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RESUMEN

Antecedentes: A nivel mundial han aumentado de forma substancial los partos
mediante ceséarea, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2015 estimé una prevalencia de 10 al 15%. El Gold estandar para el manejo de
las cesareas es el uso de la anestesia conductiva (raquidea), no obstante, una
de las complicaciones mas frecuentes es la hipotension. Por ello se busca
determinar entre dos catecolaminas (Norepinefrina, fenilefrina) cual es mas
eficaz y seguro en el uso de esta complicacion, la norepinefrina presenta mejor
control de la presion arterial, por otro lado, mencionan que la fenilefrina
condiciona como complicacién mas frecuente la bradicardia refleja por lo que no

se recomienda su utilizacion.

Objetivo general: Describir la eficacia y seguridad de la norepinefrina versus
fenilefrina para el manejo de hipotensién durante la anestesia raquidea en

cesarea.

Metodologia: El presente trabajo es una revision bibliogréafica, narrativa se utilizé
articulos publicados en las bases de datos electronicas de la Universidad
Catolica de Cuenca como Revista Virtual de Salud (BVS), SCOPUS, Redalyc y
Pubmed tanto en inglés como en espafiol, utilizando conectores or, on, and.
Resultados: El uso de anestesia conductiva en el manejo de las ceséreas,
proporciona ventajas tanto para la madre como el feto. Sin embargo, la
complicacion mas frecuente es la hipotensién, se comparé dos catecolaminas de
las cuales la norepinefrina es mas eficaz y segura para el tratamiento de este
efecto adverso.

Conclusiones: Se encontr6 que la norepinefrina presenta menos efectos
adversos a diferencia de la fenilefrina que conlleva a bradicardia por tener solo
afinidad por los receptores alfa 1 adrenérgicos, en dosis elevadas puede

ocasionar hemorragia cerebral inclusive la muerte.

LTS LTS L]

Palabras clave: “Fenilefrina”, “Norepinefrina”, “Ceséarea”, “Anestesia raquidea”,

” ”

“Eficacia”, “Seguridad”, “Hipotension”.



ABSTRACT

Antecedents: Worldwide there has been a substantial increase in cesarean
deliveries. According to the World Health Organization, in 2015, a prevalence
was estimated at 10 to 15%. The gold standard for the management of cesarean
sections is the use of conductive anesthesia. However, one of the most frequent
complications is hypotension. Therefore, this study aims to determine which of
two catecholamines (Norepinephrine, phenylephrine) is more effective and safe
for this complication.

General objective: To describe the efficacy and safety of norepinephrine versus
phenylephrine for managing hypotension during spinal anesthesia in cesarean
section.

Methodology: This work is based on a bibliographic narrative review, using
articles published in the electronic databases from the Catholic University of

” o« LEAN 1]

Cuenca in English and Spanish, using connectors like “or,” “on,

and.
Results: The use of conductive anesthesia in the management of cesarean
sections provides advantages for both mother and fetus. However, the most
frequent complication is hypotension. Two catecholamines were compared to
which norepinephrine is more effective and safe for treating this adverse effect.
Conclusions: It was found that norepinephrine presents fewer adverse effects,
unlike phenylephrine which leads to bradycardia because it only has an affinity
for alpha-1 adrenergic receptors. In high doses, it can cause cerebral hemorrhage
and even death.

Keywords: "Phenylephrine”, "Norepinephrine”, "Caesarean section", "Spinal

anesthesia”, "Efficacy”, "Safety", "Hypotension™
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1. CAPITULO I

1.1. INTRODUCCION.

En la actualidad, a nivel mundial han aumentado de forma substancial los partos
mediante ceséarea, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2015 estim6 una prevalencia de 10 al 15% (1).

El Gold estandar para el manejo de las cesareas es el uso de la anestesia
conductiva (raquidea), no obstante, una de las complicaciones mas frecuentes
es la hipotension arterial causada por la inhibicion del sistema nervioso

auténomo (2).

A nivel mundial, la hipotensién va del 60% al 95% con riesgos tanto para la madre
como para el feto a pesar de un adecuado manejo (3).

Warwick et al en Qatar 2015, demuestran que la norepinefrina presenta mejor
control de la presion arterial, por otro lado, mencionan que la fenilefrina
condiciona como complicacién mas frecuente la bradicardia refleja por lo que no

se recomienda su utilizacion (4).

Ngan et al en Hong Kong 2017, observo que la fenilefrina es igual de eficaz que

la norepinefrina (5).

Wang X et al en el 2020, comenta que por afinidad de la fenilefrina solo para los
receptores beta adrenérgicos (B2) presenta una incidencia del 22,5%, de

aumentar el riesgo de bradicardia (6).

Mwaura et al en Africa oriental 2016, encontrd incidencia de este efecto adverso
del 35,2%, en quienes recibieron una dosis fija de fenilefrina frente a 18,6% en

paciente manejados con dosis ajustadas al peso (7).
1.2. PROBLEMATIZACION

Debido a un aumento del nimero de cesareas, cirugia que necesita una
intervencidn anestésica, de tipo conductiva (raquidea), se observdO como
complicacion mas frecuente la caida de las cifras de tension arterial, con un

riesgo de morbimortalidad para el binomio materno-fetal (2).



La Universidad de Ulm Alemania 2018, en su estudio realizado determino que
uno de los mayores riesgos que compromete la dinamia tanto materna fetal es

el descenso en las cifras de tension arterial, con una prevalencia del 90% (8).

Razon por lo cual es importante enfocarnos en un correcto tratamiento, siendo
los farmacos mas empleados la norepinefrina y la fenilefrina (catecolaminas),
farmacos que deberian ser tomados en cuenta por los efectos adversos que
presentan y su disponibilidad en el medio (4).

Con los anteriores argumentos se puede plantear la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la eficacia y seguridad de la norepinefrina frente a la

fenilefrina en manejo de hipotension durante anestesia raquidea en cesarea?
1.3 JUSTIFICACION

Cada afio a nivel mundial y en nuestro medio ha aumentado el niumero de
embarazos (1), luego de una valoracion médica es decision del personal médico,
llevar a cabo la finalizacién del embarazo, ya sea por via vaginal o mediante
cesarea electiva o no, esto dependera de varios factores, cuando no es posible
0 seguro para la madre llevar a cabo un parto por via vaginal (3).

Segun lo expuesto a nivel mundial se estima prevalencia de partos mediante
ceséarea entre el 10 y 15%, seguido de su efecto adverso mas frecuente, la caida
de la presion arterial que va del 60 al 95% (2).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP), mediante su estudio realizado
entre el aflo 2012 y 2015, encontro la prevalencia del 8,97% de ceséareas (1).

En base a todo lo expuesto, el objetivo de este trabajo es describir la eficacia y
seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de la hipotension

durante anestesia raquidea en cesarea.

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Anestesia.

