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El'o::TO ne LOS llLCJ;'l.Jf.OS Pl-'.IU!lUll:\L y SUR\fü\C:\OllJEO EN El. SIS'IT::·!A 
CARUIUV/\Sct;LJJ{ 

Las técnici1s de .:mnlCJesia n"'C]iorldl qu1.} blcquoan un ~rea itn{x.rtanlc de 

la distribución dL'l sistc:ma nervioso .si.J:iptÍtico provocun can;bios cardi;2, 

vasculares de difcrcnl0s m,1gniludc:;~ Llln técnicas que no involucran -

el bloqueo sirnp<Ítico, no tienen una influencia dirccla scbrc la fun---

ción cardiovilsculur, a P2~JílI" de que cantidades impJrtanlcs de ancslc--

sia local llegan a la circulación qcneral. Por estas razones en el 

presente tr.:Uo~jo acerca de los efectos cnrdiovasculares derivados de -

. la analgesia regional estará enfocado al bloqueo ¡:cridural ya sea lum­

bar o caudal, así como al subaracnoidco. 

MONI'l'OREO DE LOS CM!BIOS CARDIOVi\SCULARCS DURt'\:U'E LA 
ANALGESIA RI:GIO~li\I. LU~!Jr..R 

I.os cambios cardiovascularcs asociados con los bloqueos son eventos 

dramáticos que deren ser monitorisados de varios maneras pMa ¡:xxlerlos 

prevenir o corregir, procurando con esto mantener al. paciente en un 

estado fisioló.Jico. La presión arterial es el parámetro más común y -

de fácil monitorco durante la analgesia. Sin embargo varios autores -

piensan que el valor de la presión arterial pcr-se, sobre todo cuando 

es obtenida de una manera indirecta por el método común de Ri va-Rocci, 

puede ser la última pieza informativa, que nos indique el buen funci.9, 

namienlo de la célula o de los órganos del c:d8tp$~· 41 

Una tensión arterial normal o elevada no'necesariamcnte nos indica una 

pcríución tisular adecuada, y valores bajos de presión arterial no ne-

cesariamcnte se asocian a un estado de hipopcrfusión. Tarrbién existen 

muchas variables dinámicas que intcractuan y tienen influencia sobre -

los valores de la presión arterial. A pesar de tc:do el monitorco de -

la presión arterial debcrros continuar haciendo sobre teda por su sim--

plicidad y por los datos que nos da sobre la función cardiovascular 
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durante la práctica de la <mestesia clínica. La frccuc•ncta cardíaca 

y la calid.:d del pulso ¡:i.:rifcrko también dcl.:en ser mro1dos con frc~-

cucncia. 

Un problem11 cor.'PleJO con el moni torco de la presión arterial es la -

pregunta acerca de que niveles de presión sangu.inea son .xlecuados PE. 

ra los pacientes lque tan baja puc'<le mantenerse una prc,;iÓn arterial 

sin que disminuya signif icativrur.enle la pcrfución tist1l.:u:?. No hay 

una respuesta sencilla parn esta prcqunta debido a que t'Xistcn ru---

chas variables que tienen influencia. sobre los niveles de la presión 

arterial. Además existen nuchos factores ir.dividuales en cada pa---

ciente los cuales hay que considerar antes de decidir si un valor de 

presión arterial es a::lccuada o inadecuada pura la perfusión tisular. 
28 

De acuerdo con Grcene, el nivel de presión arterial que es teórica--

mente adecuado para la respiración celular y el metabolismo en pa---

cientes normales bajo el blcqueo subaracno1dco es una presión arte--

rial media de 30 a 35 Torr. Obviamente este valor se ve muy rrnlifi-

cado en presencia de patolo;iía cardiovascular y en el errharazo en el 

cual el medio arrbienle del feto puede verse compromctido. 

En la práctica clínica de la analgesia regional en ob.stetricia, el -

monitorco núnimo de la función cardiovascular debe incluir frccucn--

tes determinaciones de la presión arterial y de la frecuencia cardÍ!I, 

ca. Esto deb:l ser complementado con la medición de la diuresis hora-

ria y una evaluación de la función cerehral para que nos demos cuenta 

del esta::lo de hidratación y de la perfusión a órganos. Para valorar 

la funsión cerebral pcdcmos entablar un contacto verbal con las pa-­

cientcs durante todo el tiempo que se encuentren baJO la influencia 

de la analc;esia regional. Es nccusario el rnon1toreo fetal p.Jra que 
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nos ck.,mo;. cuenta d0 corno el medio ambiente uterino pucdL' influir sobre 

el producto durante el Lr,1h1Jo de p.1rto y el p:irlo crC'<'mos que el mon.!:_ 

torco cunliow.1.scular 1nvasi110 y sofisL1c~rdo no tiene covida en lu prc)c 

ticél clínica de la cmPst0sia obstétr1cu. 

FACJ'OHES QUI·: TIEt!EN INI'Ll!CNCIA P.\f~·\ PFODCCIR C'~·!íl!OS Clli<!.llü';;,scLl.l\f'J:S 
DUHt\N'i1' L,\ Pc·J,".,J.,Gi::.SIA 2.i:X1HX:·\L 

Los cambios cardiovasculares que ocurren durante los bloqueos pcridur.e_ 

les o suh1rilcnoidcos se deb:>n principaln10nte al bloqueo simp.:llico pre-
30 

garqlionar. Las m;¡nifest¿¡ciones de estos cambios eslan influenciaclos 

por la extensión del bloqueo y por el tiempo que se requiere pai·a que 

se establesca el blo:¡ueo. El bloqueo sub.:lracnoideo se establece en --

unos pocos minutos, y el tiempo de latencia del blo:¡uco pendura! es 

mucho más lento. Ilcbcmos comprender que los cambios circulatorios de~ 

pués del bloqueo dependen del nivel y extensión de los bloquees simpá-

tices, y no del nivel y extensión del bloqueo analgésico. En muchas -

circunstancias el bloqueo simpático involucra en prom.."'Clio dos scgmcn--

tos espinales por arriba del bloqueo sensitivo, aunque en ocaRiones 
29 

pueden estar involucrados hasta seis segmentos. Otros factores que 

tienen influencia sobre las respuestas cardiovasculares en los blo----

queos vertebrales mayores es el efecto sistémico directo del agente 

anestésico local empleado. Invariablcr.cnte los agentes anestésicos lo 

cales, ya sean untados o por via pcr idura l o sabaracnoidea, tarde o 

temprano llegan a la circulación general. El papel de la absorción y 

de la cantidild total administrJCla son cri tlcos p.1ra las respuestas 

cardiovasculares y con el posible desarrollo de toxicid;:id para los 

anestésico¡; locales. La cantidad de a:¡entes ancst<foicos locales cmplc.e_ 

dos en el bloqueo subaracnoideo es pequeña y el gr<do de absorción es 

lento en el e.sp.1cio sub..1racnoideo, eslo hace que los ef<'ctos directos -
28 

por la absorción del ;:¡¡¡csté!lico local no sean importantes. Los efectos 
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cardiovascularcs del blo:¡uco sub.:lr.1cno1dco es tan p:ir lo tilnto rclaCl.<?, 

