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Resumen

Esta investigacion se propuso determinar cual es el esquema profilactico ideal para
la hipotension en cesareas relacionada con el uso de anestesia raquidea debido a
que, en la actualidad, es el método de eleccion para cesareas por su alto perfil de
seguridad tanto para la madre como para el feto. Por lo tanto, se analiz6 la evidencia
cientifica sobre uso profilactico de vasopresores, liquidos intravenosos como

coloides y cristaloides y antieméticos.

En cuanto a la metodologia esta investigacion es una revision narrativa cuyo
objetivo fue localizar y recuperar informacion mediante el uso de herramientas que

permitieron el analisis de la evidencia cientifica disponible.

En los resultados obtenidos se evidencio que la incidencia de la hipotension arterial
no puede reducirse tinicamente con la administracion de liquidos endovenosos o
medidas no farmacologicas, utilizadas frecuentemente en la practica clinica, por lo
cual es necesario el uso de otro tipo de intervenciones. Finalmente, el mejor
esquema profilactico, para estas pacientes, es el uso de vasopresores y la fenilefrina

es el firmaco ideal debido a su alto perfil de seguridad a nivel materno y fetal.

Palabras clave: Anestesia raquidea, agentes vasoconstrictores, hipotension,

prevencion, cesarea, efectos adversos, anestesia obstétrica, complicaciones,

Medicina Basada en la Evidencia.



Abstract

This research was proposed to determine which is the ideal prophylactic scheme
for hypotension in caesarean sections related to the use of spinal anesthesia because
it is currently the method of choice for caesarean sections due to its high safety
profile for both the mother and the fetus. Therefore, we analyze the scientific
evidence on the prophylactic use of vasopressors, intravenous fluids such as

colloids and crystalloids, and antiemetics.

Regarding the methodology, this research is a narrative review whose objective
was to locate and retrieve information through the use of tools that allowed the

analysis of the available scientific evidence.

The results obtained show that the incidence of arterial hypotension cannot be
reduced with the administration of intravenous fluids or non-pharmacological
measures, which are frequently used in clinical practice, for which the use of other
types of interventions are necessary. Finally, the best prophylactic scheme for these
patients is the use of vasopressors and phenylephrine is the ideal drug due to its

high safety profile at the maternal and fetal level.

Key words: spinal anesthesia, vasoconstrictor agents, hypotension, prevention,

cesarean section, adverse effects, obstetrical anesthesia, complications and

Evidence-Based Medicine.



Problema y justificacion

La anestesia subaracnoidea o raquidea es definida como un tipo de anestesia regional neuroaxial,
cuya técnica se basa en la aplicacion de un anestésico local en el espacio subaracnoideo en donde
circula el liquido cefalorraquideo. Con la aplicacion de anestésicos locales a dosis bajas se logra un

inicio rapido de la accidon y un bloqueo en tres ejes (sensitivo, motor, y simpatico) (1)

En la actualidad, la anestesia raquidea es el método de eleccion para cesareas debido a su alto perfil
de seguridad tanto para la madre como para el feto. En Estados Unidos y Canada es la técnica de
eleccion en el 95% de las cesareas realizadas (2). Dentro de las complicaciones mas frecuentes y de
mayor relevancia clinica se encuentra la hipotension arterial, la cual es producida por multiples
mecanismos los cuales se encuentran asociados a la farmacocinética de los medicamentos y cambios

fisiologicos propios de la gestacion.

El crecimiento uterino genera el sindrome de hipotensidén supina, consistente en la compresion de
la vena cava, lo que a su vez produce una disminucién del retorno venoso y en consecuencia
hipotension arterial. En respuesta, el organismo fisioldgicamente aumenta el tono simpatico para asi
compensar la caida de la resistencia arterial. Sin embargo, cuando se administra la anestesia raquidea
se produce una simpaticoplejia, es decir, una inhibicion del sistema nervioso simpatico que conlleva
a una disminucion de la resistencia vascular periférica, el retorno venoso, el gasto cardiaco y por

ultimo, la tension arterial (3).

En 1985, la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré no justificables tasas de cesareas superiores
al 15% independientemente de la region (4). Sin embargo, segun Betran, A. P et al. en su articulo
retrospectivo publicado en 2016, la tasa mundial de incidencia de cesareas fue del 18.6% y en
América cuatro de cada diez partos son atendidos por cesarea lo cual equivale al 40.5% de los
nacimientos (5). En Colombia, segun un informe publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social en 2015, la tasa de cesareas fue del 61,10% (6) y segiin los informes del Departamento



Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2016 la tasa de cesareas representd el

45% (7).

Dado el aumento en la incidencia de cesareas tanto a nivel mundial como local, se ha evidenciado
un incremento en el uso de anestesia raquidea, ya que es el método de eleccion para este tipo de
procedimientos, y en consecuencia el aumento de complicaciones secundarias a hipotension arterial.
Es claro que posterior a la administracion de la anestesia raquidea, las mujeres presentan al menos

una cifra de tension arterial 20% por debajo de la tension arterial basal (8, 9, 10, 11).

Un estudio realizado por el departamento de anestesia de la Universidad de Colegios Hospitalarios
de Londres en 2013, evidencidé que la incidencia de hipotension arterial en cesareas con el uso de
anestesia raquidea oscild entre el 70 y 80% sin el uso de agentes profilacticos. De la misma manera,
otro estudio realizado en la Clinica para Dolor y Cuidado Critico en India en 2013 reportd los mismos
resultados (12, 13). Por otro lado, en Alemania, el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad de Ulm en 2018 realizd una investigacion sobre la incidencia de hipotension arterial
mediante la observacion y el seguimiento de 40 mujeres con gestacion a término, evidenciando que
90% de estas sufrieron un decremento en la tension arterial, de las cuales el 42.5% presentaron
hipotension arterial severa definida como la disminucion del 20% o mas del valor sistolico basal (14).
De la misma manera, se encuentran las publicaciones realizadas por profesores de la Universidad de
Harvard y su departamento de anestesiologia en 2018 donde comprobaron una presentacion de

hipotension arterial secundaria a anestesia raquidea superior al 70% (15, 16).

En Colombia se realizdé un estudio en el afo 2015 en la Universidad Nueva Granada el cual
evidencio una incidencia de hipotension arterial posterior a la administracion de anestesia raquidea
en cesareas entre el 40 y 100% de los casos (17). De igual forma otro estudio realizado en dos clinicas

en Medellin (Clinica Universitaria Bolivariana y la Clinica del Prado) publicado en la Revista



Colombiana de Anestesiologia en 2016 evidenci6 una presentacion de hipotension arterial del 55 al

90% en las cesareas realizadas (18).

La hipotension arterial, definida como la disminucion de la presion arterial por debajo de 90/60
mmHg (10) tiene un amplio espectro de manifestaciones clinicas dentro de las que se han reportado:
mareos, nauseas, emesis, diaforesis, alteraciones en el estado de la conciencia, broncoaspiracion y
paro cardiorrespiratorio. Hay evidencia clinica que la disminucion de la tension arterial materna
también repercute en el feto debido a que la circulacion tutero-placentaria es dependiente de la
circulacion materna por ende la hipoxemia secundaria a la hipotension arterial genera una

disminucion del pH lo que conlleva finalmente a acidosis fetal (8).

Existen diversas medidas profilacticas frente a la presentacion de la hipotension arterial secundaria
al uso de los anestésicos espinales en el contexto de cesarea, destacandose el uso de liquidos
intravenosos, vasopresores y antieméticos (19). La intervencidén mas frecuente en la practica clinica
es la administracion de cristaloides previo a la intervencion quirtirgica, lo cual genera un aumento de
la precarga y por ende aumento en la volemia, previniendo asi la hipotension arterial. Por otra parte
los farmacos vasopresores, medicamentos ampliamente utilizados, tienen como finalidad inducir
vasoconstriccion, elevando la presion arterial media evitando asi la disminucion de la perfusion de
los organos vitales (20, 21). Hay evidencia clinica sobre la administracion de agentes antieméticos
tales como el ondansetrdn, el cual actia a nivel cardiaco y vascular, mejorando asi la contractilidad

cardiaca y la resistencia vascular a través de la union a receptores especificos (53).

Aunque se tenga conocimiento de las medidas profilacticas frente a la presentacion de hipotension
arterial, en la practica clinica actual las acciones han sido encaminadas hacia el control de las cifras
tensionales una vez instaurada la complicacion. Lo anterior da cuenta de la necesidad de promover
un mayor uso de intervenciones profilacticas seguras y basadas en la evidencia cientifica, que

disminuyan la incidencia de las complicaciones asociadas al uso de anestesia raquidea en cesareas.



Al respecto, la Medicina Basada en la Evidencia propone una préctica clinica fundamentada en el
uso de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones médicas sobre los pacientes

(22).

Se realizd una revision de la literatura a nivel mundial, regional y local con el fin de encontrar
consensos o guias de practica clinica sobre el manejo profilactico de la hipotension arterial secundaria
a anestesia raquidea en cesareas. Inicialmente, a nivel mundial se encontrd un consenso internacional
realizado en el Reino Unido en el afio 2007 basado en guias americanas, en el cual se logro crear una
guia de practica clinica con recomendaciones para el beneficio de los clinicos y de las mujeres
llevadas a este procedimiento. Se expone que posterior a la administracion de anestesia raquidea hay
una disminucidn de la tension arterial, causando asi efectos nocivos tanto para la madre como para el
feto. Al ser un efecto adverso frecuente, se recomienda el uso de medidas tales como la administracion
de agentes vasopresores y antieméticos de manera rutinaria, preferiblemente en esquema profilactico.
Se propone también el uso de alfa agonistas asociado a coloides, con el objetivo de mantener una

presion sistolica por encima de 90 mmHg (23).

Regionalmente se encontraron dos guias de practica clinica, de Ecuador y Chile. En la guia de
practica clinica ecuatoriana, “Atencion del parto por cesdrea”, se plantea un esquema de manejo
profilactico, catalogado con nivel de evidencia R-A que hace referencia a "recomendacion
directamente basada en evidencia categoria 1" (24), con agentes vasopresores asociados al uso de
cristaloides y coloides. Finalmente, la Guia Clinica AUGE, “Analgesia del parto” del afio 2013 del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile propone el uso de efedrina en bolo hasta la correccion de

la hipotension arterial causada por la administracion de la anestesia regional (25).

En el contexto local, se cuenta con una guia de practica clinica “Prevencion, deteccion temprana y

tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio” del afio 2013 realizada por el
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Ministerio de Salud y Colciencias, sin embargo, no cuenta con un abordaje sobre el manejo

preventivo de la hipotension arterial secundaria a anestesia raquidea en cesarea (26).

De acuerdo a la revision de las guias clinicas se observo que no hay un consenso establecido sobre
el manejo profilactico de la hipotension arterial materna secundaria a la administracion de anestesia

raquidea en cesareas (23, 24, 25).

Debido a lo anteriormente expuesto, surge la pregunta: ;Cudl es la intervencion profilactica mas
efectiva para contrarrestar la hipotension arterial secundaria al uso de anestesia raquidea en cesareas?
Es por ello que se realizd una busqueda de la literatura con el fin de determinar el mejor abordaje
profilactico frente a dicha entidad segtn la evidencia cientifica disponible y de esta manera llegar a
un acuerdo frente a la calidad de esta para orientar la practica clinica. De esta manera se busco
fortalecer competencias personales de busqueda metodologica, teorica y practica, con el fin de

adquirir herramientas que nos permitan resolver futuros problemas en la practica clinica.
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Objetivos
Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica sobre uso profilactico de vasopresores, liquidos intravenosos
como coloides y cristaloides y antieméticos en la prevencion de la hipotension arterial causada
por el uso de anestesia raquidea en cesareas.

Objetivos especificos
1. Describir los mecanismos relacionados con la farmacodinamia de la anestesia raquidea y con la

fisiologia de la gestacion desencadenantes de hipotension arterial durante la cesarea.

2. Identificar medidas profilacticas existentes para la prevencion de hipotensidon como complicacion

secundaria al uso de anestesia raquidea en cesarea.

3. Analizar la efectividad del uso profilactico de vasopresores y liquidos intravenosos como coloides

y cristaloides y antieméticos en anestesia raquidea a partir de la evidencia cientifica disponible.

12



Marco Tedrico

Anestesia raquidea

La anestesia raquidea, subaracnoidea o del neuroeje consiste en la aplicacion de anestésicos locales
en el espacio que se encuentra posterior a la membrana de las meninges conocida como la aracnoides.
Para llegar a este espacio es necesario atravesar la piel, tejido celular subcutdneo, el ligamento
supraespinoso, el ligamento interespinoso, el ligamento amarillo y las capas de las meninges como la
duramadre y la aracnoides. En este espacio se encuentra circulando libremente el liquido
cefalorraquideo en contacto directo con la médula espinal y las ramas de los nervios tanto aferentes

como eferentes (27, 28).

Los anestésicos locales actian bloqueando la transmision nerviosa de forma reversible, mediante
el bloqueo de canales de sodio dependientes de voltaje presentes en la cara citoplasmatica de la
membrana de las células nerviosas. Existen diferentes tipos de fibras nerviosas las cuales son
responsables de la inervacidon simpatica, transmision térmica y del dolor, que pueden ser bloqueadas
de acuerdo al tipo y cantidad de anestésico local administrado. Los medicamentos usados para este
tipo de anestesia son lidocaina, bupivacaina y tetracaina, que comparten una estructura quimica
compuesta por una amina, secundaria o terciaria, un anillo aromatico y una cadena intermedia
hidrocarbonada. Con base a esta estructura pueden ser clasificadas en ésteres y amidas las cuales
difieren en sus caracteristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas tales como grado de ionizacion,

liposolubilidad, potencia, tiempo de latencia y duracion de accion (27).

Dicho tipo de anestesia causa un bloqueo en el plexo lumbar, el cual estd constituido por las ramas
anteriores de L1, L2, L3 y una porcion de L4, que proporcionan inervaciéon a la musculatura
abdominal, region genital y miembros inferiores. De acuerdo al nivel de bloqueo requerido se hard la
puncion, sin embargo, es importante recordar que la médula espinal, en la mayoria de personas,

termina a nivel de L1 - L2. Por lo anterior, el lugar més frecuentemente usado para la puncion es entre



L3 y L4 y no se recomienda realizar punciones a niveles superiores para evitar complicaciones (27,

28).

Mecanismos generadores de hipotension en el embarazo

Como se ha dicho con anterioridad uno de los efectos adversos mas relevantes y que requiere mayor
atencion posterior a la administracion de anestesia raquidea es la hipotension arterial. Esta, se define
como la presion arterial sistolica menor a 90 mm Hg 6 un descenso de la misma igual o mayor del

20% al 30% del nivel basal asociado a sintomas como mareo o emesis (3, 29).

La anestesia raquidea aumenta la tasa de incidencia de hipotension arterial en cesareas en
comparacion al uso de anestesia peridural; Esto debido al contacto directo del anestésico local con
las fibras simpdticas que se encuentran en el espacio subaracnoideo que al ser bloqueadas impiden

respuestas fisiologicas tales como la vasoconstriccion (29, 30, 31).

Aunque la puncion se haga en los niveles medulares indicados de acuerdo a la anatomia descrita,
conviene recordar que la entrada de la cadena parasimpatica a la médula espinal se da entre tres
niveles superiores o inferiores a la entrada de los niveles motores y sensitivos. Por esta razéon el
paciente puede tener inhibicion de la respuesta simpatica dado que el anestésico local bloquea los
receptores alfa 1 y beta adrenérgico responsables de tension arterial, gasto cardiaco, y secrecion de la
glandula suprarrenal. La respuesta del paciente también puede variar dependiendo del tono simpatico

basal que depende de las caracteristicas propias del paciente (27).

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer se adapta anatémica y fisioldgicamente lo que
contribuye a la disminucion de la presion arterial durante la cesarea. Desde el punto de vista
cardiovascular, aproximadamente el 15% de las mujeres presentan hipotension arterial en supinacion,
posicion empleada durante la cesarea. Esto debido a la presion ejercida por el itero gravido sobre los

vasos abdominales que impiden el retorno venoso adecuado generando una disminucion en el

14



volumen de la precarga y en la resistencia vascular periférica lo que conlleva a una disminucion de

la a presion arterial materna entre un 5 a 20% de la basal (29).

Profilaxis de la hipotension arterial

Existen diversas medidas profilacticas frente a la presentacion de la hipotension secundaria al uso
de los anestésicos espinales en el contexto de cesarea. La medida profilactica con mayor uso en la
practica clinica es la administracion de cristaloides previo a la aplicacion de la anestesia
subaracnoidea. El objetivo de administrar cristaloides es mantener el volumen de precarga durante la

intervencion a pesar de los efectos sobre el eje simpatico producidos por la anestesia raquidea.

Otra medida profilactica que en los Ultimos afios ha tomado gran relevancia, es el uso de
medicamentos vasopresores previos a la presentacion de la hipotension arterial durante las cesareas.
En la actualidad, el uso de vasopresores se hace en infusion segiin las recomendaciones, sin embargo,
en la practica clinica los bolos son frecuentes y sobre esto se ha planteado que puedan causar dafios

evitables a los pacientes (32). Es necesario tener en cuenta que la evidencia en este tema es limitada

31).

El mecanismo de accion de los vasopresores se centra principalmente en los receptores
adrenérgicos alfa-1 (localizados en las paredes vasculares), beta-1 (vasoconstriccion minima) y beta-
2 (vasodilatacion), asi como los receptores de dopamina (lecho vascular renal, esplacnico, coronario
y cerebral; vasodilatacion) los sensibilizadores de los canales de calcio y los receptores de

angiotensina (33).

Sin embargo, es importante dar un uso racional a estos medicamentos puesto que no cuentan con
un perfil de seguridad 6ptimo debido a sus multiples efectos adversos debido a la estimulacion de

multiples receptores ubicados en diferentes sistemas (8).
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La efedrina y fenilefrina son los farmacos de eleccion en este tipo de procedimientos dado sus

caracteristicas farmacodindmicas y sus minimos efectos adversos a nivel fetal.

Aunque en la literatura se han descrito otros métodos para evitar la apariciéon de la hipotension
arterial, poco se sabe sobre la seguridad y efectividad de éstas practicas. Uno de éstos es el uso de
ondansetrén, medicamento antagonista selectivo de serotonina en receptores a nivel periférico en
sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal. Segin los resultados de estudios
experimentales (34, 35), dicho fArmaco bloquea el reflejo de Bezold-Jarisch, el cual es producido por
mecanoreceptores del ventriculo izquierdo estimulados por serotonina, que conlleva a vasodilatacion,

bradicardia e hipotension (34)

Medicina basada en la evidencia
El concepto de Medicina Basada en la Evidencia se cita formalmente por primera vez en 1992 por
Archie Cochrane quien lo llama el nuevo paradigma de la préctica clinica. Este se define como la

integracion de la experiencia clinica personal, las preferencias y caracteristicas del paciente (22).

La MBE ha surgido para que los profesionales en el area de la salud, especialmente los médicos,
tengan recursos disponibles para tomar las mejores decisiones frente a cada paciente y sus casos
particulares. La MBE ha avanzado, continia creciendo y en progreso gracias al aumento de

publicaciones cientificas desde la década de 1940 (36).
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Diseiio Metodologico

Tipo de estudio
El desarrollo de esta investigacion se consolida en un resultado que se presenta como revision
narrativa cuyo objetivo es localizar y recuperar informacién mediante el uso de herramientas que

permitan el analisis de la evidencia cientifica disponible (37).

Como clinicos el analisis debe realizarse de manera rigurosa basandose en la mejor evidencia
disponible, por lo cual se emplearon herramientas de revisiones sistematicas las cuales permiten
establecer parametros de busqueda, localizar e individualizar la informacion de forma precisa y de
esta manera permiten la obtencion de estudios disponibles los cuales cuentan con un alto nivel de

evidencia cientifica.

Poblacion de estudio criterios de inclusion - exclusion

La poblacion de estudio fueron articulos de revistas indexadas tales como New England Medical
Journal NEJM, JAMA, British Journal of Anesthesia, bases de datos PubMed, Clinical Key, Access
Medicine, Up To Date, Embase, National library of Medicine, Cochrane Database of Systematic

Reviews, LILACS, Science Direct, Scopus, MEDLINE.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta paradmetros como idioma, fecha de publicacion
e intervenciones realizadas en humanos, disefio metodologico y nivel de evidencia. En cuanto a los
idiomas se seleccionaron publicaciones en espafol e inglés. Se optd por analizar y evaluar literatura
reciente, por lo tanto se limito la fecha de publicacion de los articulos desde el afo 2002 hasta 2018
con el fin de contar con la mas actualizada informacion. Respecto al disefio metodologico y nivel de
evidencia, fueron incluidos estudios analiticos como meta-analisis, revisiones sistematicas, estudios

clinicos aleatorizados, casos y controles y finalmente cohortes (38).
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Los criterios de exclusion determinados en la seleccion de material cientifico descartaron articulos
en los cuales no se abordd el manejo profilactico de la hipotension arterial secundaria a la
administracion de anestesia raquidea en cesareas, igualmente se excluyeron aquellos estudios en los
cuales no se englobd la cesarea como un criterio de inclusion, asi como también, en los cuales no
existia una comparacion entre grupos, no se realizo aleatorizacion de los pacientes, y en aquellos en

los cuales existia un alto riesgo de sesgo.

Estrategias para busqueda y andlisis de la literatura
Se identificaron los siguientes descriptores en ciencias de la salud relacionados con la pregunta de

investigacion, los cuales se presentan a continuacion.

Anesthesia, spinal; Anestesia Raquidea

e Vasoconstrictor Agents,Vasoconstrictores

e Hypotension, hipotension

e prevention&amp; control, prevencion &amp; control

o (Cesareansection, cesarea

e Drug — RelatedSideEffects and Adverse Reactions, Efectos Colaterales y Reacciones

Adversas Relacionadas con Medicamentos

e Adverse effects, efectos adversos

e Anesthesia, Obstetrical; Anestesia Obstétrica

e Complications, complicaciones

e Evidence-Based Medicine; Medicina Basada en la Evidencia
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Los operadores booleanos utilizados para la realizacion de la busqueda fueron “AND”, “OR” y

“NOT”. Las siguientes son las ecuaciones para la busqueda utilizadas.

1. (Cesarean section AND hypotension) AND (anesthesia, spinal) AND (Evidence-Based

Medicine)

2. (vasoconstrictor agents AND Cesarean section) AND (cesarean section AND anesthesia,

spinal)

3. (cesarean section) and (anesthesia, spinal and hypotension) and (vasoconstrictor agents)

4. ((vasoconstrictor agents AND hypotension AND anesthesia, spinal) AND (Cesarean section))

NOT (anesthesia, epidural)

5. (hypotension AND anesthesia, spinal AND cesarean section)

6. (anesthesia, spinal AND Cesarean section) AND (hypotension AND vasoconstrictor agents)

7. (Evidence-Based Medicine) AND (cesarean section AND hypotension)

Evaluacion de la calidad de los articulos
Mediante la utilizacion de instrumentos propios para revisiones sistematicas y ensayos clinicos
aleatorizados, se realizo el analisis de los articulos seleccionados con el fin de evaluar la calidad de

la evidencia cientifica.

La calidad de las revisiones sistematicas se evalud a partir de la escala de Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews — AMSTAR consistente en una lista de chequeo de
11 puntos (39). Los puntos evaluados son: disefio de estudio, niimero de estudios duplicados,
blusqueda exhaustiva de literatura, criterios de inclusion, estudios incluidos y excluidos y sus

caracteristicas, calidad cientifica de los estudios, sesgos y conflictos de interés (Anexo 1).
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Adicionalmente, se aplicd la Escala de Riesgo de Sesgo de la Colaboracion Cochrane para los
ensayos clinicos aleatorizados que, como su nombre lo indica, busca establecer el riesgo que tiene el
contenido del ensayo de ser sobreestimado o subestimado del efecto real de la intervencion a la que
fue sometida. Valora siete dominios apoyados por evidencia cientifica con el fin de clasificar el
estudio en tres grupos: bajo sesgo, alto sesgo y sesgo poco claro, entre los cuales se encuentran:
generacion de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento de los participantes
y del personal, cegamiento de los evaluadores del resultado, datos de resultado incompleto,

notificacion selectiva de los resultados y otras fuentes de sesgo (40). (Anexo 2).

Una vez aplicados los instrumentos anteriormente mencionados se realizo una ficha analitica tanto
para revisiones sistematicas (Anexo 3) como para ensayos clinicos aleatorizados (Anexo 4). Dentro
de los parametros incluidos para ensayos clinicos aleatorizados se encuentran estado de publicacion,
disefio, poblacion, lugar, comparaciones, desenlace, hipotesis de investigacion y tipo de analisis,
tamafo de muestra, tiempo de seguimiento, pérdidas, fuente de financiacion y conclusiones. Por otro
lado, los parametros para revisiones sistematicas fueron tipo de revision, poblacion, subgrupos,
comparaciones, numero de estudios y pacientes incluidos, bases de datos consultadas, fuentes de
literatura gris, fecha de busqueda, rango de fecha de buisqueda, restricciones del lenguaje, otros limites

empleados, calidad de los estudios primarios, fuentes de financiacion, conclusiones (41).

Finalmente se realizo una sintesis narrativa mediante la agrupacion de articulos cuya intervencion
fuera similar y de esta manera se analizaron los diferentes resultados obtenidos en cada articulo para

el planteamiento de conclusiones.

Criterios éticos
Toda investigacion debe realizarse dentro del margen dictado por la resolucion 8430 de 1993 del

Ministerio de Salud, dentro de las cuales se establecen la disposicion de las normas cientificas que
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tienen por objeto establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud

respetando la dignidad, derechos y bienestar del ser humano.

Segun lo determina el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, donde se clasifican las
investigaciones, este estudio se encuentra dentro de la categoria de investigacion sin riesgo, puesto
que esta se basa en estudios y métodos de investigacion documental retrospectivos, en donde no hay
intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o

sociales de los individuos que participan en el estudio (43).

Segun el articulo 61 de la Constitucion Politica de Colombia, el Estado protegera la propiedad
intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la ley por lo cual todas las obras
utilizadas en la elaboracion de la presente revision estaran debidamente citadas bajo normas

Vancouver (44).
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Resultados

Seccion I- Resultado del proceso de busqueda en bases de datos
El proceso de busqueda de publicaciones cientificas inicié en bases de datos electronicas y revistas
académicas indexadas dentro de las cuales se encuentra “Pubmed”, British Journal of Anesthesia”,

“Sciencedirect” y “Anesthesia and Analgesia”.

Se obtuvieron 9975 articulos de los recursos anteriormente mencionados, los cuales surgieron
teniendo como primer filtro unicamente el titulo. La busqueda se realizé a partir de algoritmos con

operadores booleanos lo que permitidé mayor especificidad en el proceso inicial de busqueda.

Figura 1. Sintesis de bisqueda

Referencias identificadas
mediante la bdsgueda
en bases de datos
electronicas y revistas

Referencias
identificadas mediante
otros metodos de

basgueda.
indexadas :11=IZ]'
n= 9975
Referencias
excluidas
Referencias N=9875
tamizadas
n= 10 Estudios excluidos
n=9
1: cesarea no era criterios de
inclusion .
. Excluidos
1: Mo comparaba entre grupos -
. y . n=9875
Articulos en texto 1: No aleatorizd los pacientes Lo
completo evaluados £n grupos Tiulo: 4158
P it _ an gnip g Abstract: 1239
para elegibilidad 3: Tratamiento hipotension, no . o )
_ . Disponibilidad: 0
n= 33 profilaxis ) .
3: Riesgo de sesgo Tipo de estudio:
- iesg 9 4478
Tipo de estudio:
= B Revisiones sistematicas
- 18 Ensayos clinicos aleatorizados
Estudios incluidos Ano de publicacion:
n=24 - 2002: 1
= 20111
- 2014; 2
- 2015: 3
- 2016: 4
- 2017: 10
- 2018; 3

Elaboracion: Propia

4



A través de la aplicacion de los criterios de inclusion previamente descritos, se obtuvieron y
tamizaron 100 articulos los cuales se organizaron en una matriz que incluyo items tales como
disponibilidad de texto completo, afio de publicacion, abstract y tipo de estudio, lo cual permitid
realizar una seleccidon mas puntual de la literatura. De esta manera se eligieron 33 articulos los cuales
contemplaban esquemas profilacticos frente a la hipotension arterial secundaria a la administracion
de anestesia raquidea en cesareas. Adicionalmente, se eligio la literatura con fecha de publicacion

mas reciente con el fin de contar con la evidencia cientifica mas actualizada.

De los 33 articulos escogidos para evaluacion de la calidad, se descartaron nueve en total. Tres
articulos por riesgo de sesgo detectado a través de los instrumentos AMSTAR vy Escala de Riesgo de
la Colaboraciéon Cochrane, tres articulos que no establecian esquemas de profilaxis, uno sin
aleatorizacion de pacientes en distintos grupos y finalmente un articulo que incluy6 otros tipos de

cirugias abdominales.

Finalmente, fueron seleccionadas 24 publicaciones las cuales cumplieron con los criterios de
calidad y de inclusion previamente establecidas para la elaboracion del presente trabajo, dentro de los

que se encontraron 18 ensayos clinicos aleatorizados y seis revisiones sistematicas.

Seccion 11 - Andlisis de la calidad de los estudios seleccionados
De los 24 articulos seleccionados, 18 correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados los cuales
fueron evaluados mediante la Escala de Riesgo de la Colaboracion Cochrane y los seis restantes

correspondientes a revisiones sistematicas, fueron evaluados mediante la escala AMSTAR.

El instrumento para evaluacion de calidad utilizado para en andlisis de ensayos clinicos
aleatorizados fue propuesto por la colaboracion Cochrane Higgins en 2011. De las publicaciones
analizadas, todas cumplieron con los criterios de calidad propuestos por dicha escala. Esto significa
que contaron con bajo nivel de sesgo lo que hace poco probable una alteracion significativa de los

resultados de los estudios, generando mayor validez de la publicacion cientifica.
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De las seis revisiones sistematicas seleccionadas, la totalidad de estas cumplidé con los criterios
AMSTAR, obteniendo un puntaje de 10 que corresponde a “calidad global alta” cuyo resultado oscila
entre ocho y 11 puntos. Los articulos obtuvieron un puntaje total de 10 puesto que ninguno de estos

cumplié con el ultimo criterio correspondiente a conflictos de interés.

Seccion Il - Sintesis narrativa de revisiones sistematicas
La tabla 1 (Anexo 5) describe los datos cuantitativos de las revisiones sistematicas incluidas en
esta revision, dentro de los cuales se incluy6 periodo de tiempo, lugar de publicacion, tipo de estudios

y numero de pacientes incluidos y fuentes de financiacion.

Dichos articulos oscilaron en un periodo de tiempo entre 2002 y 2018, sin exclusion de lugar de
publicacion. Del 100% de los articulos, 33.3% correspondiente a dos articulos fueron publicaciones

europeas, siendo estos la mayoria, y el 66.7% restante fueron publicados en otros continentes.

E1 100% de los articulos incluy6 ensayos clinicos aleatorizados y solo el 16.5% correspondiente a
un articulo incluyé ademads un estudio observacional retrospectivo. El 83.3% correspondiente a cinco
articulos brindaron informacién sobre el nimero de pacientes incluidos, y solo el 16.5%

correspondiente a un articulo no brind6 esta informacion.

Las bases de datos consultadas fueron Medline, EMBASE, LILACS, CENTRAL, ISI WOS,
PubMed y CINAHL. Las bases consultadas por la mayoria de articulos fueron Medline, EMBASE y

CENTRAL correspondientes al 66.6% del total.

Respecto a la poblacion fueron incluidos estudios en sintesis cuantitativas y cualitativas que
compararon diferentes técnicas para la prevencion de la hipotension materna posterior a la aplicacion
de anestesia espinal en mujeres llevadas a cesarea electiva. Respecto a las fuentes de financiacion,
solo dos articulos especificaron estas, siendo uno de recursos departamentales y otro del National

Institute for Health Research.
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La agrupacion de los articulos se realizo segtn su tipo de intervencion. De la totalidad de articulos,
tres compararon la administracion de fenilefrina y efedrina, vasopresores ampliamente utilizados en
la practica clinica. Dos compararon la administracion de liquidos intravenosos y uno comparo las

dosis de bupivacaina administradas.

Se encontraron discrepancias frente al uso de vasopresores ya que un articulo apoy6 el uso de
efedrina como el farmaco de eleccion por su evidencia clinica en la reduccion del riesgo de
hipotension arterial inducida por anestesia raquidea en cesarea argumentando su asociacidon a un
mejor estado acido base fetal. Por otro lado, otro de los articulos no apoy6 el uso de efedrina y plante6
que la fenilefrina mantiene un mayor estado acido base fetal con el efecto adicional de menor riesgo
de bradicardia materna. Finalmente, un articulo no encontr6 evidencia de que la fenilefrina de manera

profilactica redujera el riesgo de hipotension arterial inducida por anestesia raquidea.

En el grupo de los liquidos intravenosos, se observé una disminucion significativa en la incidencia
de hipotension asociado al uso de anestesia raquidea con el uso de coloides en comparacion a los
cristaloides. Sin embargo, segun Chooi C at.al, no hay ninguna intervencion ya sea combinada o
profilactica que evite la necesidad de tratar la hipotension secundaria a anestesia espinal en mujeres
gestantes (72). Las intervenciones comparadas reducen el riesgo mas no eliminan la incidencia de

hipotension arterial.

Por ultimo, el Unico articulo que comparé las dosis de bupivacaina concluyd que su uso a dosis
bajas mostr6 un beneficio en cuanto al mantenimiento de la tension arterial y otras condiciones

clinicas, sin embargo, comprometio la eficacia anestésica.

Seccion IV - Sintesis narrativa de ensayos clinicos aleatorizados
Fueron incluidos 18 estudios los cuales correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados oscilando

en un periodo de tiempo de publicacion entre 2014 y 2018, aceptados y publicados en su totalidad en
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revistas indexadas previamente descritas dentro de los criterios de inclusién y con dominio y riesgo

de sesgo bajo.

12 publicaciones correspondieron a estudios doble ciego aleatorizados, cuatro correspondieron a
estudios prospectivos aleatorizados, uno estudio controlado aleatorizado y por ultimo un estudio

prospectivo de intervencion alterna y de centro tnico.

La poblacion de la totalidad articulos en mencidn incluyeron mujeres con gestaciones de feto tnico,
a término. En 15 de las publicaciones fueron clasificadas como paciente sano o con enfermedad
sistémica leve que no limita la actividad fisica, que en la escala de riesgo de la American Society of
Anesthesiologist se considera ASA 1y II. Unicamente en una publicacion se incluyeron pacientes
ASA 1II correspondiente a enfermedad sistémica grave que limita la actividad diaria, mas no
incapacita. Por ltimo, dos de los articulos incluidos no especificaron la clasificacion de dichas

pacientes.

La totalidad de los articulos analizados compararon diferentes intervenciones realizadas de manera
profilactica frente a la presentacion de la hipotension arterial posterior a la administracion de la
anestesia raquidea en la poblacion descrita anteriormente. Se evidencid6 que en 10 articulos la
fenilefrina fue una de las intervenciones principales, sin embargo, difieren el tipo de comparaciones
y el tipo de administracion de estas. En tres articulos se comparé el vasopresor previamente descrito
frente a la norepinefrina, en tres articulos se comparo frente a la efedrina. Por ultimo, dos articulos
compararon su uso en bolo frente a infusidon continua y el tltimo restante compara el uso de fenilefrina

frente a ondansetron.

Por otro lado, de los ocho articulos restantes, uno compar6 la precarga frente a cocarga con
cristaloides, uno comparé la infusion de solucion salina con ondansetrén, uno comparé el uso de
solucion salina frente a hidroxietilalmidon, uno compard la elevacion de los miembros inferiores, uno

comparo el uso de efedrina frente al uso de cristaloides, uno comparé el uso de vendajes en miembros
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inferiores asociados a efedrina, uno comparé hidroxietilalmidén con solucion hipertonica y solucion

salina y por ultimo, uno compard la efedrina frente a solucion salina.

En cuanto a los desenlaces y las conclusiones de estos estudios se evidencid en tres estudios que la
fenilefrina y la norepinefrina comparten una efectividad similar, sin embargo la fenilefrina presenta
menor incidencia de efectos adversos como la bradicardia y disminucién del gasto cardiaco, de la
misma manera la efedrina y la fenilefrina presentan efectividad semejante, sin embargo en un estudio
se reportd mayor incidencia de efectos adversos fetales tales como la acidosis fetal por parte de la

efedrina.

Igualmente, un estudio concluyd que la efedrina asociada a medidas de compresion de los
miembros inferiores resulta efectiva para reducir la incidencia de la hipotension arterial secundaria a

la administracion de anestesia raquidea en cesarea.

En cuanto al uso de liquidos endovenosos, en tres estudios no se evidenci6 disminucién
significativa de la incidencia de hipotension arterial. El estudio comparativo entre la administracion
de efedrina y la precarga de liquidos mostré que la efedrina es mas efectiva en la disminucion de la

presentacion de hipotension arterial.

Finalmente, frente al uso de ondansetron, un estudio comparativo de uso profilactico de
ondansetron a diferentes dosis, no evidenci6 diferencias significativas en la incidencia de hipotension
arterial frente al grupo control (35). Otro articulo compard el efecto profilactico del ondansetron
frente a la infusion continua de fenilefrina, demostrando que la administracion profilactica de
ondansetron no disminuye la incidencia de hipotension arterial materna, sin embargo, evidencié una

reduccion significativa en la severidad de eventos hipotensivos y mortalidad materna y fetal (53).
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Discusion

Los aportes presentes y analizados en esta revision, incorporan 18 ensayos clinicos aleatorizados y
seis revisiones sistematicas, para un total de 24 articulos obtenidos mediante la biisqueda en bases de
datos, con el fin de determinar la mejor intervencion profilactica en la hipotension arterial secundaria
a la administracion de anestesia raquidea en cesareas. Dentro de los principales resultados obtenidos,
se puede constatar que el uso de ciertos agentes vasopresores y liquidos endovenosos previos al
procedimiento quirurgico, disminuyen la incidencia de dicha entidad. Del total de articulos
evaluados, 14 compararon el uso de vasopresores frente a otro vasopresor u otro tipo de intervencion.
De estos, seis articulos concluyeron que la fenilefrina es un vasopresor efectivo y seguro para el uso
profilactico en la poblacion descrita, ademas de generar pocas complicaciones en el neonato y la
madre (53,54,58,59,60,71). Cuatro articulos proponen el uso de otro tipo de medicamentos, dentro de
los cuales se encuentra la efedrina y la norepinefrina sin establecer un consenso sobre el uso de ellos
(57,66,69,70). Finalmente, los cuatro articulos restantes no encontraron diferencias significativas con
el uso de algln tipo especifico de vasopresor, obteniendo resultados maternos y fetales similares

(55,63, 64,68).

Al analizarse los articulos restantes en los cuales se proponen otro tipo de intervenciones, se
encontr6 que cinco articulos compararon la administracion de liquidos endovenosos de tipo
cristaloides y coloides, sin encontrar resultados concluyentes, puesto que uno determin6 el uso de
coloides como la mejor intervencion (69), otro propone el uso de cristaloides (65) y por ultimo dos
concluyeron que la incidencia de la hipotension no se reduce Unicamente con la administracion de
liquidos endovenosos, por lo cual es necesario el uso de otro tipo de intervenciones (56, 61,62,).
Frente al uso profilactico de ondansetron se analizaron dos articulos, dentro de los cuales no se
evidenci6 alteracion en la incidencia de hipotension arterial, sin embargo, se demostré disminucion

en la severidad del cuadro asociado dicha complicacion (35, 53). Es importante resaltar que las
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intervenciones mencionadas disminuyen la incidencia de la hipotension secundaria a anestesia

raquidea en cesarea, mas no eliminan el riesgo (53, 54, 55, 56, 72).

Segun la evidencia evaluada a nivel mundial, regional y local; existen multiples tipos de
intervenciones profilacticas frente a la presentacion de la hipotension arterial secundaria al uso de
anestésicos espinales en el contexto de cesarea dentro de los cuales se destacan el uso de liquidos
intravenosos, vasopresores y antieméticos. Al ser un efecto adverso muy comun, diferentes paises
han propuesto guias de practica clinica en las cuales se plantea un esquema de manejo ya sea
preventivo o terapéutico. En Colombia no hay un consenso establecido frente al abordaje dicha
entidad (26), sin embargo, es importante resaltar el uso de fenilefrina por afios en el ambito de la

obstetricia por su alto perfil de seguridad y pocos efectos secundarios en el feto y en la madre (52).

Pese a la evidencia cientifica disponible, cada pais y por ende cada institucion de salud poseen un
esquema en el cual se establecen los lineamientos de manejo. La guia de practica clinica del Reino
Unido coincide con la literatura analizada en la administracion de agentes vasopresores y recomienda
el uso profilactico de fenilefrina dado su alto perfil de seguridad y la alta evidencia clinica (23). Por
otro lado, la guia de practica clinica ecuatoriana plantea el uso tanto de vasopresores como de liquidos
intravenosos, recomendando la eleccion de efedrina en bolo 10 minutos previos a la administracion
de la anestesia, sin embargo, no se encuentra recomendacion alguna del tipo de liquido intravenoso
de preferencia (24). Finalmente, la guia de préctica clinica chilena también plantea el uso de efedrina
en bolo sin embargo no de manera profilactica, si no como tratamiento de la hipotension asociada a

la administracion de la anestesia regional (25).

Como se menciond anteriormente, los lineamientos de manejo difieren entre si al proponer
multiples tipos de intervencion tales como el uso de liquidos endovenosos los cuales no cuentan con
evidencia contundente en el analisis de literatura realizado. El mismo caso ocurre con la

recomendacion del uso de efedrina en guias latinoamericanas, sin embargo, la evidencia cientifica
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propone el uso de otro tipo de vasopresor como la fenilefrina dado su alto perfil de seguridad,

efectividad y sus minimos efectos adversos tanto en la madre como en el feto.

La mayoria de estudios en esta revision son ensayos clinicos aleatorizados, analizados mediante el
instrumento de evaluacion de calidad, lo cual hace poco probable una alteracion significativa de los
resultados de los estudios, generando mayor validez en las publicaciones analizadas. Ademas, al ser

una revision narrativa es poco probable la presentacion sesgo de publicacion.

Si bien las publicaciones seleccionadas para la realizacion del andlisis de informacion
contemplaron ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistemdticas con mujeres sometidas a

cesareas, se presentaron variables individuales no modificables en cada uno de los estudios.

En cuanto a las fortalezas del presente estudio, resalta la metodologia, criterios de inclusion y
escalas de evaluacion de calidad, las cuales garantizaron la identificacion y utilizacion de estudios

relevantes y de alta calidad cientifica.
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Conclusiones y recomendaciones
La anestesia espinal es la técnica mas utilizada en cesareas, y dada la alta tasa de prevalencia de
estas en nuestro medio, se han estudiado diferentes intervenciones con el fin de disminuir la
incidencia de la hipotension arterial secundaria a dicha técnica. La hipotension arterial el efecto
adverso mas frecuente derivado del uso de anestesia espinal. Esto, debido al bloqueo de fibras
simpaticas que se encuentran en el espacio subaracnoideo lo cual impide la generacion de respuestas
fisiologicas tales como la vasoconstriccion, causando de esta manera una disminucion de los valores

sistolicos basales.

Es por esta razoén que se han propuesto diferentes medidas para evitar la hipotension arterial sin
embargo en la practica clinica es frecuente encontrar divergencia en el manejo. Principalmente
evidenciado en el uso de vasopresores tales como la fenilefrina y la efedrina como medida profilactica
en la hipotension arterial materna secundaria a anestesia espinal, sin embargo, al analizar la evidencia
disponible, se encontré el alto perfil de seguridad y efectividad de la fenilefrina a nivel materno y

fetal.

Por otro lado, se evidencid que la incidencia de la hipotension arterial no puede reducirse
unicamente con la administracion de liquidos endovenosos o medidas no farmacologicas, utilizadas

frecuentemente en la practica clinica, por lo cual es necesario el uso de otro tipo de intervenciones.

Multiples asociaciones a nivel mundial han desarrollado guias de practica clinica con el fin de
establecer un consenso sobre las intervenciones destinadas a prevenir la hipotension arterial
secundaria a la anestesia espinal en mujeres llevadas a cesarea, sin embargo, son evidentes las

discrepancias existentes.

Con el fin de continuar ejerciendo una practica clinica basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, se debe seguir investigando la efectividad y perfil de seguridad de los agentes

farmacologicos empleados. A pesar de que parece demostrada la efectividad y seguridad de la
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fenilefrina, es necesario la realizacion de estudios que respalden sus propiedades y su uso en mujeres

gestantes.
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Glosario de términos

Anestesia raquidea: Subaracnoidea o del neuroeje consiste en la aplicacion de anestésicos locales

en el espacio que se encuentra posterior a la membrana de las meninges conocida como la aracnoides.

Agentes vasoconstrictores: Son farmacos que tienen como finalidad inducir vasoconstriccion,

elevando la presion arterial media evitando asi la disminucion de la perfusion de los 6érganos vitales.

Hipotension: Se define como la presion arterial sistolica menor a 90 mm Hg 6 un descenso de la

misma igual o mayor del 20% al 30% del nivel basal asociado a sintomas como mareo o emesis.

Efectos adversos: Es la reacciéon no deseada que se produce en el cuerpo como respuesta al
uso de un farmaco. Estos efectos surgen a pesar de utilizar las dosis estandar para el

diagndstico, manejo o profilaxis de una patologia.

Incidencia: Se entiende como el nimero de casos nuevos que se presentan en una poblacién

en un periodo de tiempo especifico.

Mecanismo de accion: Forma en la que un medicamento o sustancia, a través de su compuesto

activo, induce un efecto replicable en un érgano diana.
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