La anestesia “es un procedimiento que tienen como objetivo mediante el uso de
medicamentos bloquear temporalmente la capacidad del cerebro de reconocer

un estimulo doloroso” el tipo de anestesia a ser administrada dependera del



procedimiento y del estado de salud del paciente (9). Se debe realizar una
valoracion preoperatoria con historia clinica exhaustiva con el fin de determinar
patologias previas que conlleven a complicaciones durante la cirugia, entre ellas
podemos mencionar problemas cardiacos, renales, respiratorios , sin dejar a lado
complicaciones que se pueden presentar por la misma cirugia siendo la mas

comun las hemorragias (10).

Los agentes utilizados para este objetivo se pueden administrar por diferentes

vias: intravenosa, inhalacion, aerosol, parches y como locién tépica.

Existen varios tipos de anestesia entre ellas tenemos la local, esta adormece una
pequefia parte del cuerpo, la anestesia general aquella accién a nivel de todo el
cuerpo, es utilizada en cirugias mayores finalmente la que sera llevada a cabo
en el trabajo de investigacion la anestesia conductiva en que consiste que el
paciente este despierto durante el procedimiento y se obtiene un bloqueo de
areas mas grandes del cuerpo, como un brazo, una pierna o todo lo que esté

debajo de la cintura (10).
2.1.1 Anestesia conductiva (raquidea).

Esta anestesia requiere de una puncion lumbar, se logra por la accién de los
anestésicos locales colocados en el espacio subaracnoideo, produciendo
interrupcion del impulso nerviosos en el (SNC) y la periferia, lo que compromete

la transmision simpética, sensorial y motora (11).

Esta técnica no esta exenta de complicaciones, pues una de las mas comunes
es la hipotension arterial la cual tiene una prevalencia del 80% (12). Los
pacientes pueden presentar dolor en zona de la puncién, nauseas, cefalea,

perdida de sensibilidad en la vejiga y otras (12).

Las ventajas que posee: a) inicio de accion rapido, b) relacion madre-feto, c)
elimina el dolor, d) disminuye la ansiedad, e) en paciente con problemas
cardiacos y pulmonares reduce el esfuerzo en estos érganos al momento del
parto (11).

Su seguridad como técnica anestésica dependera: a) lugar de la puncién, b) los
farmacos administrados, c¢) su concentracion, d) volumen, e) velocidad de

eyeccion (12).



Journal Of Pain realizado por Chou y colaboradores, en su estudio realizado
desde el 2009 al 2011, se observd que la anestesia raquidea es superior a la
anestesia general y reduce las complicaciones (13).

2.2Cesérea.

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una incision de la pared
abdominal junto con el uUtero. Actualmente existen registros elevados de

cesareas que oscilan entre el 25% al 30% (14).

Las indicaciones para la realizacion de esta técnica entre las mas importantes
tenemos: a) distocia en un 37%, b) trastornos del ritmo cardiaco fetal en un 25%,
c) anormalidad en la presentacion en un 20%, d) otras comorbilidades en un

15%, e) fracaso en el parto 3% (15).
2.3Hipotension arterial.

Se define como una disminucion del 20% de la presion arterial sistolica, al
compararla con valores iniciales previos. Ademas, se puede considerar valores
absolutos de presion arterial sistélica menores de 90 mmHg, y una presion
arterial media menor a 65mmHg (16). Es el efecto adverso mas frecuente al
presentarse con la administracion de anestesia raquidea entre el 55% y 90% (3).

2.3.1 Mecanismos asociados a la génesis de la hipotensién arterial en

cesarea.

Los procedimientos neuro axiales constituyen la forma méas segura de
administrar anestesia en pacientes obstétricas, sin embargo, se relaciona con
una mayor incidencia de un descenso de la presién arterial en comparacion a
otras técnicas, esto se debe a la instauracion mas temprana del bloqueo

simpatico (17).

Varias han sido las teorias que tratan de explicar la produccion de la hipotension

secundaria a la anestesia en obstetricia, dos han sido los mas explicitas:
a) Teoria planteada por Marx

Al realizar la induccion anestésica las cifras de presion arterial disminuyen como

resultado de una resistencia periférica baja y por la teoria planteada por Marx,
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donde indica que el anestésico desplaza la sangre hacia zonas distales del

cuerpo evitando el retorno venoso y por ende caida de la presion (17).
b) Comprension de estructuras vasculares

Durante el tercer trimestre cuando el feto adopta un tamario relativamente mayor
genera comprension contra la vena cava inferior y la aorta abdominal impidiendo

el retorno venoso (18).

Tras la puncién se produce paralisis de las fibras simpaticas pre ganglionares las
cuales tienen como funcién transmitir el estimulo hacia el musculo liso de los
vasos sanguineos. Al no producirse este estimulo no hay contraccion del
musculo liso ocasionando una vasodilatacion arterial y arteriolar, la misma que

afecta la resistencia vascular periférica (19).
2.4Factores de riesgo de la hipotension en el embarazo.

En el embarazo la hipotension es mas frecuente por los siguientes factores: a)
las gestantes presentan un desequilibrio autonémico que explica la
hiperactividad simpatica, causando mayor susceptibilidad para presentar
hipotensién por bloqueos neuro axiales b) la compresion aorto-cava haciendo
que disminuya el retorno venoso, c) Existe una respuesta disminuida a los
vasopresores, ocasionada por el aumento de la sensibilidad de los
barorreceptores, como por ejemplo la actividad de la enzima 6éxido nitrico
sintetasa quien permite la relajacion del endotelio, d) integridad de las
membranas, en un embarazo a término la cantidad de liquido amniético normal
es de aproximadamente 1000ml esta cantidad de volumen genera presion sobre
la aorta y la vena cava disminuyendo el retorno venoso (20), e) En las mujeres
con estatura baja, la dosis debe ser disminuida puesto que por la misma longitud
corta de la columna existe un mayor nivel de anestesia y por ende las cifras de
presion disminuira, f) edad mayor o igual a 40 afios el volumen del espacio
espinal y epidural se vuelve menor con el envejecimiento, conllevando a estas
pacientes a desarrollar propagacion cefalica del anestésico local como resultado
hipotensidén, g) pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m2
(14).

2.5Efectos adversos de la anestesia.
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a) Efectos en la madre:

Secundario a la anestesia por la accion rapida, se produce un bloqueo del
sistema nervioso autbnomo que traera efectos adversos a la madre tales como:
a) mareos, b) astenia, c) nauseas, d) vomitos, e) hipotension arterial, producira
alteraciones de la conciencia, aumenta el riesgo de broncoaspiracion y parada

cardiorrespiratoria (21).
b) Efectos en el feto:

No existe evidencia clara acerca de las consecuencias negativas de la
hipotensiéon en el feto, sin embargo, al existir una disminucion del flujo
uteroplacentario conlleva a hipoxemia y acidosis fetal, situaciones que pueden

culminar con un dafio neurolégico irreversible, y muerte (22).

2.6 Tratamiento de la hipotension post- anestesia raquidea.

2.6.1 Terapiacon liguidos.

La fluidoterapia es el pilar fundamental para controlar la hipotensién inducida por
la anestesia raquidea, con el objetivo de expandir el volumen intravascular, los
cristaloides son soluciones isoosmolares con respecto al plasma, optimizan el
retorno venoso y previenen la hipotensién materna, las mas usadas son el lactato
de ringer y la solucién salina (23). Los coloides aumentan la presion oncotica
plasmatica y retienen agua en el espacio intravascular (24).

Existen dos tipos de infusiones segun el momento de la administracion, si la
solucién es administrada antes de la puncion se denomina precarga, que se
recomienda la mayoria de veces como prevencion de una hipotensiéon y cocarga

si esta es en el momento de la administracion anestésica (25).

Un metaanalisis realizado por Rijs et al (26), Francia 2020, mostr6 que la
utilizacién de cristaloides antes de la anestesia esta asociada a un menor riesgo
de hipotension “OR 1,48, (IC del 95%: 1,29 a 1,69), valor de P <0,0001. Por otra
parte indican que la fluidoterapia no garantiza una restauracion total de la presion
arterial por si sola, por lo que debe ir siempre acompafada de tratamiento

farmacolégico” (26).

2.6.2 Terapia con drogas vasopresoras.
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Histéricamente han sido el tratamiento de eleccién puesto que aumenta la

resistencia vascular periférica conjuntamente con la tension arterial (27).

Los farmacos que encabezan este grupo son la noradrenalina, fenilefrina y la
efedrina. Al seleccionar el vasopresor es muy importante tomar en cuenta las
caracteristicas farmacocinéticas, la disponibilidad y sobre todo los riesgos-

beneficios reportados de cada uno de los medicamentos (27).
2.6.2.1 Fenilefrina

Es una amina simpaticomimética, con afinidad por receptores alfa 1 adrenérgicos
que a nivel de los vasos sanguineos causa constriccion de los mismos

incrementandose la presion arterial y aumentado la resistencia periférica (21) .
a) Indicaciones:

Esta indicada para el mantenimiento de una presion arterial adecuada durante la
anestesia general o espinal y para el tratamiento de una hipotension grave
ocasionada por un shock, por estados de hipersensibilidad, también es usada en
casos de taquicardia supraventricular paroxistica y para el uso de anestesia

regional actuando como vasoconstrictor local (21) .
b) Presentacion y dosis:

Solucién para inyeccion de 10 mg/ml, ampolla de 1ml se la administra inyeccién
en bolo intravenoso: La dosis normal es de 50 microgramos, que puede repetirse
hasta obtener el efecto deseado. Una dosis en bolo no debe exceder los 100

microgramaos.

Perfusion continua: La dosis inicial es de 25 a 50 microgramos/min. Las dosis
pueden aumentarse o disminuirse para mantener la presion sanguinea sistélica

cerca del valor normal.

Cada ml de solucion inyectable y para perfusion contiene 0,1 mg hidrocloruro de
fenilefrina equivalente a 0,08 mg de fenilefrina base. Cada bolsa de 100 ml
contiene contiene 10 mg de hidrocloruro de fenilefrina equivalente a 8 mg de

fenilefrina base. En su concentracion contiene 37,2 mg de sodio (28).

13



c) Ventajas:

a) Accion rapida, b) corta duracion, c) aumenta la perfusion en érganos
vitales, d) mantiene el pH fisioldgico fetal. Mohta et al (28), en India 2018,
se identificé un pH mayor con la fenilefrina que con la noradrenalina, valor
de p=0,034.

d) Desventajas:

a) Muy costosa con relacion a la efedrina, b) la accesibilidad en nuestro
medio es muy limitada, c) dificultad para la dosificacion por la presentacion
de 10 mg/ml, la cual hay que llevar a diluciones de mg/ml d) hay mejor
resultado en infusion continua que en bolos, lo cual incrementa mas el
costo de su administracién c¢) Mayor incidencia de bradicardia (21). Wang
X et al en el 2020, demuestran una incidencia de este efecto del 22,5%,
valor p=0,02 (6). Mwaura et al en Africa oriental 2016, encontré una
prevalencia de 35,2% en quienes recibieron una dosis fija frente a 18,6%
en paciente manejados con dosis ajustadas al peso, valor p=0,005. La
incidencia varia segun el esquema de administracion.

e) Efectos adversos:

Como todo medicamento, la fenilefrina presenta efectos secundarios
indeseables cuya incidencia se desconoce (28), sin embargo, se han reportado
los siguientes: a) nauseas, b) vomitos, c) cefalea, d) hipertensién, e) bradicardia,
f) disnea, g) arritmias, h) edema pulmonar, i) retencion urinaria, j) vértigo, k)

hemorragia cerebral, I) necrosis tubular (6).

f) Contraindicaciones:
a) Hipersensibilidad al farmaco, b) hipertension severa, c) hipertiroidismo, d)
cardibpatas, e) enfermedades vasculares oclusivas, f) hepatopatias, g)

pancreatitis, h) trastornos respiratorios (21,26).

2.6.1.2 Norepinefrina.

Denominada también noradrenalina, es una catecolamina fisiolégica se produce
en la médula renal y en los nervios simpaticos periféricos, pertenece al grupo de
catecolaminas endogenas (29), a) por su afinidad a los receptores alfa presenta

potente vasoconstriccion lo cual aumenta la resistencia periférica, b) por su
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agonismo a los receptores Beta se producen efectos cronotropico e inotrépico
positivos por lo que el riesgo de bradicardia comparado a fenilefrina seria menor
(30).

a) Indicaciones:

Por su potente efecto vasopresores esta indicado en: a) hipotensién aguda, b)
feocromocitomia, c¢) anestesia raquidea, d) en pacientes con infarto de

miocardio, e) shock séptico (29).
b) Presentaciéony dosis:

La norepinefrina (llamada también noradrenalina), cada ampolla contiene 8 mg
de norepinefrina en 4ml. Cada mililitro contiene 2 mg de norepinefrina base y

34,24 mg de sodio equivalente a 1,71%.

la dosis de infusion intravenosa va de 0,05-0,1 pg/Kg/min ajustando
gradualmente la velocidad de administracion hasta que la presion arterial sea
adecuada y la perfusidon tisular se mantengan sin tratamiento. Reducir
gradualmente, evitando interrupcion brusca. No son necesarias otras medidas
debido a que la accion de este farmaco es corta. En caso de que persistan los
efectos por sobredosis se recomienda la administracion de bloqueadores alfa
adrenérgicos (31).

Resulta recomendable  monitorizar durante su  administracion el
electrocardiograma, para detectar posibles arritmias cardiacas, y medir la

presion venosa central, la presion arterial, la diuresis y el gasto cardiaco.

Antes de administrarse, la norepinefrina debe diluirse en 5% de dextrosa en agua
destilada o dextrosa al 5% en solucion de cloruro de sodio porgue la dextrosa
protege contra la pérdida de la potencia causada por la oxidacién en los fluidos.
No se recomienda administrar la norepinefrina Unicamente con solucion de

cloruro de sodio (29).
c) Ventajas:

No atraviesa la barrera hematoencefalica, su excrecion en su gran parte es renal
y solo una pequefia cantidad se excreta por las heces, a nivel cardiaco estimula

la fuerza contractil y la velocidad de conduccion del corazon, lo que aumenta la
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presion tanto sistolica como diastolica. Incrementa la frecuencia de contraccion
del utero (30).

d) Desventajas:

La noradrenalina en el embarazo atraviesa la placenta se genera contraccion de
los vasos sanguineos del Utero al mismo tiempo reduce el flujo sanguineo,

ocasionando anoxia o hipoxia fetal (30).
e) Efectos adversos:

A nivel cardiaco presenta disminucién del gasto cardiaco, la administracion
prologada puede ocasionar deplecidn del volumen plasmatico lo que conlleva a
la correccion de liquidos, caso contrario puede presentarse hipotension luego de
suspender el farmaco, arritmias, palpitaciones, dolor toracico (30). a nivel de
sistema digestivo: nduseas, vomitos, en la parte respiratoria evidencia de disnea

y poco frecuente a nivel de piel (palidez) (29).
f) Contraindicaciones:

Su uso esta contraindicado en hipoxia o hipercapnia por el riesgo de taquicardia
ventricular 'y fibrilacibon. En pacientes que presenten sangrados
gastrointestinales, ulceras, hipersensibilidad al bisulfito sddico, enfermedades
oclusivas entre ellas (arteriosclerosis) y en trombosis vascular por el riesgo de

aumentar la isquemia (30).

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS:
3.10BJETIVO GENERAL.:

Describir la eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina para

el manejo de hipotension durante la anestesia raquidea en cesarea.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Detallar la eficacia y seguridad de la norepinefrina en manejo de

hipotension durante anestesia raquidea en cesarea.
2. Detallar la eficacia y seguridad de la fenilefrina en manejo de

hipotensién durante anestesia raquidea en ceséarea.
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3. Describir los beneficios, indicaciones y contraindicaciones de ambos
farmacos en el manejo de la hipotension durante anestesia raquidea
en cesarea.

4. CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio:

Revision bibliogréafica de tipo narrativa.
4.2. Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo narrativa; de forma sisteméatica se
utilizé operadores boleados en el idioma espafiol (O, Y, NO) en el idioma inglés
(OR, AND, NOT).

se aplicaron las siguientes estrategias de busqueda:

- Norepinefrina and fenilefrina and hipotensién materna

- Eficacy and segurity and norepinefrina and hipotensiéon materna

- Eficacy and segurity and fenilefrina and hipotensién materna

- Eficacia and seguridad and norepinefrina or fenilefrina and hipotension

and materna
4.3. Criterios de inclusion y exclusion
4.3.1 Criterios de inclusion.

e Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios.
e Trabajos Indexados en revistas cientificas
e Metaandlisis
¢ |dioma espafiol e ingles
4.3.2 Criterios de exclusion.
e Literatura gris
e Casos clinicos
e Articulos que no contienen en su titulo palabras clave definidas en la

cadena de busqueda

e Articulos que requieren pago para el acceso

4.4. Fuentes de informacion.
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La busqueda y recopilacién de articulos, se realizé6 mediante los siguientes
buscadores: Revista Virtual de Salud (BVS), SCOPUS, Redalyc, Pubmed,

Elsevier, ProQuest, Medline y Scielo.
4.5 Seleccion de estudios.

Para la recopilacion y seleccion de articulos se realizd una lectura y analisis
exhaustivo de cada revista, posterior a ello se elaboré una matriz, tomando en
cuenta los criterios tanto de inclusion como de exclusion, la calidad de las
revistas que abarque Q1 a Q4 utilizando el servidor digital Scimago Journal

Rank. Se opto por articulos accesibles y con relacion al tema en estudio

Para el mejor desarrollo del trabajo se observaron los criterios PRISMA
(Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analysis) que
consiste en 4 periodos: primero la recoleccion de articulos, segunda exclusion
de articulos de acuerdo al tema en estudio, tercero andlisis de estudios y por

ualtimo la obtencion de articulos segun los criterios de inclusion.

4.6 Aspectos éticos.
a) La revision bibliografica fue aprobada por el Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca.
b) El autor declara no tener ningun conflicto de interés
c) El presente estudio tiene como propdsito fines educativos como
investigativos.
CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 Caracterizacion de articulos cientificos

La mayor parte de los articulos que se obtuvieron fueron de la revista cientifica
Pubmed, también se opt6 por articulos que no requieran pago para el acceso,
gue contengan en su titulo palabras clave definidas en la busqueda, utilizando
los siguientes descriptores: “Eficacia”, “Seguridad”, “Norepinefrina or fenilefrina
and hipotension and materna”. Se analizo revistas que se encuentren en el cuartil
1 (Q1) al cuartil 4 (Q4). Con esta seleccion se cumplié con los objetivos

planteados fueron 25 articulos que cumplen los criterios de inclusion.
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Gréafico 1: Flujograma de articulos incluidos en la revision bibliogréafica
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(" Publicados en los | Eficacia y seguridad de la Eficacia y seguridad de la
ltimos 5 afios norepinefrina en manejo de fenilefrina en manejo de
g hipotensién durante hipotension durante
anestesia raguidea en anestesia raquidea en
cesdrea cesarea

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra

5.2 Eficaciay seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo
de hipotension durante anestesio raquidea en cesarea:

Para que se lleve a cabo un parto por cesarea depende de varios factores entre
ellos: la cultura, religiéon, economia, creencias, factores sociales, riesgos que
presenten tanto la madre-feto. En paises desarrollados utilizan anestesia
conductiva en cesareas emergencia y las que son electiva. La hipotension es el

efecto mas frecuente al usar este método.

Zwane et al (2), en Africa 2019 en su estudio realizado acerca del manejo de la
hipotensién inducida por anestesia espinal para cesarea, indican que la
fenilefrina es efectiva para control de la hipotension (RR 0,27; IC del 95%: 0,16

a 0,45;), sin embargo, dosis altas puede generar taquicardia y hipertension (2).
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Warwick et al (4), en Colombia 2017 en su publicacién acerca de indica que otra
de la complicacion que se puede encontrar al usar la anestesia raquidea es la

cefalea postpuncion (4).

Se evalud la eficacia de la fenilefrina en la hipotension: “La incidencia de
hipotensién fue mayor en el grupo control que en el intervenido (RA 45,71% vs
32,85%). Sin presentarse diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,119). RR de hipotension en el grupo intervenido fueron menores,
independiente del criterio de hipotension (tension arterial sistolica,
RR 0,72 (IC95% 0,47-1,09); tension arterial media, RR 0.93 (IC95% 0,64-
1,37); TAS o TAM RR 0.86 (IC95% 0,62-1,21), pero sin diferencias significativas
p>0,05. El uso de vasopresores en los pacientes que presentaron este evento
se dio en 75.4% (n=52), con RR mayor en el grupo control y diferencias

significativas al evaluar los dos grupos. (RR: 1,4 p=0,032)” (6).

Journal Of Pain realizado por Chou et al (13), en su estudio realizado desde el
2009 al 2011, se observo que la anestesia raquidea es superior a la anestesia

local y reduce las complicaciones (13).

Warwick et al (4), en Qatar 2015, demuestran que la norepinefrina presenta
mejor control de la presion arterial, por otro lado, mencionan que la fenilefrina
condiciona como complicacién mas frecuente la bradicardia refleja por lo que no

se recomienda su utilizacion (4).

Ngan et al (5), en Hong Kong 2017, observo que la fenilefrina es igual de eficaz

que la norepinefrina (5).

Wang X et al (6), en el 2020, comenta que por afinidad de la fenilefrina solo para
los receptores beta adrenérgicos (B2) presenta una incidencia del 22,5%, de

aumentar el riesgo de bradicardia (6).

Mwaura et al (7), en Africa oriental 2016, encontré incidencia de este efecto
adverso del 35,2%, en quienes recibieron una dosis fija de fenilefrina frente a

18,6% en paciente manejados con dosis ajustadas al peso (7).

El metaanalisis realizado por Rijs et al (26), Francia 2020, determiné que “la
utilizacion de cristaloides antes de la anestesia esta asociada a un menor riesgo

de hipotensién a diferencia del manejo con coloides®, OR 1,48, (IC del 95%: 1,29
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a 1,69), valor de P <0,0001. La fluidoterapia no garantiza una restauracion total
de la presion arterial por si sola, por lo que debe ir siempre acompafada de

tratamiento farmacologico (26).

Mohta et al (28), en India 2018, se identificé un pH mayor con la fenilefrina que

con la noradrenalina, valor de p=0,034 (28).

Mwaura et al (7), en Africa oriental 2016, encontr6 una prevalencia 35,2% de
bradicardia en quienes recibieron una dosis fija frente a 18,6% en paciente
manejados con dosis ajustadas al peso, valor p=0,005, indica ser muy costosa y

la accesibilidad en nuestro medio es muy limitada (7).
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Tabla 1: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

cesarean delivery

Autor/AfofLugar Titulo Muestra Estudio Resultados
Zwane et al 2019, | Managing 4524 Metaanalisis Para manejo de la
Africa [2). hypotension induced | mujeres hipotension la fenilefrina
by spinal anesthesia fue efectiva (RR 0,27; IC
for caesarean section. del 95%: 0,16 3 0,45)
Lopez et al 2017, | Spinal anesthesia- | 64 Prospective de doble| La hipotension es
EEUL [3). induced hypotension | mujeres cohorte. frecuente al momento del
is caused by a uso de anestesia
decrease in  stroke conductiva, es causada
volumen. por €l descenso del gasto
cardiaco y la resistencia
vascular.
Warwick et al| El uso de | 33 Estudio clinico, dohble | El uso de vasopresaor v su
2017, Colombia | vasopresores durante | pacientes | ciego, controlado y | dosis depende de la edad,
(4). la anestesia espinal aleatorizado. el peso vy el ndmero de
para la cesasea. Curr embarazos.
Opin Anaesthesiol.
Kim et al 2017, | Norepinephrine and | 126 Enzayo clinico, | La norepinefrina en bolo
Bolivia (5). Etilefrin as prevention | pacientes | aleatorizado, doble ciego. | 0,45 % 0,14 existe una
of maternal diferencia
hypotension in estadisticamente
cesarean section significativa (p 0,000).
under spinal Mo  existe  diferencia
anesthesia. significativa en el indice
de Masa Corporal (IMC],
edad gestacional y tiempo
guirdrgico entre los tres
grupos de estudio (valor
p=0,05).
Wang et al 2020, | Effectiveness of | 140 Enzayo clinico controlada, | la fenilefrina no demaostra
Colombia (6) phenylefrine in | pacientes | doble ciego ser eficaz en el uso de la
prevention of hipotension, se encontrd
hypotension  during gque el grupo control
spinal anesthesia for presentd mayar

incidencia (TAS 45,71 en
comparacion con 32,85%
p=0,112, TAM: 4429 en
comparacion con 41,43
p=0,733).

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 2: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

circulation in primary
caEzarean sections

Mawra et al |& randomised | 108 Ensayo controlado | Lz hipotension 2135,2% se
2016, México (7}, | controlled trial | mujeres aleatorio, doble ciego presentd en el grupo de
comparing weight dosis fijza de fenilefring y
adjusted dose wersus una incidencia de
fixad dose hipotensién del 18,6% en
prophylactic 2] prupo de dosis ajustads
phienylephrine por  peso. 52 Encontrd
infusion an gue esta diferencia tenia
maintaining  systolic un walor de p de
blood pressure during significacion  estadistica
CEESIrEEn section de 0,05, ¥ 58 encontrd que
under =pinal lz diferencia en las tasas
anassthesia. de incidenciza entre los
dos Erupos 2ra
estadisticaments
sigmificativa p = 0,03,
Hasanin et al, Infusion de 123 Enszayo controlado, Los participantes fueron
2019, colombia norspinafring verswes | mujeres aleatorizado asignados 2 dos gropos, 2
{32].' fenilefrina para la grupa de morspinefring {(n
profilaxis contra la = 60) vy el grupoc de
hipotensian fenilefrina (n = &3). Los
posznestasia espinal participantes  recibieron
durante el parto por vEsopresores profilacticos
cesares elactiva. después del Blogueo
zzpinal a una welocidad
inicial de 0,05
mog EE min ¥ 0,75
mcg kg /min
respectivamente. La
velocidad de infusidn del
VESOPresor S8 3justo
manuzlments de acuerdo
con la presion arterial
sistolica materna.
Lato et al 2008, Hypotension due to 40 Enzayo controlado En =l 20% de |z mujerss,
Eurapa (8]. spinal anesthesia mujerss aleatorio, doble ciesgo Iz presidn arterizl
influences fatal disminuyd

significativamente
despugs de la anestesiz
ezpinal y el 42,5% de los
pEcientes sufriercn
hipotensidn

I2vEra. ENComtramaos uns
correlacian nagativa
significativa entre el
cambio de la presicn
arterizl  maternz y =l

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 3: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

indice de resistencia (IR)
de la arteriz  umbilical
[re=-0,376, p=0,017] y
una correlacién positiva
significativa  entre  |a
prasion arterial materna y
lz arteriz cerebral media
fetal.

Manserrate et al,
2019 Ecuador [9).

tipos de anestesia
suministrada 3
pacientes sometidos
acirugia

10
estudios

Descriptiva

Lz  investizacion  En
anestesiz esta centrada
2 estudios de
tratamisnto,

preferiblemente para
evaluar la eficacia, y para
=l reporte de efectos
adversos. Los campos de
investigacion en anestesia
estan  orientzdos  en
topicos coma la anestesia
intravencosa, el dolor v la
recuperacion,

scott et al, 2019
México [11].

Combined spinal-
epidural wversus spinal
anassthesia far
C3EsArean section

1272
mujeres

Enzayo controlado

aleatorio

lz insercion de anestesia
ezpinal en dosis bajas (AR
1,75, IC del 25%: 0,78 &
3,92; 4 estudios, 2Z9E
mujeres; calidad
moderada).

Iz incidencia de
hipotensicn
intraoperatoria gue
requeria tretamiento en
comparacion con  dosis
bzjaz  espinzles  (RER
promedic 0,5%; IC del
o5%: 038 = 093 4
estudios, 336 mujeres).

Dina et al, 2018
México [12].

The Effect of Spinal
VErIUS General
Anesthesia on Quality
of Life in ‘Women
Undergoing Cesarean
Delivery on Maternal
Requast

150
mujeres

Enzayo controlado
aleatorio, doble ciego

Las mujerss Que se
sometigron @ anestesiz
ezpinal informaron  no
tener problema con
respecto 3 lz "movilidad”
(84 % frente a3 30 %, p =
0,00, "actividzdes
hzbituales" (30 % frente a
3E %, p = 0,00) y "dolor”.
Sfmalestar” (20% vs. 5%, p
= 0,007}

Elaborado por:

Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 4: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

Manmy et al. | Incidence of cesarean | 760 Estudio retrospectiva, | El incrementa de
201E Mexico [15) | saction according to | mujeres | descriptive,  transversal, | cesdreas @ nivel mundizl
Robson's observacionzal. 2 ha incrementado

classification in the significativamente, En

Diepartment of algunos lugares se supers

Gynecolozy and el 0% de cesareaz en

Obstetrics relacion zl parto

vaginal La indicacicn

materna mas frecusnte
parz cirugiz fue por
cesares iterativa v |z fetal
por distacia de
presentacion, en Cuanto 2
lz  ubicadidn de las
pacientes dentro de |z
clasificacion de Robson
fue =l grupe 5 con 21.24%,
grupa 2 con 13.88% y el 1

con 5.6 %
Bolafios et al, | Etilefrina vs| 3B Ensayo clinico | pacientes reciieron
2016 Bogota [16) | fenilefring En | mujeres multicentrico,contralada, | fenilefrina. Mo 58
hipotension por aletorizado v doble ciego. | encontraron  difersncias
anestesia espinal para =n el pH arterial umbilical
CES3TER 7,27 ¥E. 7,2E

respectivamente; p =
0,493). L3 dosis totzl de
vasopresor (5,88 wi. 6.6
ml, respectivaments; p =
0,024) y el tiempo total de
hipotension (2,73 vs. 3,25
min, respectivamsnte; p =

0,021]).
Ochoa et al, 2016 | Prevencion ¥l 12 Revigw Em este estudio  se
México |18]. tratamisnto de | estudios demuestra que tanto |a
hipotension materna fenilzfrina Como la
durante la cesarsa norepinafring tienen una
bajo blogueo espinal. =ficacia  similar  para

mantenier lz  prasidn
arterizl, I3 ventzja de Iz
norepinefring  es  gue
tiens wn inicio de accidn
mds répidc vy una
duracion de efectc mas
corta cuando se comparas
con la fenilefrine.

Gonzalez et al, | Low blood pressure | 140 Enzayo clinico controlade, | La incidencia de
2017 cuba [19). | after subarachnoid | mujeres | doble cisgo hipotension fue mayor en

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 5: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo
de hipotension durante anestesia raquidea en cesarea.

anesthesia in
CESarezn saction:
incidence  amnd risk
factors

&l grupo control que en £l
intervenido (RA 45,71% vs
32,85%]). Sin presentarse
diferencias significativas
entre  ambos  Erupos
[p=0,115). RR de
hipotension en 2l grupo
intervenida fueron
menores, independiznte
del criterio de
hipotensidn [tensidn
arterizl sistalica,
RR 0,72 [iCo5% 0,47
1,05); tension arterizl
media, RA 0.93 [iC95%
0,64-1,37): TAS o TAM
RROBS (/C35% 0,52-
1,21}, pero sin diferencias
sigmificativas p=0,05.

Nelly et al, 2018
Colombia (21).

Effectiveness of
phenylefrine in
prevention of

hypotension  during
spinal anesthesiz for

cesarezn delivery

140
mujerss

ensayo clinico controlada,
doble cisgo,

Ls incidencia de
hipotensidn fue mayor en
=l grupo control gue en &l
intervenido (RA 45,71% vs
32,35%). 5in presentarse
difersncias  significativas
sntre  ambos  grupos
[p=0,113). RR de
hipetensién en 2l grupo
intervenido fueron
menores, independiente
del criterio de
hipotensian [tensicn
arterizl sistalica,
RR 0,72 [[C95% o4 7-
1,05); tensian arterizl
media, RR 0.93 [1£05%
0.64-1,37;TAS o TAM
RROBS (lC35% 0,52-
1,21}, pero sin
diferencias significativas
p=0,05. El  uso de
vasopresores en los
pacientes que
presentsron este Svenio
2 dio en 75.4% [n=52],
con RR migyor en el grupo
controdl  y  diferencias

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 6: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

significativas al ewaluar
los dos grupos. [RR: 1.4
p=0,032).

hipotension materna

Rimsza et al, | Time from neuraxial | 527 Estudic de  cohorte | Tanto el indice de masa
2019 Meéxico [22) | anesthesia placement | mujeres | retrospectivo corporal maternc como
to delivery isinverszly los episodios de
proportianal to hipotensién auwmentarcn
umbilical arterizl cord con la disminucidn del pH
pH &t scheduled arterizl umbilical (p <
cesarean delivery 0,001, p=0,02).
Davor et al, 2007 | Fluidoterapia para la | 10 Review 5@ coMmpara wn grupo con ||
chile [23) Frevencicn de | estudios y otro sin cocarga de
Hipatensidn cristaloides asoriado a
Secundaria 3 fenilefrina prefilactica. En
ansstesia  Raguides este se observd una
en Casarsa reduccidn significativa an
lz incidencia de
hipotensian arterial en 2l
grupe que recibid
cocarga con cristaloides
versus aguel gue no (23%
vs 2%, p < 0,001). |z
mejor glternativa de
prevencion de
hipotensidn arterial es el
usp de vasopresores zifa
adrenérgicos,
Miranda et al, | Fluidoterapia para la | 14 Revision sistematica 58 COMpPara wn grupa oon
2017 Chile [24) prevencion de | estudios y otro zin cocarga de
hipotension  arterial cristaloides  esociado &
secundaria 3 fenilefrina profilactica. En
anasstesia espinal en este se observd una
OpEracion Cesares reduccicn significativa en
Iz incidencia de
hipotensién arterial en =l
grupe que recibid cocarga
on
cristaloides versus aguel
que no (2% wvs2%, p €
0,001).
Alegre et al, 2018 | Norepinsfring vi| 128 Enzayo clinico controlado, | La presian arterizl media
México |25) etilefrina como | mujeres | doble ciego fue similar hasta antes del
prevencion de nacimisnta, posterior es

mejor controlado con la
infusion de norepinefring

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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Tabla 7: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

=M CEareE  bajo
ansstesia raguidsa

[p 0,000). Es eficaz |2
utilizacicn de
norepinefrina en infusicn
en comparscion & s
fenilzfrina debide 3 que
& controld  mejor  las
variables hemaodinémicas
con un costo muy bajo

norepinephring bolus
doses used to treat

post-spinal
hypotension  during
slective  caesarzan
saction

Rjis et al, 2020 | Fluid loading therapy | 4317 Ensayos contrelzdos | Un metaanalisis
Europa |26). to  prevent spinal | mujeres | aleatorios conwencional mostrd que
hypotension in Iz precarga de cristaloides
women  undsrgoing 2  @s0Cid Com unE
slective  caesarean incidencia
saction: Metwork significativamente mayor
metz-anzhysis,  trial de hipotension materna
sagquentizl  analysis que Iz precarga de
and met3-regression. coloides:  cociente  de
rizsgos 1,48 (IC del o5 %
1,703 1,60, P<0,0001, 1=
50 %)
Hawvel et &l 2016 | Vasopressors for | 1773 Ensayos controlados | Iz reanimacion  inicizl
[27) Europa hypotensive shock mujeres | 3leatorios dirigida por objetivos para
2l shock  hipotensor
generalments incluye |z
administracian de
liquidos por wiz
intravenoss, seguids de la
iniciacidn de
VESOPrESOres.
Mohta et al, 2008 | Comparison of the | 100 Ensayo clinico controlado, | La relacion de potencis
[2E) potency of | mujeres | doble cizgo relativa de Iz
phenylephrine  and noradrenaling ¥ Iz

fenilefrina fue de 11,3 (IC
del 95%: E,13 16,9)

Iz fenilefrina, aungue se
considera el wvasopresor
de eleccion, puede causar
bradicardia  refleja ¥
disminucion  del gasto
cardiaco. 52 espera que |3
norepinefring, debido &
U BCCiones
Cronotropicas  positivas
directas y cronotropicas
negativas reflejas, supere
=3te problema.
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Tabla 8: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de
hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

Mgan et al, 2020 | Norepineghrine or | S5E Ensayo clinico controlado, | I morepinefrina es un
[22) phenylephrine mujerss doble ciego wasopresor eficaz durante
during spinal la snestesiz espinal para
anaesthesia for 2l parto por cesarea.
Caesaraan delivery: a El pH arterial umbilical no
randomised double- fue inferiar en 2l grupo de
blind pragmatic non- noradrenaling  (media,
inferiority study of 7,289; intarvalo de
neonatal outcome confianza [IC] del 95 %,
7,284-7,2094) &n
comparacion con 2l grupo
de fenilefring (medis,
7,287; IC del 95 %, 7,2E1-
7,292] (diferenciz mediza
entre grupaos, 0,002; 1C del
S5 %, -0,005 & 0,008; F =
0,017).
Sharkey &t al, | Comparison of | 112 Ensayo clinico | La incidencia de
2018 Colombiz | Intermittent mujerss aleatorizado, doble ciego | bradicardia fue menor &n
(30} Intravenous Bolusss =l Erupoc ME =iyl
of Phenylephrine and comparacion con 2l grupo
Marepinsphrine to FE (10,7 % frentz a 37.5
Frevent and Treat H; P < 0,001; diferencia
spinal-inducsd [intervale de confiznza
Hypotension in del 25 % [icl], -26,8 % [-
Cesarean Deliveries: 41,8 % a -11,7 ), lo gue
Rendomized implica una reduccidn
controlled Trial relativa estimada del 71 %
[IC del 25 %, 35 %88 ).
Theodoraki et al, | Prevention of | B2 En=ayo clinico | La incidencia de
2020 Europa [31) | hypotension  during | mujeres aleatorizado, doble cege | bradicardiz, asi como &l
slective CasErean requerimisnto de
saction with & fixed- administracion de
rate norepinephring atropina fue menor en &l
infusion  wersus 3 grups de norepinefring
fixed-rate [4,8% ws 31,7%, p= 0,004
phenylephrine vy 2,4% vs 24,3%, p= 0,01,
infusion. A double- El pH fetal y &
blinded randomized concentracion de glucosa
contralled trisl an sangre fetal fueron
mayores en el grupo de
narepinafrina {p= 0,027
0,013, respectivaments].
chen et al, 2020 | Norepinsphrine ER La= tasas de hipotension
México [33] prophylasis for | mujeres posanestesia raguidea e
postspinal anesthesia hipotension posanestesiz
hypotension in raquides grave [PAS < 60

Elaborado por:
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Tabla 9: Eficacia y seguridad de la norepinefrina versus fenilefrina en manejo de

hipotensidn durante anestesia raquidea en cesarea.

parturient
undergoing cesarean
saction: 3
randomized,

contralled trizl

% del vakor inicial) fueron
significativamente  mas
bajas con |2 norepinefring
[17,5% frentea 62,2 %, p
< 0,001; 7,2 % frente 2
17,4 %, p=0,031).

Elaborado por: Est. Parra Mejia Jessica Alexandra
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CAPITULO VI

6.DISCUSION

En lo que respecta a la posicion de la paciente durante la cesarea para evitar
episodios de hipotension, en un ensayo clinico aleatorizado (21), argumenta el
beneficio de la posicion lateral izquierda como medida preventiva para evitar este
problema, sin embargo, dos estudios (3,7) indican que no hay cambios
significativos en los episodios de hipotension al comparar la posicion, el primero
Lépez et al (3), informa en su estudio que no existe cambios en los episodios de
hipotensién al comparar la inclinacién lateral izquierda (RR 0,11; IC95%: 0,01 a
1,94). El segundo estudio realizado por Maura et al (7), menciona que no existe
diferencias estadisticamente significativas con las diferentes posiciones, de tal
manera sugiere que una inclinacioén lateral izquierda puede ser mejor que otras

posiciones.

La fluidoterapia, es el enfoque tradicional para controlar la hipotension inducida
por anestesia raquidea, asi lo explica 3 metaanalisis. El primer metaanalisis
realizado por Rijs et al (26), mostr6é que la utilizacién de cristaloides antes de la
anestesia esta asociada a un menor riesgo de hipotension “OR 1,48, (IC del 95%:
1,29 a 1,69), valor de P <0,0001. Sin embargo, Miranda et al (24), indica que la
fluidoterapia no garantiza una restauracion total de la presion arterial por si sola,
por lo que debe ir siempre acompafiada de tratamiento farmacolégico. El tercer
metaanalisis realizado por Wang et al (6), compara la administracién de
soluciones cristaloides como precarga y postcarga. Resulta que la incidencia de
hipotensién fue mayor en el grupo de precarga en comparacion con el grupo
postcarga p=0,02. En cuanto a la a forma y cantidad administrada de soluciones
coloides y cristaloides, un estudio realizado por Ngan et al (29), estudio
aleatorizado doble ciego con 205 pacientes programadas para cesarea, compara
la administracion de cristaloides postcarga de 1000 ml y la precarga de coloide
de 500 ml, encontrando que no existieron diferencias significativas en la
incidencia de hipotension (42,2% frente a 52,4%; p= 0,18) o hipotension grave
(9,8% frente a 15,5%; p = 0,31).
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En la actualidad, la utilizacion de vasopresores es el tratamiento de eleccién para
la hipotension inducida por la anestesia espinal, ya que incrementan la

resistencia vascular, dando como resultado un incremento en la presion arterial.

De los 25 estudios encontrados en la busqueda y que cumplian criterios de
inclusion para el estudio un total de 10 (4,6,16,21,25,27,28,29, 31,35) refieren
que el uso de la noradrenalina es eficaz y segura por tener afinidad tanto para
los receptores alfa y receptores Beta ocasionando efectos cronotropico e
inotrépico positivos por lo que el riesgo de bradicardia comparado a fenilefrina

€S menor.

Asi mismo 6 estudios (6, 16, 21, 28,29, 35) indican que la incidencia de
bradicardia posterior a la aplicacién de vasopresor fue mayor en el grupo de la
fenilefrina. Un solo estudio realizado por Warwick et al (4), menciona que la
fenilefrina condiciona como complicacion mas frecuente la bradicardia refleja por
lo que no se recomienda su utilizacion. Por otro lado, el estudio de Ngan et al

(5), observo que la fenilefrina es igual de eficaz que la norepinefrina.

De los 7 estudios que describen la incidencia de bradicardia con el uso de la
fenilefrina 5 estudios (4, 6, 21, 28, 29) comentan que por la afinidad de la
fenilefrina solo para los receptores beta adrenérgicos (B2) aumenta el riesgo de
bradicardia. Ademas, un estudio realizado por Mwaura et al (7), indica ser muy
costosa y la accesibilidad en nuestro medio es muy limitada, acotando también
que encontré una prevalencia 35,2% de bradicardia en quienes recibieron una
dosis fija frente a 18,6% en paciente manejados con dosis ajustadas al peso,
valor p=0,005.

Zwane et al (2), en su estudio realizado sobre el manejo de la hipotension
inducida por anestesia raquidea en cesarea, acota que la fenilefrina es efectiva
para control de la hipotension (RR 0,27; IC del 95%: 0,16 a 0,45;), sin embargo,
dosis altas puede generar taquicardia, hipertension e inclusive hemorragia
cerebral y muerte. De los cuales 5 estudios (7,8,10,14,25) concuerdan con el

autor.

De los estudios analizados un total de 13 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14), informaron la incidencia de nauseas y vomitos posterior al uso de

vasopresores. De estos estudios solo un estudio el de Havel et al (27), no
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encontré ningun caso de nauseas 0 vomitos en los grupos de comparacion. Un
total de 8 articulos (2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 14) encontré una menor incidencia tanto
de nauseas como de vomitos en el grupo de la noradrenalina a comparacion del

grupo de la fenilefrina.

En un estudio realizado por Warwick et al (4), menciona que en los pacientes
que recibieron fenilefrina, se observo alteraciones en el Apgar en 1 minuto menor
de 7 en el recién nacido. El segundo estudio realizado por Scott et al (11), no se
reporto alteracion del APGAR con el uso de la noradrenalina. Sin embargo, en
dos ensayos clinicos aleatorizados (5, 12) indican que no analizaron valores de

APGAR en los recién nacidos al administrar los vasopresores.

CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

Con todo lo expuesto los autores concuerdan que el uso de la norepinefrina
representa una alternativa para manejar de una manera Optima la presion
intraoperatoria en el uso de anestesia raquidea en ceséarea, esta catecolamina
es un farmaco con potente actividad por tener afinidad a los receptores alfa
presentando vasoconstriccion lo cual aumenta la resistencia periférica, y por otra
parte afinidad a los receptores Beta ocasionando efectos cronotropico e
inotrépico positivos por lo que el riesgo de bradicardia comparado a fenilefrina
es menor, otra de las ventajas de esta catecolamina es mantener el pH sin
comprometer el Apgar en los recién nacidos a diferencia de la fenilefrina que
conlleva a alteraciones del pH. En cuanto a la dosis de administracion la infusién
de norepinefrina reduce de manera eficaz la incidencia de hipotension, sin
embargo, con el uso de la fenilefrina a dosis maxima puede ocasionar efectos
adversos tales como bradicardia llegando a hemorragia cerebral, inclusive la
muerte. En cuanto al uso de la anestesia autores llegan al acuerdo que la
anestesia raquidea es el método de eleccidon en parto por cesarea, puesto que

las complicaciones post anestesia son minimas. Al momento de la
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administracion de vasopresores es importante utilizar fluidoterapia para la

prevencion de hipotension.

7.2 Recomendaciones

- Se recomienda a los profesionales anestesiologos el uso de la norepinefrina en
el manejo de la hipotension en anestesia raquidea para el manejo en cesarea.

- En el Ecuador, la Fenilefrina es muy limitada y costosa por lo que no se

recomienda su uso.

- No se recomienda la administracion de fenilefrina a dosis elevadas puede

ocasionar efectos adversos tanto para binomio (materno-fetal).

- En cesérea se recomienda el uso de anestesia raquidea, por los beneficios que
posee en pacientes obstétricas se encontrara un vinculo tanto materno como
fetal.

- Para la administracion de anestésico se debe tomar en cuenta variantes como
el peso de la paciente, estatura, edad, reaccion alérgica al metabisulfito de sodio.

- Se recomienda el uso de fluidoterapia para prevencién de hipotension

secundaria a anestesia raquidea al momento de la cesarea.
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