotension en cesareas de emergencia bajo AS.
Se estratificaron los resultados en dos cohortes: 1) Grupo sin tratamiento: pacientes que
recibieron Unicamente monitorizacion estandar sin intervenciones profilacticas
(fluidoterapia, vasopresores, etc.), con una tasa de hipotension de hasta el 68.5%. 2) Grupo
con tratamiento: comprende diversas estrategias preventivas evaluadas (fluidoterapia en
precarga/co-carga, vasopresores en bolos/infusion o combinaciones), las cuales presentaron
una tasa promedio de hipotension del 28.3%.

El margen absoluto es del 40.2% (68.5% vs 28.3%), lo que evidencia el notable
beneficio clinico de las acciones preventivas. Los hallazgos respaldan la implementacion de
protocolos preventivos de rutina.

Tabla 7 Incidencia de hipotension segin el tipo de intervencion

Intervencion Incidencia Hipotension N.° Articulos Analizados
Ninguna intervencion 68,50% 8
Co-carga cristaloides/coloides 32,40% 1
Vasopresores profilacticos 24,48% 4
Posicion Lateral 24.,50% 1
Combinacion <20% 6

Nota. Datos promediados de la incidencia de hipotension reportada en los estudios, agrupados segun el tipo de
intervencion.
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Figura 7 Incidencia de hipotension segun el tipo de intervencion
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La figura 7 evidencia el analisis de la incidencia de hipotension segun las estrategias
de manejo empleadas, en las 16 147 mujeres estudiadas en los 20 articulos seleccionados.
Los resultados revelan que en las pacientes que no recibieron intervencion profilactica
alguna se registr6 una tasa de hipotension de 68,5%, lo que pone en evidencia la importancia
critica de implementar medidas preventivas para mitigar este efecto adverso de la AS en el
contexto obstétrico. Al analizar las intervenciones aplicadas de forma individual, como la
co-carga de cristaloides o coloides, la administracion profilactica de vasopresores y el
posicionamiento lateral, se observa una reduccion significativa en la incidencia de
hipotension, con rangos que oscilan entre el 24,4% y el 32,4%, lo cual demuestra que cada
una de estas medidas, aunque aplicadas por separado, tiene un impacto favorable en la
estabilidad hemodinamica. No obstante, cuando estas estrategias se combinan, la tasa de
hipotension disminuye ain mas, alcanzando un valor promedio del 20%. Este hallazgo
resalta la superioridad del enfoque terapéutico combinado, el cual se convierte en la
intervencion mas eficaz para la prevencion de hipotension materna durante cesareas bajo
AS, al abordar de manera simultdnea diferentes mecanismos fisiopatologicos implicados en
la caida de la presion arterial.

Tabla 8 Factores de riesgo de hipotension en los articulos seleccionados

N.° de Articulos
Factores de Riesgo que los mencionan Porcentaje
PA basal <120 mmHg 15 75%
IMC elevado (>30 kg/m2) 10 50%
Nivel de bloqueo sensorial alto (>T4) 8 40%
Preeclampsia 7 35%
Edad materna >35 afios 5 25%

Nota. Frecuencia con la que se mencionaron los factores de riesgo mas relevantes en los 20
articulos seleccionados
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Figura 8 Factores de riesgo de hipotension en los articulos seleccionados
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La figura 8 muestra los factores de riesgo para la aparicion de hipotension,
destacando la PA basal <120 mmHg, presente en el 75% de los estudios, mostrando una
clara relacion entre una condicion hemodindmica y el riesgo aumentado de descompensacion
tras el bloqueo espinal. En segundo lugar, se identificé que el IMC elevado (>30 kg/m?)
(50%) podria vincularse con una mayor compresion de grandes vasos y alteraciones en la
distribucion de los anestésicos locales. Asimismo, el nivel de bloqueo sensorial alto (>T4)
(40%) respalda que una mayor extension del bloqueo simpético incrementa la inestabilidad
hemodindmica. Otros factores como la preeclampsia (35%) y la edad materna >35 afios
(25%) también fueron senalados, debido a que pueden implicar alteraciones vasculares.
Estos resultados resaltan la importancia de la evaluacion preanestésica completa y
personalizada, enfocada en estas variables de riesgo, a fin de prever posibles complicaciones
y definir de forma eficaz estrategias profilacticas.