na:los a la extensión del bloqueo sim¡xítico. En C'l bloqueo pcridural 

los C'fcctos circulatorios es tan dlr<'Ct u1ncntC' relacwni)t.!os tanto a la 

extensión del blcquco simp.:ítico así como ¡¡ los efectos dHCctos dcri-

va:los de la ahsorción de los agenl0s anestésicos locales al sistema -
13 

cardiovanculilr. 

El C'mplco de dr<X.Jas vasoconstrictoras ilgrcqiJdus a la solución ancst.{: 

sica para producir vasoconstncción local en el sitio de iny<.<eción 

p.icclc provocar cambies cardiovascularcs durante los bloqueos. La 

epincfrina a sido agente de elc'cción pC1ra estos pro¡:csitos. i\dcm¿s -

de que se prolonga la duroción del bloqueo si.'>lpático cui<r:do se a1re--

gan vasoconstrictores tilmbién puede hul:cr cunibios cardiovasculares 

significativos cuando se absorvcn los vasoconsu·ictorcs. El factor -

más imp:>rtante en la respuesta cardiovascular en los blcqJecs vcrlebrE_ 

les es la condición del sistemil .receptor-efector que es el pacien-
59 

te. r.os principales puntos a considerar aquí son la presencia de en--

fermcdades pre-existentes, particularn;ente del sislcrn:i cardiovascular, 

el grooo de influencia simpática sobre el sistema cardiovascular, el -

volúmcn sanguíneo y la presencia y naturaleza de otros rr.."<licamentos 

que se csten administrando numerosos factores etioló;¡icos que se pro--

p:>nían en el pasnclo en la actualidad estan siero:lo desaprob<rlos tanto -· 

clínica como expcrirrcnlalrrcnte. Por cjel11plo, se creía que los cambios 

circulatorios eran producidos p:>r la parálisis de muscules esqucléti--
65 

coo, y no tienen efectos imp:>rtantes en la circulación. Por otro lado 

no es raro cierto grado de hip:>tcnsión en algunos pacientes volunta---

rios y en pacientes con problemas dolorosos a quienes se les practicó 

bloqueos smsitivos somáticos y simpáticos y en quienes la p.1rálisis -

de musculas esqueléticos no era apreciable. 

. • • I 
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También se p.~nsab..1 que les ¡¡gentes .inestésic<l:; locales ir.trcducidos en 

el espacio subaracnoidco, difundían al espacio sub..tracnoidco craniJill -

prcduciú1do (iL•prcs1ón de centros vH<Íles del t<il lo cerebral y de Ja 

corteza cerebral. Sin cmb:lrgo Green'', cree que en la práctica clínica 

la conccntr;iclón del iKJCnle anestésico local en el líquido ccf.:llorraqui 

deo ventricular durante el blo:¡uco subaracno1d00 no es imfXJ!'ttll1Le con-e 

para llegar a pro--Jucir depresión cortical y del tallo. Si ocurriese un 

paro respiratorio y un col«pso cardiovascular durante un blo:¡uco -

subaracnoideo alto habitualmente se dcb= a un flujo sanguíneo medular -

inadecuado sccundurio a una hipotensión urterial extrema y no se dcl::c a 

una acción directa del anestésico local en los centros 11L'<lulJres. La -

deficiencia de hormonas adrcnalcs a sido considerada como un rcsul Lado 

de la dcnervación simp.1tica de las glimdulas surrarrcnulcs, sin ernb..•rgo 

las F>ccrccioncs normales de catccolaminas y de hormonas iXlrcnoc'.:lrtica--
15, 43 

les, se ha m::istrado que no se ven afectadas por el blo.1uco simpático. 
62 

Ward y Cols, picnsill1 que p..tcde hab:>r un mccünismo reflejo que provoca -

un aumento transitorio del tono vasomotor y del g.Jsto cardíaco activ;xlo 

por ttn aumcnlo de la presión cxtradural así corro del líquido cefalorra-

quideo dc:;pués de las inyecciones p:>riduralcs, Sin embargo, ,\kamatsu y 
1 

Cols demostraron que la inyección p)ridural de 20 ml. de solución sali-

na en pacientes que se sabía est'1ban libres de enferw.:xlades cardiovasC):!, 

lares no produjo alteraciones cardiovascularcs. 

Existen nurrcrosos trata jos en la litera tura rel acionadcs con los cam---

bies cardiovascularcs observados con diferentes niveles de bloqueos las 

conclusiones derivadas de estos estudios no siempre concuerdan unas con 

otras debido a las diferencias de los diseiios cXp:!rlr.\Cntalcs. Algunas 

de las diferencias inherentes son la utiliz.Jción de diferentes cspéc1es 

animales, us! corno la:J diforcncrns en el monilm·co da los p.1r<in>Jlros 

cardiovascularcs un punto obvio de V.Jri.:ición eon 101; estu:lios realiz<1dos 

... I 
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en humri.non es el t,mplco en algunos c.'Stud1os de hum;inos voluntarioH s.:-inos 

racion•JS en sus cxiur.cncs de L1b:.>rat.or10, Lo:b ('.'.ilO se contrup:inc u lo..s -

estudio.s clínicos re;:ilizados en los cnfer:!"cs traurn...1t17.rrJos (c1ruqia), y 

pro~i.blci7ienlc lu may0r ía de loo pacic:ntcs cncucnlrar1 en grudos d1 fcrcn-

tes ele s Lress. 

El común clenomin.,-Jor qllc comparten e:l blcx¡uco p::ridural y el Sllb.Jracno_!:. 

deo es que los cadJios cat·diovnscul ares que provocnn se de ten nl blo---

quc>o simpático prcq,1ngl1onar r"'versiblc. La me>gnituel ele estos cambios 

cardiovusculares es vjsta como una función de ln extensión del blcquco 

sin>p<~tico y ele la habilielild del organism p:ira co:rp:;nsar estos cambios 

hemo:lin]micos. /\ p:>sar de las ,;imilitudes entre el bloqueo r.cridural y 

el bloqueo subarncnoideo existen d.iferentes cuantilativas y cu~li ta ti--

vas en su fisiolo;iia cardiovascular. 

EFtx::'l'OS SOBRE u\ FL::-lClO:l O.RDii\CA 

La dcncrvación simpática del corazón como puede observarse en el bloqueo 

pcriclural toracico alto, se asocia con una función cardiaca disminuida, 

esto se manificstu por una disminución del gusto cardíaco como resulta-

do de una disminución del volúmcn do cyección y de bradicardia aún en -
4•1 

presencia de una PVC clevocla. La bradicardia se dcb1 a un predominio -

vagal sobre el corazón. Cuando el bloqueo sirnp.:ítico se aulOC'nta, hasta 

llo;¡ar a un bloqueo simpático total hay un estancmniento de san<Jre en 

las venas y el retorno venoso al corazón esta disminuido. Esto se mani-

fiesta por una prc>sión venosa ccntrul baja (pre-carga) una bradicardia -

significativa y una disminución clcl gasto card[,1co. f.n estas circunstil!l 

cias la bra:licarclia no solil!OC'nlc se dctc al predaninio vagal sobre el 

/ 
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corazón secundario al bloqueo del nervio acdcrildo cardfoco ('f ¡-T 4 111cl!;!_ 

sivc) sino tarrJ;h?n se d1.."'l:c .:1 un 11 cn.Jdo ar Lcr 1 al len to drir i v.:ld:.J di.:- una .. 
20 

disminución del retorno Vt'no..:>o al corazón (rQfl0jo de Br;dnbridgc) GrccnQ 

piensa quC' li'I brod1cardia duruntc el blo:iuc"O sutx1racnoidco c5lu r.1cís rclu-

cionocia ul c.lc.s~trrollo de hi¡:ot.cnsión urtcr1il l que ll un ble.que-o al to, se -

han rcport¡zjo ca~os de brüdicardia sinusal cxu·c111a que prc.Jrc•sa hnsta lle 
64 ,9 -

gar a la asistolia después del blcquco sub.1racnoidco y poridural en los -

cuales se había nlcanzado un blcquco sensitivo c¡ue lleqalu a T5 Y 1'4. 

r.a capacidild del corazón para expulsar la sangre ¡xir unida::! de ticmp:i dc­

p:mde del retorno venoso (pre-carga) de la contractilidad miocardiuca - -

(inotropismol de Ja resistencia al flujoo indep:ndcncia (posl--carga) y de 

frecuencia curdiaca (cronotropismo), Kennc<ly y Cols. Ha mostrado que el 

blo:¡uco suburacnoidco no afecta directamente ln contractilidad del mio--

cardio mientras el nervio acelerador cardíaco pormanezca funcionando. 

najo el bloqueo sub.c1racnoideo el gasto cardíaco esta directamente relaci~ 

na:lo con el retorno venoso (pre-carga) y frecuencia cardíaca y esta inver_ 

samcnte relacionoclo a la im¡xxlancia del flujo aortico (post-carga), En -

general las resistencias porifericas totalen (post-carga) moderadamente -
62,26 

disminuyen después del bloqueo poridural o .subarücnoidco sin epincfrina, 

Gorl!n a puntualizado qeu los mccanisrros que disminuyen la impedancia 

habitualmente provocan un pequeño p:>ro definitivo au;rcnto en el gasto car 

díaco y no infrccuentemcnte una reducción de la presión de llenado de los 

ventriculos. La dism.inución en las resistencias pcdfericas tienden a 

contrarrestar los efectos del retorno venoso disminuido y de la bradicar-

dia sobre el gas to cardíaco. Entonces p-uece ser que la disminución en el 

gasto cardíaco después del bloc¡ueo pcridural o saburacno1d<:'o se debe prin-

cipoln~nle a la disminución del retorno venoso (pre-carga) y a la britdicar 

dia asociad¡¡, Como sucC<le con otros par.lmotros cardiovasculilres, la maq-­

nitud en la disminución en el gasto cardíaco es más importante con el blo-

.. / 
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B, 

quco sub:iracnoidco que con el blO'!lJCO fX'ridural sin epincfrim. 1'1ard y -

Col~~ rcp:irtan una di.sn11r.ución del gasto c.1rdfaco del 171' en pacwntc's v~ 

luntarios sanos bajo b\O..lUCO sub:iracnoJd,,o que alcanzó un blcqueo sensi t_!. 

vo hasta T
5 

&mica y Cols? Registraron una disminución del S~ can el mi,:;_ 

mo nivel de bloqueo scnsi livo, Con bloqu''º fX'ridural cuyo nivel de b\o-­

quco scnsi.tivo 11<'.pba il ? 5 utilizando lidocaina sir.1plc 1·:ard y Col~~ llc­

gistro solamente una disminución del 5.4% mientras que f>:inica y Cols? 

No encontraron cambios significativos en el gusto cardíc:ico. OJur.do se 

agrega epincfrina a la solucicín anestésica empicada en el blcx¡uco ¡::cridu-

ral hay un marcado atlll1'.:>nto del gasto cardfaco, que llega a ser hasta del 

30%. El gasto cardíaco aumenuido se debo a la elevación del volúmcn de -

eyccción ( 13%) y a un aumento de la frccucncüi cardfoca del 16%. 

Las diferencias en J.¡¡s rcspJcslas carcliovascularcs enlre los blcx¡ueos [X>r,!;. 

durales y sab1rucnoidcos 0mpleando a11>2slésico local simµlc, puede au·ibuir 

se al tiempo de latencia más corto en el blo:¡uco suba'racnoidco y a Ja caQ. 

tidad más grande de anestésico local ampleado en el blcx¡ueo pcridural. 

Los ajustes circulatorios no sc>n tan adecundos durante el blo:¡ueo subarac-

noideo debido a su latencia más corta comparada con la latencia más larga 

del bloqueo peridural. 

EFECTOS SOBRE !.'\S RESISTENCJl\S PERffE!UC.\S 

Las resistencias periféricas en las áreas blcx¡ueadas del cuerpo estan dis­

minuidas debido a una dila t.Jción nrtcriolas capilar y venos~~ La disminu-

ción en la resistencia vascular local es indc¡>:mdienle de la resistencia -

vascular existente en cualquier otra parte del circuito circulatorio. Hay 

un aumento importante del flujo si1ng\Jineo en J¡¡s extremidades inferiores -

en los sujetos en los que se practica eslc tipo de blcx¡ucos. Las exlremi-

. , . I 
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dildcs involucrud.1s so encucntt-;:in hir.crcmicas y tibi;:,s al taclo~ 1 Existe 

un conlru.<-Jtc importanlt' con lils C'Xtrcmid;ld1?s !iu~r1ores no blo1ucudas sobre 

todo cuilrdo la extensión del ~lcquoo simp;\tico so limita il T
4 

o m,)s hacia -

abajo. Las manos se cncuC'nLrun p..íl1d.:is y 1.1stan fri,-1s cu1u1do lz.s t.ccrtmos, -

esto se dere a unü vc:1soconstricc1ón cxtrcm.J. Esta vasoconstr1ccién com[)..lr~ 

da en las áreas no blo::1ucadas pt·avoca un aurrcnto local 0n Ja l"C'Sist.t2ncía 

vascular, el grado do v<1soconstricc1ór. comr.x:nszidoru dt.·,p.._,nJc entre otros fílf_ 

torcs, del grado de vascdilatac1ón Qll el .:irc.:i si1npatcctomis21da. 

Las resistencias rx:riféricas totales, se r0!'icrc u tcx"i<Js Ja8 rcs1stcncia.s 

del sistC'.ma circulatorio. El valor de la resistencia P2rlféric;:i tot:ul es -

la sum.::-1 algcbráica de las resistencias en varias regiones del organismo. En 

la presencia del blcx:¡uco s.impático, lu resistencia p.~r iferica tot¿¡l puede -
44,6,8,62 56,57 

estar aumcntudd, disminuida, no pt-cscnta car.ihtos; esto depende del efecto 

neto de la cascdilatación en las áreas blo:¡ueadas, así como do lu P-Xtensión 

ele la vasoconslricción componsadora en las áreas no bla:¡ueudas. sin cmbar-

go generalmente se acepta que la resistencia pcriferica total durante un ~ 

57 
bloqueo sim[A1tico completo es de cerca del 20~é. Sivarajan y Cols. No en--

cuenlran en monos cJmbios significativos en la resistencia pcrifcnca total 

aún después del blo:¡uco sensitivo hasta T1 y tener una disminución 'concomi­

tante del 22% en la presión arterial mcclia. Ellos postulan el n'Ccanismo de 

renina-arr;¡iotcnsina en los riñones. La liberación de rcnina puedo presen--

tarse en respuesta a u11a presión arterial media disminuida, aún en riñones 
4 

d(!nervados no nccrclantes, en perros adrenalectomisados. La arr;¡iotensina -

tiene un cfcclovasoconstrictor directo en las arteriolas denorvadas, 

Ef'EC!'OS SOBRE LA PRESICN ARTERIAL 

Basa:lo en las evidencias tanto clínicas como experimentales en general se -

uccpta que la presión arterial disminuye después del bloqueo sirnp.itico. La 

presión arterial media es directamente proporcional al qanto cardíaco Y a -

/ 



la rC'sistcncia pcnferica tot,1i, ¡-.ero illlib..1s pueden di:;m11:uir clur~mte el -

blcx1t100 simp.iuco. ruc·ra del estudo cho crnJ:>1r,1~.0 la inc1dcnc1 a y CJrado de 

hipotensión C]cncl'illm.mte esta rel ¡¡cioniido con L:i extensión del blo:¡ueo 
28 

sim¡Ulico y tümb1én con la up...iric1ón d0 bra:.licurd1a. Grccne, hace un an!! 

lisis crítico d. .. ~ las p:>sibh•s relaciones cnlrc la hi¡::ot<msión, bradicar--

dia y grildo drJ blcquco s1mp.1Lico. Concluye que lu al tura del blcx¡uco no 

puede ser corn:lac1onado con los carrJncs en 1.J frecuencia cardíaca o con 

los cambios en la presión arterial. Sin Cl'lb:lrgo afirma que hüy una rela-

ción directa y Cdsi precisa entre los cambios de la presión arterial y la 

frccucncü1 cardiilca: La frccucncii.i car.diuca Jnvarlüblcmcntc cuuoJo d1~ml 

nuye la presión arterial. Aunque la relación entre la altura del bloqueo 

y la hipotensión no C8 exacta, el clínico debe estar alerta en todo momo!)_ 

to, para prevenir o minimizar, y tratar la hi ¡xi tensión cuando el blcqueo 

Se hace incs¡::crudarncnlc al to. 

I,a incidencia de hi[XJtcnsión arlcrial después de blcq1Jco sulxiracnoideo se 
. 49, 27 

ha reportado con rangos desde el .3% hasta c•l 85%. ElaJo el blcqueo pcridu 
48,49 -

ral los rMCJOS de esta incidencia van de 1.4 ~' hasta 9.0 %. Definitiva--

mente la hipotensión es más común en sujetos enf e::mos y en las pacientes 

ob.stétricas. Se han Utilizado diferentes criterios para clasificar los 

valores de la prcnión sanguinca. En el ca~¡::o de la anestesia obstétrica, 

la hipotensión existe cuando la cifra sistólica se encuentra pJr abajo de 

100 'forr, o cuando h;:iy una lxlJa de la presión sistólica de m.fa del 20%. 

Ya hemos rrcnr.ionado las limitaciones del monitoreo clínico de la pros1ón 

arterial. 

Durante el bloqu~o pcridural o subaracno1clco, los ciUllbios en la presión ª.!:. 

tcriill no necesariancntc se corn:>lac1onan con los carnlnos en el gasto caE_ 
53 

d!aco. Las P."-1t1ci1as disminuciones en la pre1Jión ñrterial se deben princ.!:. 

p¡¡lrrcnte a la disminución de la resistencia p:>riférica total, y lds alte-

... / 
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raciones d.:il gasto cardíaco jUC\.Jiln solam~nte w1 ~~1¡:cl n..•nar. Si la ¡irc-

sión sanguínea sistólica l;.:ij;i m<Ís cid 20;~ con rc;;¡:ccla a las valores de 

la ¡irc'sión antes dc)l blo:¡uco, cnLonces lil disminución del gi1Sl0 cardfoco 

es un factor etiolc\¡ico ii"¡.;orlantc. 

Cuando se prcsenla Ja hi[XJlcn.q1ón <'ll el blcquco sul-.:irucnoidco esta habi-

tualrrcnt:c se dcsurrol lo dur(mtc los primeros 10 minuto:, después de l.:i i!l 

yección subc1r<:icnio:lca y alcanza su nn·cl m.-ís alto a los 15 minutos. F.n 

el blcquco p.~ridural lo hip::>tcnsión se presenta en unos 20 minutos y ul-

·canza su máximo gr.'dC' .. ~ los 30 minutos. La primera media hora después 

de que el bloqueo es practic,;do es en p:-río:Jo crítico p.1ra que se prcsc!)_ 

ten las al tcracioncs cardiowlscul arl'S. 

EFF.Cros SOBHE LA CIROJL..\CION PEíUrEIUc; 

En el sistema circulatorio el flujo sanguíneo e!;ta directamente relacio-

nnclo a la presión de P2rfución e inversamente a la res istcncia vasculor. 

Las presiones en la norta, en las grandes arterias así como en las prin-

cipnles ramas arteriales generalmente se mantienen en va lores constantes. 

Sin embargo las prcsion0.S en los vasos de resistencia (arterioltls) y en 

los de capacitancia (venas) estan sujetos a una regulación fisioló.3ica 

y a respuc>stas farmacodini1lllicns incluyerdo lo~ efectos del blo:¡uco swP:i 
53 

tica. En general c>l tono vasar.otar de las arteriolas esta regulado pri!)_ 

cipalioonte por Jos requerimientos metaoolicos locales así como por los -

productos ele conwmo y securdari.:.ll'Cnte por las fibras vasoconsLrictoras 

simp.'iticas. El blo:¡ueo sunpMico dil cor.io resul lado una relajación del -

musculo liso en todas las arteriolas afectadas así como de los esfintcrcs 

pre-capilares, disminuyendo o el iminardo la vasoconstncción p.'ro aumcn-
28 

tando et número de capililres ab1c>rtos. De acuerdo con la ley de Poise--

villc aún con ¡x<¡uc>ñas al terac1oncs en el radio de arterias y arteriolas 

puo:len presenturse gr,mdes alterac1011c>s en la rC'si.::;tenciil vascular y en 

11. 
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el fluJo s<llY.JUinco. D.ospués de la dencrvación sirnp<iticil hay un fluJo c;:i-

pilar allfl)~ntatlo. D.. .. biclo al lecho va!.>Culnr aurrcr.tirlo o existe una gran 

Cñptación ele oxíg1'no, a partir d<' la silnc¡re, lo cual d.i como resultildo 

una disminución del contenido del oxígeno venoso central y de la satura-­

.•. 61 
c1on. 

El sistema venoso uctu.:i con~o un reservarlo vascular activo p.:ira la sangre 

y rcüccionu tanto a estimulas humorales como a ncurcx1c·njcos, lo cual da -

cano result<do ;ilterac1ones en el gasto cardíaco, en la presión sanguinea 

12, 

arterial. Se ha estimado que aproxirn;idamc·nte el 70~" del volúrrcn sangt11nco 
53 

total esta contenido en el lado venoso de la circulación, y que la disten-

sibilidarJ y la contractilidad de las venas contribuyen decisivamente a ma~ 

tener un volÚIT'i.~n sanguineo central adecuado, Después del bloqueo sirnpáti-

ca la presión venosa di5nünuyc indep:mclicnterr.cnle de los cambios en la pr~ 
44,61,28 

sión sanguínea arterial. 

EFECTOS SOBRE LOS FLWOS SA.'l:JUINEOS REGICN'\LES 

Después del bloqueo peridural o subaracnoideo hay una redistribución del -

gasto cardíaco a difcrent,•s organos. Generalmente hay una disminución en 

el flujo Silnguineo absoluto a diferentes organos cerno rcsul t<odo de la clis-

minución en la presión arterial 1IO:dia y el gilsto cardíaco. Los mecanismos 

de autorrcgulación en los órganos vitales, como el corilzón, cerebro y riñ9_ 

nes tienden a minimisar los cambios resultantes de la disminución de la 

presión de pcrfución. El flujo sanguinco renal disminuye alrededor del 
39 

10% cuando el bloqueo alcanza un nivel de T5• El flujo sanguinco hepá--

tico también disminuye debido al aurr>:>nto en la resistencia vascular esplas:_ 

nica y también se disminuye la presión arterial 11>..'<:lia, esto sucede sobre -

tcxlo en el blocjueo pcndural es el se ''mplean epinefnna en la solución 
40 

anestésica. Aún en presencia absoluta de disminución en ,ü flujo sanguineo 

al coraz6n y al cerebro, los p:irccntaJcs de gasto cardf«co que dirccti1111ente 
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13. 
56,57 

les corresp:m:len no cambian significaliwl!1'cnw. Sin cmlxirqo, ,,¡ t.rab..1)0 

del miocardio ¡:or minuto (que rf'JilCion¡¡ en C'J tÍC'Cl¡YJ la prcGÍÓ\1 ,1rteriaJ 

media y el gasto cardíaco) pro¡nrcionaln»nle di>;m1nuye a b extcrnüón de 

la pcrfución rclativ<1 del miocardio. 

Las dos rt.\.)ioncs que tienen un aufl1t2nto imt-""Ort;mlc en el flujo SZIO]l.iinco, 

tanto ah..c;oluto, cerno refirién.:losc a r.orccnti1JC? del gusto carcHaco ~on 
56 

los p.ilmones y las extremidades inferiores. El aumento dd flujo sanqu1-

neo a los pulmones promueve el intercambio gaseo.so r,l cual i:·s b.?ncfico, -

pero el allm:'nlo en la p2rfuc1ón de las extrcmicl'1d<'S lr1fer10res obvi0r1>211te 

es inapropii:do ya <pJc los musculas de las picrnus cstan p.:irali~ados e 

inactivos. 

r.os estudios ·sobre el flujo sanguíneo úterino hechos en ovejas embarazadas 

y en mujeres embarazadas, concuerdan en que el flujo sar.guinco úterino <]!:'._ 

neralmentc disminuye en proporción a la reducción d" la pr"sión arterial 

nroia de la ma-Jre, durante el bloqueo pcridural lurnb.Jr empleado para el -

lrab.Jjo de parlo, si no hay hipotensión materna el flu]o sanguíneo no se 
14 

altera. En ovejas embarzadas se oh.servo una disminución del 65;" del flu-

jo sanguíneo uterino cuando se les practicab.:J un bloqueo sul:nracnoideo, 
42 

el cual les disminuía un 50% la presión arleriiü. cuando ovejas embara--

zaclas estaban cercanas al término de la gestación y eran sangri:das hasta 

que la presión urterial les disminuia un 50% el flujo sanguíneo útcnno -

disminuía proporcionalmente y la rezís tencia vascular ú terina no cambi.Jba 

significativamente. cuando la presión de p:>rfución disminuía alrelcdor -

do 50 Torr, el flujo sanguíneo út.eríno disminuía más que la presión de 

perfusión, sugiriendo una vasoconstricción úterina o prolxlblemcnte un co-

lüpso de los vasos úterínos (la presión. crítica para el colilp.'lo en el le-

chci vascular úterino se encuentra alrededor de los 40 a 50 Torr:) • 
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EFEC!OS DI: LOS i\!iESTE:::rccx; !.IX.'1Li:s sour.:r; 11. s1s1·c::.1A (',\Rll!O-
. VJ\SCULAf{ 

Los c(ccto!J hcmo:Hn!.unicos de los .:mcsté.sicos locales son complcJOS, Puc 

den dc~rso a una acción directa !1obrc el sistern.1 r.:ardíovascuJar, a es -

limulución ccntr.:il ele los centros outonómicoti u blo:¡uco sin·.p.1cico p:-r.t--

ícrico, y a un 0fccto irUirC'clo d\..•b1do tt hi¡:oxiu s1 es que c.sta ocurre -

scctuxJariarncntc a convulsionc.s o a un blo::rJco m<J.s:::o. 

ACCIONES DE r..cs ,·.:;;:sTESICOS ![X:,\LJ:S SORFJ: CL crn.;;:rn 

Desde que Ja lidocain< . . '<:.• utiliz<>.:h con cxi to corro unci dro;¡a aniarrít--

mica, los conocimientos a cerco de su efecto sobre el corazón se aum:mta 

ron y estos son algunos de ellos: 

66, 67 
EFECTOS ELECl'ROFISIOLCGICOS 

A concentraciones tera¡::culicas. El mcc¡mismo de las arritI!lias ventricu­

lares se ilustra en la figura l. Debido a que la fibra de Purkinje se -

encuentra enferma, hay un blcr¡uco unidireccional de la curva del i11lpulso 

clcctrico, lo cual impide su propagación hacia ahljo, poro no desde el -

musculo ventricular a la fibra de Purkinjc alterada. Por lo tanto el i!!1. 

p.ilso ti.ene que alcanzar el músculo ventricular correspondiente a través 

del músculo adyacente estilnulado por una fibra de Purkinje sana. Enton-

ces el impulso es conducido hacia abujo por la fibra sana y se crea un -

rrovimicnto circular lo cual carduce a la aparición de un foco ectópico. 

La lidocaina mejora la conductividad de la fibra de PurkinJe enferma, -

abolien:lo el blcx¡ueo, y entonces los músculos ventriculares son estimul!!_ 

dos simultane;uncnte. Entonces el movimiento circular desaparece y por -

lo tanto también la arritmia. 

A DOSIS TO:\ICJ\S. - Los aneslésicos locales dcprirrcn la velocidro de defl2_ 

larización tanto del teJido corrluctivo del músculo mii;rro dan:lo luqar a -

• • I. 



varias claseF. y grados dw blcx¡uco cardíaco, 

A dosis tera¡:x,uticas. Con un nivel plasm.,lico de J idocaina d0 4 a S mO)s. 

por mililitro, hily un aun1211to en la presión arterial rr.C'dia lo cual se deoo 
68 

a una clcvnción del gasto cardÍZtco. t:l m1!:.11P efecto se ha cncontr.x.30 en -

otros anestésicos locales como la clorprocaina. y la 1X?pivacain<1, os te aumc!)_ 

to en el gasto cardíaco pdncipal111'~nte se detc a la elcvnción de la fre---

cmmcin cardfocn, provocada px el aumento de la actividcd del sistcm11 sim 

pático central, cuya inhibición es reducida por la ncción depresora de ln 

lidocaina en los centros altos . 

. Lll interacción de la lidocaina con anestésicos tales como los barbituricos, 

y halotano provoca depresión cardiovascular la cual no se ve como la lido-
69 

caina sola. 

A dosis toxicas.- Los anestésicos locales finalmente deprimen el miocnrdio 

conduciendo a hipotensión y gasto cardiaco ba]o. 

ACCIONES VASCULl\RES DE LOS 1\NES'IBSiaJS LOC!ú.ES 

Dcspiés de una infusión intravenosa, la lidocaina y la mcpivacaina aurr.entan 

15. 

el tono de las venas, lo cu<1l representa a los vasos de cap'lc1tancia, Esto 

aumenta el retorno venoso al ·.::ora2.ón y contribuye a elevar el gasto cnrdíaco 

y la presión arterial media, En el la:lo arterial de ln circulación es donde 

se aum:mta la mayor parte ele la resistencia pet·iférica, los anestésicos lo-

cales incluyt?rdo a la lidocaina, bupivacaina y etidocaina, tienen un efecto 
70 

vasoclilatados y por lo tanto disminuye la resisLencia periférica. Sin cm--

bargo en animales de e>.xpcri11>2ntación, los anestésicos locales pueden aurr.:>n-

tar dircct..'\11\Cnte el tono vascular y la resistencia ¡x>riferica. Esta propi~ 
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dad Vi\soconstrictora, que se hn ohscrv.:x3o en vivo esta upoy;.\<'J.i en cstu:Jios 

hechos c.1 vitro ilcerca de lu contr.:ict11idad e:,jXlntanuil del Lc.·jido vascu--
70 

lar observado en la vena ¡:ortu. de la rata. 'l'ílnto el tono nüo..J:..~nico cono 

la {unción de lus contrüccioncs c:;.q-..ontar.ca.s de lu vcnn parta inici¡1lm~ntc, 

se ven aurrcntodas, y p;.1stcrion:1i::mtc se ohs.crvd como se inhil")._""ln si se au--

~icnta la dosis dd i1ncstésico loc;:il. Este efoclo clireclo puede dcb.~rsc i1 

la acción ele la dro;¡a sobre el Ca++ e itoplasmico y su intercambio con el -

canpartimienlo cxlrnccluli:ir. E:n conclusión J;:¡s dro1as aneslétacas en ge-

ncral tienen un l'fccto vascdilulidor y una polcncia de acción vasoconstric 

tora en ciertos compartimentos vasculares {¡.<Jl' eJemplo las venas) y a cicE_ 

tan conccntrncioncs. Clínicarr....:nlc, los cfC>ctos r.1{tS ap.:ircntes son una di~ 

nlinución de las resistencias [X'riforicas y un aumento en el retorno venoso 

al corazón. Sin emb:lrgo, si el blo:¡ueo sim[.lático acomp.ma a la adlilini.stri! 

ción de anestes.icos locales { por ejemplo durnnte los bloqueos r,.eridural o 

subaracnoidco) la disminución en lu resistencia [X'rifcrica se hace más a~ 
69 

renlé. Y cualquier efecto venoconstrictor por abajo del nivel del bloc¡ueo 

se suprime por la acción vasodilaludora indirecta. La única droga anesté-

sica local que tiene un efecto vasoconstrictor importante es la cccaina, 

La vaso:lila taci ón inicial que pre.duce es tern¡:m·al y es seguida por una - -

vasoconstricción prolonga:la. La acción vasoconstrictora que produce la 

cocaína se debe a la inhibición de recaptación de catecolaminas p:lr las 

terminales nerviosas adrenergicas, lo cual d.1 colilo resultado que haya una 

concentración al ta de norepinefrina en el sitio receptor y esto prolonga -

la vasoconstriccióJ~ El efecto vasoconstricLor directo de los anestésicos 

locales puede ser el response.ble de la reducción del flujo sanguíneo útcr_!.. 

no y dé la bru:licardia fetal qua se observa en el blo.1uco püracervical. 

Los anestésicos locales cmplea:los actualmente en la clínica cuurdo alean-

zan niveles capaces de prcducir convulsiones o un peco por dcb.1Jo de esos 

niveles, no provocan depresión cardíovascular a menos que el paciente este 
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hipoxico, acidotico. ~· b.:tJo cfcct~ d~ clio.]as dQprdiorásc:ifcúliitorias, ·o 
72 

bien que ll'nga lUl blo.iuco simp.:'ttico, 

Efl::Cros C/IRDIOVA~(.t,'LAAES PRO\/OC,\005 POR l;\S Dl<CGi\S v,\SOX·~:STRICNR<\S 
AGREG.'\!J1\5 A LOS 1\N::STí:SICOO LOC,.\Lt:S E:·fi'LE,\OOS EN LOS BLO:lUEOS 

lb una nmcril racional, el agrcc¡ar dro;¡as vasocor.str ictoras a los ancslé-

sicos localcn, nos conducen u : 

l.- Prolongilr la duración de ilCción del blo:¡ueo 

. 2.- Unil mayor intensidrY-1 del blcquco 

3.- Minimizar l.:i incidencia de bloqueos unilaterales 

4.- Disminuir la concentración del anestésico local en la Silrgre y esto 

disminu_yc la toxic ida:l .~is témica 

5.- llurrcnta el gasto cardíaco 

17. 

Como lo huccn los anestésicos locales, las drcx;ias vasoconstrictoras incor 

poradas a las soluciones pura alcanzar Jos obJetivos anotados anteriomcntc 

cvcntualmonlc pueden tener algunos efectos sobre la circulación sistcmica. 

!lay varios reportes en la lil<~rntura referente il las mcdificaciones circu-

latorias provocudas por la 0pinefrina qua contienen los anestésicos loca--
2 ,ll, GO 

les. 

Todos los reporles concuerdnn en que los cambios cardiovasculares son - - -

dosis-<lcpcr.:Jicntes y reflejan los efectos l::cta de la cpincfrina sobre el -

corazón y el lecho vascular. En el hombre normal parece ser que existe 

una acción sincrgica entre el bloqueo vasomotor y la epincfrina. Bonica y 

a 
Cols. Han notado que la disminución en la resistencia ~rifcrica tolal es 

50% mayor ~n el blcx¡ueo pcridural con lidocaina más cpinefrina que la suma 

de las disminuciones de la resistencia periférica total producid.is ¡X>r un 

lado por el bloqueo vasomotor ¡X>r lidocaina sola y por cpincfrina sola, 

l.a disminución en la presión arterial rrcdia es modesta (10%) debido a que 
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la disminución marcida en la rcsistenci'a p;irifcnc;i total (37,;;) c.s co:1tr!?_ 

rrcstroa por el m.1rcado .11.1m2nto en el gasto cardíaco (.\ 7,~). 

J,a cantida:.1 de epincfrina u>"nda en los bloqueos es p.."'CjUelia y su veloci-­

did de ilbsorción es lenta de tal rr.anc•ra que no es posible detectar efrc­

tos cardiovüscularcs aparte de los asocindos al blcx¡cco simp.ít1co. En -

el blc.quoo P2r1dural ln canlickd habitwilr.:cntc cr.ipli~zda de cpjnefrinn se 

encuentra en el ran.Jo de 80 a 130 mcgs. por dosis. E:st¡-, canliclarJ de epJ:. 

ncfrina pro:lucc prcdom1nuntc·n-cntc un~ c.sl1muluc1ón ~t.:i-udrencrg1ca. En 

el cor~zón hJy auncnto de la frecuencia y cid vol1m>-?n de eyección. A es 

te awrcnto se contrapone la vaso:lilatación ¡;criferica gen<>raliziXla con -

una disminución marc¿,:ja de la resistencia ¡x.riferica total d¡¡ndo cero -

resultado una disminución ele la presión arterial ncdia, La qiincfrina -

11 lc robc:l11 al organismo su mecanismo de vasoconstricc1ón com¡:.cnsadora en 

las áreas no bloqueadas, el cual constituye U11 im¡:ortante 11>~canisrr.o home!! 

tático durante los bloqueos vertebrales. 

La epinefrina estimula a los receptores lx!la-1 ¡yJrenergicos en el cora-­

zón con cualquier dosis, aull'Cntando la frecuencia cardíaca y el volur;'<;!n 

de eyccción, la estimulación l:cta-1 irlrcnerg1ca es indepcndienLe de lns 

alteraciones de la función cardíaca seeU11daria al aumento en el retorno 

venoso y a oLros efectos perifcricos. En •:Ü sistema circulatorio p::ri­

férico la cpincfrina es una dentro de un grupo de drcqas que tiene un 

efecto dual n bif.isico. La principal acción vascular de la epincfrina -

es ejercida principaln~nte en las pequeñas arteriolas y en los csfinte-­

res precapilares, aunque l.1s venas y las grandes arterias ta.nbién respo,!l 

den a la clrcx_¡n. Varios lechos Vnsculares responden de diferentes maneras 

aunque con pequeñas dosis de receptores l:cta-2, son más sensibles y son -

activos, provocando vasodilatación y Ulla caída en la resistencia pcrifé-­

rica total, así cocro disn11m1c1ón de la presión arterial n·cclta. Con dosis 

altas till1lbién se activan los receptores alf'a-aclrcnergicos y entonces pre-
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ESTA 
SAUR 19. 

Viduulrr,;,mtc en unu venu. Los r0ccpLorcs alfa-tteJrcncrc;1cos que son los -

rcs¡:ont;ahlcs di.") l.J Vilsocortslrucción !:ion c._;llmulir'.io!.i con do.sis b.1Jas de -

59 
cpincfrinw·, u11mentand:i de esta m.:Jn0ra el retorno venoso. El ilW;'k)nto en 

el retorno venoso (pn.:cilrcJO), en lu cont.roctilldi:id miocardÍ.3Cíl (inotro--

pismo) y en la frccucncrn cardL:ica (cronolropismo) coC",pletJdos con la 

disminución de la resistencia periforica total ( r-oDtcarga) es una combi-
10 

nación ideal ¡xa-c:i awl'ontar el gasto cardíaco. r.espu0s d0 un blcquco p:.~-

ridural con epinefrina los efectos cardiovascularcs se presentan en cinco 

minutos, alcanzando su efrcto máximo a los 15 minutos, Los efectos p.1ri-
8 

féricos pueden durar de 1, 5 a 2 horas dependiendo de la dosis·. 

En situaciones en las que no se p.Jcdc garantizar que no haya talJUlcardia 

por e.stimulación de los receptores k:cta-1 irlrcncrgicos,, la fenilcfrina es 

la drogil do elecci6n, La fenilcfrina es un pxk.roso estunulantc de los .: 

receptores alfa-adrenergicos, y tiene muy ¡:oco efecto en los receptores -

b:?ta-adrc'nergicos del corazón. Los efectos hcmo:lin,ímicos de Ja fon lle fr.!:_ 

na en el hombre estan caraterizados por un aumento en la presión sangui--

nea debido a la vasoconstricción generalizada, a la bradicardia rcfleJa -
59,60 

y disminución del gasto cardíaco a (X's-1r de que la rvc esta elcv<ida. 

31, 52 
Sin cmh1rgo, detcmos conocer algunos es tuclios que se han hecho en an.im,ües, 

en los cuales se notaron algunos cillnbios cuMdo se irlministrab.1n por vía -

I.V. epinefrina o norepinefl:ina a dor;is de 0,2 a 5 mcgs por kg r.or minuto 

a ovejas cmbaraz¡y.Jas. ¡,a conductancia útcrina vascular disminuye un so¡.;, 

mientras CJllC el flujo sanguíneo de las arterias útcrinas disminuye un 39% 

lo que sugiere vasoconslrkción. La disminución en el flujo sarquinco de 

las arterias úterin.)s se presenta aún en ausencia de cambios sign1f1cati-
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vos do lu presión arterial sisLcmicii. A C'stas dosis ln cstimul;;ción de 

dÍUCil, el gasto cilrdí:ico y el flUJO sanguÍrK'O u los mísculos csqucl.St1-

cos. La disminución en el flujo san..JUÍnco úterino, en m:ís pronuncL1dJ 

en el cnd0CT10Lrio (-58. 7 p:>r ciento mAs m.•nos 5.3) ~C<J? . .Jida pJr el mioírc-

trio (-36.9 por ciento rr.,1s m·:mos G.4) y por Jo~J cot1lc<lc.ne.s placentarios 

(-34.5 r.or ciento rr.i1s m~nos 4. 7), La vasoconsLricción inducid" ¡:or la -

cpincfrinu c·n cuda CC!Tl[Xlnc,nlc del lecho vascular del útero cmb.1razado -

significa que hay una gran sensibilidad de los LCJidos reprcxluctorcs a -

las propiedades vasoconstricloras de la cpincfrina. Con base en esto --
52 

Rosenfeld y Cols; ZUCJiercn que los efectos dclctcreos pueden ocurrir en 

unu mujer embarazada QXpucsla a concentraciones relativas bJjas de epi--

nefrina. También la adicción do cpincfrina en el blcquco ¡:cridural p¡c-

do prcxJucir cli:onlinución de la actividad úterrnu principalm:mto por dism.!.:_ 

nución de la intesidad de las conlracciones útcrinas y ocacionalmente 

47-
por reducción en la frecuencia de las contracciones. 

La conclusión de estos estudios es que aunque el uso de epincfrina esta -

recorncnclildo para el blcqueo (X'ridural parn cinl'.jia, no es recomendable en 

obstotrícia. Sin cmlA1rgo nosotros creemos que estos cstujios hechos en -

animales distan mucho de las condiciones clínicas do la ancstt5sia obsté--

tri ca en humanos y por otro lado, en la o¡:cración cesárea en dardo la do-

sis habitucil de lidocaina empleucla es de 300 m.Js., la cpinefrina retarda 

poL· lo menos los primeros 30 minutos la absorción de la lidoca1na a la 

circulación materna y por lo Lanto retrasa su paso al producto, y no olv.!, 

daros que lu depresión cardiovascular que provocan los ancsLésicos loca--

les se acrecientan mucho en presencia do hipox1a y querrunos o no ol recion 

nacido tiene cierto grado ele hipo.xia, por lo tanto soroos partidarios al -

igual que Dromagc ele .:igrcg~r cpinofrina a los anestesicoo locales usudos 

en obsl(~lr!cia sobre teda en la o¡x~rilción ce:;/1rea. 



f'l\Cl'ORF:S INFLU'illNTr:S EN Li\ C.U.:OlCION 08 LOS P:\CILrll'ES 

("SIS'l'E.'I,\ HECJ;PíOR i::n:cl'OR") 

FN JJ\ RESPUESTA CARDlüV,\SClv\R EN LOS l.'Lo;:Ums VF.I~t'EDR-\LES 

La última determinante en la influencia ele la respuesta cardiov;¡,;cular 

a un bl01t1co vertebral es la habilidu.:l del sist('1n.1 receptor-efector, 

0 5 ca el paciente, el cual rc:s~:orrJe y mobiliz.:l nu!TK..~rcsos mccuni!.imos -

com~nsador·cs p,:iru mantener la homcostásis cnnlio• .. /dSCular, muchos de 

loS cambios mencionudos son rrcros ajustes rcgistr.1dos en e:-q:crinK'ntos -

bien controlados llevados a cubo en animales de exp~rir.'Cntación y en 

hunmnos sanos, creernos que no dob..., de hal:cr cucntionam1cntos acct·c::i de 

la desvi¡¡ción de un sujeto sano lo cual puede mo:lificar la naturaleza 

y magnitud de la respuesta del resto d0 los p.1cicntc.~. La siguiente --

discución esta enfocirla hacia los factores miