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Resumen

Introduccién: La hipotensidon intraoperatoria es una
complicacién frecuente después de la anestesia espinal.
Objetivo. Comparar la efectividad de norepinefrina contra
efedrina en el tratamiento para hipotension inducida por
anestesia neuroaxial. Material y métodos. Se realizé un
estudio analitico controlado y aleatorizado. Se estudiaron
40 pacientes sometidos a anestesia neuroaxial con
hipotensidn arterial. Los pacientes fueron divididos
en dos grupos de 20 cada uno. El grupo de efedrina
recibié 5 mg y el grupo de norepinefrina recibié 10 ug.
La hipotension arterial se definid como la disminucion
de las cifras de presidon arterial media menor del 20%
del valor inicial. Resultados. La mayoria de los pacientes
presentaron hipotension arterial después del bloque
simpatico, uno o varios episodios. Los pacientes del

grupo de norepinefrina presentaron hipotensién arterial
media mas baja. Conclusiéon. Ambos vasopresores fueron
eficaces para tratar la hipotension arterial.

Palabras clave: Hipotension intraoperatoria, bloqueo
neuroaxial, efedrina, norepinefrina.

Abstract

Introduction: Intraoperative hypotension is a common
complication derived by spinal anesthesia. Objectives:
The aim of this study is comparison of ephedrine versus
norepinephrine in treatment for hypotension induced by
spinal anesthesia. Material and methods. A randomized,
controlled analytical study was conducted. 40 patients
undergoing neuroaxial anesthesia with hypotension
were studied. Patients were divided into two groups of
20 each. The ephedrine group received 5 mg and the

Anestesia en México 2021; volumen 33: Nimero 2. Mayo-agosto (82-87) 82



@ Anestesia

ISSN 2448-8771

norepinephrine group received 10 g. Arterial hypotension
was defined as decreased average blood pressure figures
less than 20% of the initial value. Results. Most patients
had hypotension after the sympathetic block, one or
more episodes. Patients in the norepinephrine group had
lower mean hypotension. Conclusion. Both vasopressors
were effective in treating hypotension.

Keywords: Intraoperative hypotension, neuraxial
block, heart rate, mean arterial pressure, ephedrine,
norepinephrine.

Introduccion:

La hipotension arterial (HA) en una complicacion
secundaria al bloqueo neuroaxial que se explica
por el bloqueo simpdtico preganglionar que induce
vasodilatacion periférica. La anestesia neuroaxial es
una técnica anestésica segura y de uso rutinario, sin
embargo, esta relacionada con cambios hemodindmicos,
entre ellos el mas frecuente es la hipotensién arterial
intraoperatoria (HAIO) (1), la cual se define como una
presidn arterial media inferior al 20% del valor inicial del
paciente. La incidencia reportada va desde 5% hasta 99%,
debido a las multiples definiciones de HAIO (2).

El mecanismo subyacente es el bloqueo simpatico
preganglionar y la actividad nerviosa parasimpatica
preservada o incluso aumentada (3), lo que conduce a
una disminucién de la resistencia vascular sistémica (RVS)
y a la vasodilatacion, lo que provoca una acumulacion
venosa periférica de sangre (4). La consecuencia es
un menor retorno de sangre venosa al corazén, una
disminucién del gasto cardiaco (GC) y, finalmente, una
disminucién de la presidn arterial. Ademds de esto, si
el bloqueo espinal es alto, la pérdida de la estimulaciéon
cardiaca mediada simpdticamente disminuye la
frecuencia cardiaca y el volumen sistdlico, lo que conduce
a una mayor disminucion del GC (5).

La HIO requiere intervencién en aproximadamente dos
tercios de los casos (6), si no se trata, puede provocar
nauseas, vomitos, mareos, disminucién de la conciencia,
derrame cerebral, infarto agudo al miocardio, necrosis
tubular aguda vy, en cirugias obstétricas, disminucion
del flujo sanguineo uteroplacentario, oxigenacién fetal
alterada con asfixia y acidosis fetal (7).

Por otro lado, conduce a estadias hospitalarias
mas prolongadas, mayor morbilidad y mortalidad
postoperatorias (8). En casos graves, puede llegar a

conducir a isquemia de drganos vitales, por lo que es
una emergencia y requiere un tratamiento rapido. El
tratamiento de la HAIO es la administracidon intravascular
de vasopresores en bolo o infusion (9).

Los vasopresores producen vasoconstricciéon, lo que
conduce a un aumento de la resistencia vascular sistémica
(RVS). El aumento de la RVS conduce a un aumento
de la presién arterial media (PAM) y un aumento de la
perfusidn a los érganos. Los vasopresores mas comunes
son la fenilefrina, la noradrenalina y la epinefrina (10).
Las catecolaminas median sus acciones cardiovasculares
predominantemente a través de alfa 1, beta 1, beta 2 y
receptores dopaminérgicos, la densidad y proporcién de
los cuales modulan las respuestas fisioldgicas de indtropos
y presores en tejidos individuales. La estimulacion del
receptor l-adrenérgico da como resultado una mayor
contractilidad miocardica a través de la facilitacion
mediada por Ca2 de la unién del complejo de actina-
miosina con troponina C y una cronicidad mejorada a
través de la activacion del canal de Ca2. La estimulacién
del receptor 2-adrenérgico en las células vasculares
del musculo liso a través de un mecanismo intracelular
diferente da como resultado una mayor captacion de
Ca2 por el reticulo sarcopldsmico y la vasodilatacion. La
activacion de los receptores 1-adrenérgicos en las células
del musculo liso vascular arterial da como resultado
una contraccién del musculo liso y un aumento de la
RVS. Finalmente, la estimulacién de los receptores
dopaminérgicos D1 y D2 en el rifién y la vasculatura
esplacnica produce vasodilatacién renal y mesentérica a
través de la activacion de sistemas complejos de segundo
mensajero (11); sin embargo, los vasopresores pueden
causar efectos adversos, como aumento de la rigidez
arterial, aumento del trabajo del miocardio, disminucién
del volumen sistdlico y disminucién de la complianza
arterial (12).

La efedrina tiene efecto simpaticomimético y causa
efectos inotrdpicos y cronotrdpicos positivos en el
corazén. Su efecto es directo (alfa y beta agonista del
receptor) e indirecto (catecolamina, es decir, liberacién
de norepinefrina). Mejora la precarga cardiaca,
aumenta el gasto cardiaco, aumenta la presion arterial
y la frecuencia cardiaca y causa una leve constriccion
arteriolar. La administracion de dosis repetidas disminuye
su efecto vasoconstrictor y tiene un inicio de accién
lento. La efedrina puede causar taquicardia, taquifilaxia
e hipertensién (13).
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La norepinefrina se caracteriza por una actividad
agonista adrenérgica a ademas de una actividad agonista
B-adrenérgica débil; asi, la noradrenalina se considera
un vasopresor con un efecto depresor cardiaco minimo.
Causa una vasoconstriccidn arterial y venosa y mejora el
retorno venoso y la precarga cardiaca (14).

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, analitico, controlado y
aleatorizado en pacientes ASA | y Il, derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, programados
para cirugia electiva bajo anestesia espinal. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, edad entre 20 y 60 afos.
Se eliminaron pacientes con pérdida masiva de sangre
intraoperatoria, muerte, pacientesquequieranabandonar
el estudio e hipotension arterial por otras causas
diferentes a la de anestesia neuroaxial intraoperatoria.
El tamafio de la muestra fue de 40 pacientes, dividiendo
20 por cada grupo. Se formaron dos grupos, el grupo E
recibié efedrina y el grupo NE recibié norepinefrina. A su
ingreso a quirdfano se realizd la medicidn de la presién
arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) basales.
Posteriormente los pacientes recibieron anestesia
neuroaxial mediante bloqueo mixto, a nivel L3-L4 con
lidocaina al 2%, al mismo nivel se introdujo aguja tipo
Touhy No. 17 mediante prueba de Pitkin, a través de
esta se introdujo aguja espinal tipo Whitacre No. 25-
27 hasta espacio subaracnoideo obteniendo liquido
cefalorraquideo (LCR). Posteriormente se administro
10 mg de bupivacaina hiperbarica y se colocé catéter
peridural inerte. En caso de requerirse de anestesia
epidural, el paciente era descalificado del estudio.
Cuando se presentd la HIO, los pacientes recibieron
efedrina intravenosa 5 mg/mL, o un mL de norepinefrina
intravenosa en bolo, a una concentracién de 10 g/
mL. De no obtener el incremento de la presion arterial
normalizada basal, se repite la misma dosis a un maximo
de tres veces a intervalo de cinco minutos. Se utilizé
estadistica descriptiva, incluido andlisis de frecuencia,
medias y porcentajes. Valor de P = 0.05.

Resultados
Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la
(Tabla 1). El grupo NE fue mas joven que el grupo de E.
(P =0.0001).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas
Grupo E Grupo NE Valor de p
n=20 n=20
Edad (afios) 56.85 (& 2.99) 39.35 (+ 12.69) 0.0001
Género

Femenino 13 13

Masculino 7 7

Peso (kg) 68.35 (+ 7.65) 71.15 (+ 15.66) 0.476

Talla (m) 1.67 (£ 0.11) 1.80 (+0.18) 0.008

*Significancia estadistica p < 0.05

La distribucién de cirugias y su frecuencia se presenta en
la (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de cirugias.
Efedrina Norepinefrina
Cirugia Nimero % Cirugia Nimero %
Artroplastia Artroplastia
total cadera 4 20 total cadera 2 10
derecha derecha
Gl Colecistectomia
total cadera 1 5 . 7 35
o abierta
izquierda
Artroplastia c°|°°af'°"
total rodilla J Ll de catéter 1 5
derecha doble )
Artroplastia Plastia
total rodilla 1 5 Inguinal 1 5
izquierda
Hemiartroplastia Elastia hemia 1 5
acadera 1 5 postincisional
Nefrostomia 5 d Pla?l:ia a 20
derecha umbilical
Reseccién de Retiro catéter 1 5
melanoma a P doble J
Retiro prétesis A 5 Reseccién 1 5
rodilla izquierda transuretral préstata
Revisién 1 5 Ureteroscopia 2 10
rodilla derecha flexible
Safe i
afenectomia i 5
derecha
Ureteroscopia
3 1 5
flexible
Colocacidn catéter 1
doble J
Total 20 100 20 100

El promedio de PAM en el grupo E fue de 81.05 (+ 9.98)
mm Hg, mientras que en el grupo NE fue de 76.27 (+ 7.97)
mm Hg, (p = 0.102). La frecuencia cardiaca en el grupo E,
fue de 66.63 latidos/min en comparacion con el grupo NE
que fue de 69.15 latidos/minutos con (p = 0.053).

El nimero de episodios de hipotension durante la cirugia
que presentaron fueron los siguientes: En el grupo E ocho
pacientes un solo episodio, nueve pacientes presentaron
dos episodios y tres pacientes presentaron tres episodios.
En el grupo NE siete pacientes presentaron un solo
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episodio, ocho pacientes presentaron dos episodios,
dos pacientes tuvieron tres episodios, dos pacientes
presentaron cuatro episodios y un paciente tuvo cinco
episodios.

En cuanto al nimero de bolos administrados para
contrarrestar la hipotensién arterial. En el grupo E
siete pacientes requirieron un solo bolo, diez pacientes
requirieron dos bolos y tres pacientes requirieron de tres
bolos. Mientras que en el grupo de NE ocho pacientes
requirieron de un solo bolo de norepinefrina, cinco
pacientes dos bolos y siete pacientes requirieron de tres
bolos. (p=0.269). (Gréfica 3).

El tiempo de duracién de la hipotensidn fue: para el grupo
E fue de 9.4 minutos (+ 4.68) y para el grupo NE fue de
11.75 minutos (£ 7.30).

En el grupo de NE se presentaron dos casos de bradicardia
sinusal que requirieron la administracién de atropina para
mejorar la frecuencia cardiaca; y un caso de hipotensién
refractaria, que requirid cambiar de farmaco para
mejorar su presion arterial después del tercer episodio
de hipotension arterial.

Discusion

La hipotension arterial es un problema comun después
de la anestesia general y espinal. Se presenta con
frecuencia de entre 5% a 99% y requiere de tratamiento
en aproximadamente dos tercios de los casos. La
hipotensidn arterial intraoperatoria puede conducir
a isquemia de drganos vitales. En casos severos, es
una emergencia y requiere un tratamiento rdpido.
Si no se trata, puede provocar nauseas, vomitos,
mareos, disminucion del conocimiento, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, necrosis tubular
aguda y, en cirugias obstétricas, disminucién del flujo
sanguineo uteroplacentario, alteracidn de la oxigenacion
fetal con estrés asfixia y acidosis. Por otro lado, conduce a
mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor morbilidad
y mortalidad postoperatorias. Los pacientes hipertensos
tienen un mayor riesgo de hipotensionintraoperatoria (2).
Una forma eficaz de tratar la hipotensidn arterial durante
en el transanestésico, es la administracion intravascular
de vasopresor por bolo o infusidn continua (2).

Muchos estudios se han centrado en la prevencion y
tratamiento de la hipotensidn arterial, debida al bloqueo
simpatico de la anestesia espinal (1). El vasopresor ideal

debe tener un bajo costo, estar facilmente disponible,
tener un inicio de accién rapido, ser confiable y tener
efectos favorables en la frecuencia cardiaca (15). Hasta
ahora, diversos estudios han comparado el uso de
vasopresores como la norepinefrina; sin embargo,
la mayoria de los estudios han sido realizados en la
poblacién obstétrica (15-17).

La efedrina tiene wun inicio lento y un efecto
simpaticomimético y produce un efecto de inotropismo
y cronotropismo sobre el corazén; ademas de poseer
un efecto indirecto por la liberacién de norepinefrina.
Mejora la precarga, aumenta el gasto cardiaco, aumenta
la presién arterial y frecuencia cardiaca y causa una
constriccion arteriolar leve. Pero también produce
después de la administracion repetida de efedrina
disminuye su efecto vasoconstrictor. La efedrina puede
causar taquicardia, taquifilaxia e hipertension (2).

La norepinefrina es considerada como un farmaco
alternativo a la efedrina sin producir muchos efectos
adversos, y se describe como mas efectiva que la
efedrina, pero dada su farmacologia es mas complicado
el proceso de administracion. Es un potente agonista
sobre receptores alfa adrenérgicos, lo que produce
vasoconstriccién arterial y venosa, mejorando el retorno
venoso y la precarga.

La mayoria de los autores han encontrado que
norepinefrina produce mejor control de la presion arterial
que efedrina (22).

Hassani y colaboradores compararon norepinefrina
en cirugia espinal, mediante la técnica de “bolos” vy
encontraron que la PAM fue significativamente menor,
con un numero de “bolos” utilizados menor (p= 0.004)
(2).

Sin embargo, en este estudio la efedrina mantuvo mejor
control de la presion arterial media, probablemente
derivado del numero de bolos administrados y a la
facilidad de su administracién. Se requieren de estudios
con un mejor disefio para responder a esta pregunta; por
el contrario, la frecuencia cardiaca fue similar con ambos
farmacos.

Shafei y colaboradores mostraron que la norepinefrina
es eficaz para mantener la presidn arterial sistélica con
una reduccion de la frecuencia cardiaca, lo que es util en
pacientes con enfermedad coronaria (18). En el presente
estudio no se encontré cambios en la frecuencia cardiaca
(20).
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Onwochei y colaboradores mostraron en mujeres
embarazadas que mantuvieron la presidn arterial sistdlica
en el 80% de los pacientes, con respecto a su valor inicial.
El estudio sugiere que ambos medicamentos son buenos
para controlar los episodios de hipotensién arterial,
ocurridos durante el intraoperatorio, después de
anestesia espinal.

Conclusion

Ambos medicamentos son excelentes para controlar
la hipotension arterial después de bloqueo simpatico
por bloqueo espinal. Se requieren de mas estudios
para dilucidar los efectos comparativos de ambos
medicamentos.
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