Tabla 9 Tipo de intervencion predominante en de los articulos seleccionados

Enfoque Terapéutico N.° de Articulos Porcentaje
Sin Intervencién 8 40%
Vasopresores 6 30%
Fluidoterapia 3 15%
Dosificacion Anestésica 2 10%
Posicionamiento 1 5%
Total 20 100%

Nota. Distribucion porcentual de los enfoques terapéuticos predominantes usados en los 20 articulos.

Figura 9 Tipo de intervencion en de los articulos seleccionados
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La figura 9 muestra que el 40% de los articulos analizados adoptaron un enfoque
observacional, sin intervencion profilactica, a fin de evaluar los cambios hemodinamicos
naturales y los factores de riesgo asociados. Por otro lado, dentro de los estudios con enfoque
terapéutico, el 30% prioriz6 el uso de vasopresores como estrategia principal para el manejo
de la hipotension inducida por AS, lo cual refleja la eficacia y rapida accion sobre la PA
materna. En segundo lugar, la fluidoterapia (15%) resalta como la intervencion
complementaria clave, por su capacidad de expandir el volumen intravascular y prevenir la
vasodilatacion brusca. El ajuste en la dosificacion anestésica, presente en el 10% de los
estudios, sugiere una tendencia a individualizar el uso de anestésico espinal con base en las
caracteristicas fisioldgicas maternas. Finalmente, el posicionamiento, presente en el 5%,
emerge como una intervencion relevante, como la posicion lateral para minimizar el
compromiso del retorno venoso. Estos datos evidencian que, si bien el uso de vasopresores
domina la préctica clinica, existe un reconocimiento progresivo de la utilidad de enfoques
complementarios, y se refuerza la necesidad de estrategias integradas.

Tabla 10 Tasa de hipotension tras el uso terapéutico de vasopresores

Vasopresores Tasa de hipotension Promedio
Noradrenalina 15-20% 17,5
Metaraminol 18-22% 20
Fenilefrina 20-30% 25
Efedrina 30-45% 37,5

Nota. Tasa de hipotension presentado en las embarazadas tras el uso terapéuticos de los vasopresores en los
articulos seleccionados (6/20) (n=13 539 pacientes)

Figura 10 Tasa de hipotension tras el uso terapéutico de vasopresores
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El grafico 10 compara la eficacia de diferentes vasopresores utilizados en la
prevencion de la hipotensidn materna, basandose en los resultados obtenidos de 13 539
pacientes estudiadas en 6 articulos seleccionados. Se encontré que la noradrenalina se
posiciona como el agente mas eficaz, con una tasa promedio de hipotension de tan solo
17,5%, lo que refleja su potente efecto vasoconstrictor que favorecen una mayor estabilidad
hemodinamica. El metaraminol, con una tasa de 20%, también reconocido por su accion
relativamente equilibrada. En tercer lugar, se encuentra la fenilefrina, con un promedio de
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25%, que, si bien tiene una importante efectividad al aumentar la PA, se asocia con
bradicardia refleja, lo que limita su utilidad en ciertos perfiles maternos. Finalmente, la
efedrina presenta la mayor tasa de hipotension (37,5%), 1o que cuestiona su rol como primera
linea, especialmente si se consideran sus efectos secundarios como el aumento del gasto
cardiaco y la posibilidad de acidosis fetal. Estos hallazgos sugieren una clara preferencia por
la noradrenalina.

Tabla 11 Porcentaje reduccion de hipotension tras el uso de fluidoterapia

Fluidoterapia % Reduccion de hipotension Media
Precarga cristaloides 15-20% 17,5
Precarga coloides 20-25% 22,5
Co-carga cristaloides 30-40% 35
Co-carga coloides 35-45% 40

Nota. Porcentaje de reduccion de hipotension tras el uso de fluidoterapia en los articulos (3/20) (n=290
pacientes).

Figura 11 Porcentaje reduccion de hipotension tras el uso de fluidoterapia

REDUCCION DE HIPOTENSION

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
rivalorde | coloudes | crinatories | COCER colides
H Media 17,5 22,5 35 40

La figura 11 evidencia el andlisis de la eficacia de las estrategias de fluidoterapia en
la terapéutica de la hipotension postanestésica en 290 pacientes obstétricas de 3 articulos
seleccionados. Se revela una clara superioridad de la co-carga con coloides, que alcanza una
reduccion promedio del 40% en la incidencia de esta complicacion, seguida por la co-carga
con cristaloides, con un 35%. Estos resultados apoyan el uso de eleccion de la co-carga de
fluidos por sobre la precarga, dado que la administracion simultanea de fluidos al comienzo
del bloqueo espinal parece brindar una mejor eficacia al neutralizar de manera instantanea
la vasodilatacion simpatica provocada por la anestesia. En cambio, las técnicas de precarga,
particularmente con cristaloides, son significativamente menos efectivas, con una reduccion
del 17,5% de la tasa de hipotension, lo que podria deberse a la rapida redistribucion y la
expulsion vascular de estos fluidos antes de que el anestésico tenga su maximo efecto. Estos
hallazgos revelan la relevancia de elegir no solo el momento de la administracion de fluidos,
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sino también la clase de solucion empleada, destacando a la co-carga con coloides, la mas
recomendada en pacientes con alto riesgo hemodinamico.

Tabla 12 Efectividad de la posicién lateral vs posicidon sentada

Parametro Posicién Lateral Posicién Sentada
Numero de pacientes (n=106) 13/53 30/53
Incidencia de hipotension 24,50% 57,70%
Tiempo inicio bloqueo sensorial (min) 1,3 4,54
Puntuacién bloqueo motor (min 5) 2,98 2,82
Dosis de efedrina requerida (mg) 11,5 16,90
Satisfaccidn materna Alta Moderada

Nota. Pardmetros de efectividad entre la posicion lateral y sentada al administrar la AS recopilado en el articulo
2 (tabla 2).

Figura 12 Efectividad de la posicion lateral vs posicion sentada
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La figura 12 compara las posiciones maternas al administrar la AS en un estudio de
106 pacientes, distribuidos en dos grupos de 53 participantes cada uno. Los resultados
muestran que la posicion lateral da ventajas hemodinamicas y clinicas significativamente
superiores frente a la posicion sentada. Concretamente, se nota una importante disminucion
en la incidencia de hipotension al usar la posicion lateral, cuya tasa es del 24,5% vs. al 57,7%
registrado en la posicidon sentada (reduccion del 33,2%), lo que puede deberse a un mayor
retorno venoso y menor compresion aorto-cava. Ademads, esta posicion permite acelerar el
inicio del bloqueo sensorial (1,3 min vs. 4,54 min), lo que optimiza el tiempo de la cirugia y
la estabilidad anestésica. La posicion lateral también generéd mayor satisfaccion materna,
posiblemente debido a menos sintomas como nduseas/mareo (asociados a hipotension) y a
una mas comoda experiencia quirargica. Estos hallazgos fortalecen la idea de que la posicion
lateral es una técnica ideal para optimizar tanto los resultados clinicos como la experiencia
de la madre en el marco de la cesarea bajo AS.

Tabla 13 Relacion del anestésico y la incidencia de hipotension

Parametro Ropivacaina Bupivacaina
Numero de pacientes (n=98) 8/49 18/49
Concentracion 0.75% hiperbarica 0.5% hiperbarica
Dosis Utilizada 15 mg 12.5mg
Incidencia de Hipotension (%) 16,30% 36,70%
Puntuacion bloqueo motor (min 5) 11,5 16,90
Caracteristicas > Estabilidad hemodinamica > hipotension y > duracion

Nota. Caracteristicas de los anestésicos utilizados en cesareas de emergencia recopilados del articulo 14 (tabla
2).
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Figura 13 Relacion del anestésico y la incidencia de hipotension
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La figura 13 refleja la evaluacion comparativa entre ropivacaina al 0.75% y
bupivacaina al 0.5% en el contexto de anestesia espinal para cesarea, revelando diferencias
clinicamente significativas. Estudio en 98 pacientes, distribuidos equitativamente en dos
grupos de 49 cada uno. La ropivacaina se asocia con una menor incidencia de hipotension
(16,3%), lo que refleja una estabilidad hemodindmica mayor, aspecto crucial en gestantes
con riesgo cardiovascular elevado o enfermedades concomitantes. Aunque la bupivacaina
permite un bloqueo sensorial mas rapido y prolonga la analgesia posquirtrgica, ambos
farmacos mantienen una eficacia anestésica adecuada. Desde una perspectiva especializada,
esta evidencia posiciona a la ropivacaina como una opcién preferente en situaciones clinicas
donde preservar la estabilidad hemodinamica materna es esencial, sin comprometer la
seguridad fetal ni la calidad del procedimiento anestésico.

4.2.Discusion

La anestesia raquidea (AS) es la técnica de eleccion en cesareas de emergencia
debido a su rapida instalacion y efectividad; sin embargo, su utilizacion conlleva
complicaciones hemodinamicas significativas, especialmente la hipotension arterial, como
lo demuestra su reporte en el 100% de los estudios analizados. Si bien también se hablaba
de otros efectos como la bradicardia, nauseas y vomitos e hipertension reactiva, estos no
representaban un porcentaje significativo y se relacionaban con la hipotension.

En primer lugar, para entender la aparicion de las complicaciones hemodinamicas,
es necesario analizar los factores implicados. La hipotension postanestésica es un fendémeno
multifactorial, a la que se le atribuye su alta incidencia al bloqueo simpatico abrupto, que
reduce el tono vascular y el retorno venoso (Kinsella et al., 2022).

Entre los factores de riesgo analizados, el predictor que present6d el mayor impacto
fue una presion arterial basal <120 mmHg. Esto se explica al entender que una PA baja
predispone a mayor vulnerabilidad hemodinamica, como se demostro en el estudio de
Yoezer et al. (2021), donde la tasa de hipotension tras la AS en embarazadas con PAS basal
<120 mmHg fue de OR 2.76 (IC95%: 1.49-5.09), que inicié promedio a los 5.3 minutos
postanestesia. Ademas de que varios estudios (Yu et al., 2021; Tingthanathikul et al., 2024;
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Silwal et al., 2024) se han enfocado en la creaciébn de predictores de hipotension
postanestésica usando la PAS basal como uno de sus criterios principales.

Otro factor que tuvo gran relevancia fue el IMC >30 kg/m?, cuya explicacion puede
deberse a que la obesidad incrementa la compresion aorto-cava y altera la farmacocinética
del anestésico. Ademds, el IMC >30 kg/m2 posee estrecha implicacion en la
morbimortalidad materna por enfermedades asociadas (Pedroza et al., 2021). En el estudio
de Algarni et al. (2023) se mostrd que el riesgo de hipotension en mujeres con un IMC
elevado fue significativo (p = 0,008), cuya explicacion se bas6 en la mayor compresion de
la VCI y consecuente extension de un bloqueo simpdatico mas alto causado por la
compresion, ademas de un volumen de LCR en la regién lumbar disminuido.

Otros factores de riesgo con menor relevancia fueron el bloqueo sensorial alto (>T4)
y la edad >35 afios. En el estudio de Du et al. (2021) se describe que la altura del bloqueo
sensorial menor (OR 0,76, IC: 95%: 0,65-0,90) se relaciona con una menor incidencia de
hipotension. Y en el articulo de Yoezer et al. (2021) se muestra un mayor porcentaje de
hipotension en mujeres >35 afios (30.2%) frente a <35, quienes tenian porcentajes de 24.8%.
Sin embargo, en otras investigaciones, como la de Tomé et al. (2024), se muestra que los
datos demograficos como la edad no presentan diferencias significativas. Esto puede deberse
a que exista una mayor correlacion con las comorbilidades relacionadas con la edad.

Por ultimo, la preeclampsia ha sido un factor para considerar debido a que existe
mayor sensibilidad a hipotension severa por disfuncion endotelial y baja reserva vascular.
Esto se correlaciona con el estudio de Bhat et al. (2024), que menciona que las pacientes con
preeclampsia tienen mayor probabilidad de presentar un flujo sanguineo uteroplacentario
anormal y ser mas sensibles a los efectos de los anestésicos y vasopresores exogenos en
comparacion con las mujeres normotensas.

Consecuente con identificar los factores de riesgo, es importante implementar
adecuadamente las estrategias de prevencion y tratamiento. Los datos confirman que las
medidas profilacticas reducen la hipotension del 68.5% hasta el 28.3%. Estos hallazgos
concuerdan con la informacion obtenida de la investigacion de Chekol et al. (2021), que
muestra una incidencia de hipotension en cesareas de urgencia del 56,8%, en donde no se
administr6 ningtn protocolo preventivo, en contraste con las investigaciones de Heesen et al.
(2020), Kang et al. (2024) y Chooi et al. (2017), cuyos resultados tras el uso de diferentes
medidas profilacticas mostraron una incidencia de hipotension del 15-30%.

De entre los métodos profilacticos, destacan los vasopresores. Entre los resultados,
la noradrenalina supero6 a fenilefrina, coincidiendo con un metaanalisis realizado por Heesen
et al. (2020) en donde la tasa de hipotension posterior al uso profilactico de noradrenalina y
fenilefrina fue de 14% y 16% respectivamente. Puede que su uso no represente una
diferencia significativa, sin embargo, la noradrenalina puede ser una alternativa aceptable
frente al uso estandarizado de la fenilefrina, puesto que genera menor bradicardia y no afecta
el pH fetal (Kang et al., 2024).
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Es importante menciona que, si bien el metaraminol ha mostrado una efectividad
relevante en la prevencion de la hipotension, su implementacion contintia siendo limitada
debido a la falta de protocolos estandarizados que especifiquen con claridad la dosis
adecuada, el momento oportuno de administracion y la via mas eficaz, lo que restringe su
eleccion en el ambito obstétrico. De igual manera, aunque la efedrina ha sido ampliamente
empleada como vasopresor convencional, su mecanismo de accion dual con efectos alfa y
betaadrenérgicos conlleva un mayor riesgo de efectos secundarios como taquicardia
materna, incremento del gasto cardiaco y alteraciones en el equilibrio acido base fetal,
especialmente cuando se administra en bolos repetidos. En consecuencia, ni la efedrina ni el
metaraminol pueden considerarse actualmente como las opciones mas idoneas para la
profilaxis de las alteraciones hemodinamicas por anestesia espinal (Kinsella et al., 2018).

La fluidoterapia es una estrategia usada para la prevencion de la hipotension materna,
dentro de ella destaca la co-carga con coloides, la cual redujo en un 40% la hipotension,
siendo mas efectiva que la precarga, como demostr6 un estudio multicéntrico (Chooi et al.,
2017), donde la co-carga con hidroxietilalmidon redujo la hipotension en 45% vs. 20% con
cristaloides. Ademas, esto genera una ventaja puesto que la co-carga al administrarse en el
momento de la puncidn, es ideal en las cesareas de emergencia donde es fundamental la
manejo rapido y eficaz.

Una estrategia poco empleada pero que ha mostrado excelentes resultados en los
estudios investigados es el posicionamiento, en donde la administracion de AS en una
posicion lateral genera una menor hipotension (24.5% vs. 57.7%) (Manouchehrian, 2021),
resultado que concuerda con los datos obtenidos de la investigacion de Befkadu et al. (2024),
que presenta una diferencia significativa en la tasa de incidencia de hipotension entre las
posiciones lateral y supina [75,8 % en sedestacion y 47,0 % en lateral]. Este factor preventivo
se le atribuy0 a la optimizacion del retorno venoso.

Por ultimo, es importante tomar en cuenta el tipo y dosis de anestésico a usar; se
mostré que la ropivacaina tiene una menor incidencia de hipotension, evidenciado en el
estudio de Anand (2025), que menciona que la bupivacaina hiperbarica es el farmaco
anestésico de eleccion en la anestesia raquidea obstétrica, gracias a su elevada potencia y a
la previsibilidad del bloqueo que ofrece. Varios estudios han comparado su desempefio con
el de la ropivacaina, evaluando la eficacia y seguridad de ambas en entornos obstétricos y
no obstétricos, bajo distintas concentraciones. A pesar de que ambos farmacos son efectivos,
sus diferencias en aspectos clave como las caracteristicas de su bloqueo, sus efectos
secundarios y los periodos de recuperacion son significativos.

Los hallazgos revelaron una incidencia mayor de hipotension tras el uso de la
bupivacaina frente al de la ropivacaina, demostrando la mejor estabilidad hemodinamica de
esta Ultima. Ademas, la incidencia de bradicardia en la ropivacaina también fue levemente
inferior (10% vs. 15%). Respecto a los hallazgos neonatales, no hubo cambios en las
puntuaciones de APGAR. En este escenario, la ropivacaina hiperbdrica al 0,75% emerge
como la alternativa mas eficaz que la bupivacaina hiperbarica al 0,5% en la AS. A pesar de
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que la bupivacaina tiene beneficios como un inicio sensitivo mas rapido y un efecto mas
prolongado, la ropivacaina es mejor con lo que respecta la estabilidad hemodindmica, lo que
la hace particularmente recomendable en pacientes con riesgo cardiovascular. Estas
diferencias resaltan la necesidad de considerar cuidadosamente la eleccion del anestésico, el
esquema de dosificacion y las caracteristicas del estudio al evaluar los resultados clinicos.

Dentro de las limitaciones que tiene este estudio esta la existencia de una definicion
heterogénea de hipotension, puesto que solo el 40% de los estudios (2020-2025) usaron
criterios estandarizados, lo que limita la comparabilidad. Las definiciones combinadas
parecen correr el riesgo de inflar la incidencia de hipotension. Se ha tratado de utilizar varias
estrategias para definir la hipotension; sin embargo, la complejidad de estas definiciones
hace que sea poco probable que sean aplicables a entornos con recursos limitados y al uso
de hospitales de distrito.

Otra limitante fue la falta de consenso sobre el uso del ondansetron para prevenir la
hipotension tras AS en cesareas de emergencia, puesto que en los ultimos afios ha
demostrado tener un interesante efecto en esta complicacion hemodindmica. Sin embargo,
su uso no suele ser incluido en los estudios que abordan varios de los tratamientos, y aun
existe evidencia controversial, como lo indica el metaanalisis realizado por Hou et al. (2022),
donde sefiala que los estudios efectuados no proporcionan informacion precisa acerca de sus
métodos de aleatorizacion, lo que disminuye su calidad. Ademas, no contemplan otras clases
de antagonistas del receptor 5-HT3. Finalmente, algunos estudios no tienen un enfoque claro
en este tipo de intervenciones, lo que provoca un posible sesgo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La anestesia raquidea es la opcion de eleccion frente a otras técnicas anestésicas en
cesareas de emergencia, razon por la cual su utilizacion es considerada hoy en dia como una
técnica segura, rapida y confiable. Entre las razones tenemos: menor transferencia de los
farmacos anestésicos al feto en comparacién con la anestesia general, mayor estabilidad
hemodindmica del binomio madre-feto, la nula manipulacién de la via aérea, lo que conlleva
margenes de seguridad més amplios en cuanto a la utilidad de esta técnica.

La principal complicacién hemodindmica secundaria al bloqueo simpatico por la
administracion de anestésicos locales en el espacio subdural es la hipotension, reportada en
todos los estudios revisados, con una incidencia del 68,50%; seguido de la bradicardia,
nauseas y vomitos e hipertension reactiva, complicaciones presentes en menor proporcion.

Se dan a conocer los factores implicados en la aparicion de las complicaciones
hemodindmicas (especialmente hipotension) tras AS en cesareas de emergencia: presion
arterial basal <120 mmHg (presente en el 75% de los estudios), IMC >30 kg/m? (50%) y
bloqueo sensorial alto (>T4, 40%). Estos predictores de riesgo son importantes a tomar en
cuenta en una evaluacion preanestésica individualizada, especialmente en pacientes con
condiciones predisponentes como la obesidad, preeclampsia o edad avanzada. Permitiendo
establecer estrategias de manejo eficaces durante las cesareas de emergencia.

Al evaluar la implementacion de estrategias de prevencion y terapéuticas de las
complicaciones hemodindmicas se determind que hubo una reduccidon importante en la
incidencia de la hipotension (28.3%). Entre las estrategias mas efectivas destacan:
vasopresores, lateralizacion de la paciente y la co-carga de coloides. Esto demuestra que las
intervenciones protocolizadas mitigan las complicaciones hemodindmicas de la AS.

Con respecto al uso de vasopresores, la noradrenalina fue el agente mas eficaz
(17.5% de hipotension), superando a la fenilefrina (25%) y la efedrina (37.5%). Ademas, de
tener una menor asociacion con la bradicardia materna y la acidosis fetal. Sin embargo,
aunque la fenilefrina sigue siendo el fdrmaco de primera linea para el tratamiento de la
hipotension, estos resultados permiten tomar en cuenta los excelentes resultados maternos y
neonatales de la noradrenalina.

Existen diferentes maniobras fisicas para evitar la hipotension secundaria al bloqueo
espinal, de las cuales la mas significativa es la lateralizacion de la paciente con una tasa de
reduccion de la hipotension del 33,2%; esto gracias a la optimizacion del retorno venoso por
la menor compresion de la aorto-cava del utero.

Dentro de las estrategias transquirurgicas para evitar la hipotension, se encuentra la
co-carga de fluidos. La evidencia demuestra que los coloides reducen la incidencia de esta

complicacion en un 40%, frente al 35% de los cristaloides, aunque ambas medidas superaron
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ampliamente a la precarga de liquidos, una practica ya en desuso. Esta evidencia sugiere que
la eleccion del liquido a usar en la co-carga (cristaloides/coloides) puede adaptarse segun la
disponibilidad de los recursos frente al contexto de la cesarea de emergencia, sin
comprometer su eficacia clinica.

Se mostrd que la ropivacaina al 0.75% generd menor hipotension que la bupivacaina
al 0.5%, convirtiéndola en la alternativa de preferencia en pacientes de riesgo. La efectividad
radica en dosis bajas del farmaco a velocidad de infusion de 0.2-0.5 ml/s.

En conjunto, los resultados confirman que la AS, pese a su asociacion principal con
la hipotension, sigue siendo la mejor opcion en las cesareas de emergencia. Su influencia en
las complicaciones hemodinamicas estd modulada por factores identificables y estrategias
preventivas que permiten minimizar su efecto perjudicial.

5.2. Recomendaciones

Mantener una monitorizacion hemodinamica estricta durante y después de la AS,
enfocada a identificar precozmente la hipotension secundaria a la disminucion de la
resistencia vascular sistémica, asi como posibles alteraciones en la frecuencia cardiaca.

Implementar escalas de riesgo validadas durante la evaluacién preanestésica,
enfocadas en factores como PA basal <120 mmHg, IMC >30 kg/m?, preeclampsia, etc., para
identificar pacientes con mayor susceptibilidad a complicaciones hemodindmicas y
personalizar estrategias preventivas, en el margen de tiempo que permiten las cesareas de
emergencia.

Implementar préacticas anestésicas guiadas por protocolos internacionales
actualizados en el manejo de las complicaciones secundarias a la administracion de AS en
cesareas de emergencia, como el uso de vasopresores, sea fenilefrina o noradrenalina (dada
su eficacia y perfil de seguridad), al igual que el empleo de la co-carga con coloides.

Aplicar estrategias fisicas que eviten la compresion aorto-cava, manteniendo a la
paciente en posicion lateral durante toda la intervencion, incluso durante la administracion
de la AS, para reducir la incidencia de hipotension y mejorar la satisfaccion materna.

Establecer un criterio estandarizado para la definicion de hipotension materna (PA
sistolica <100 mmHg o reduccion del 20% respecto al basal), a fin de evitar brechas en la
implementacién de los protocolos terapéuticos.

Impulsar la investigacion del potencial terapéutico de intervenciones emergentes (ej.
el uso de antagonistas 5-HT3 como el ondansetrén) en la prevencion de complicaciones
hemodindmicas asociadas a la AS. Por otro lado, fomentar el aumento de estudios que
comparen la efectividad de combinaciones terapéuticas frente a intervenciones aisladas.
Ademas de la exploracion del uso de la noradrenalina como farmaco de primera linea en el
tratamiento de la hipotension postanestésica.
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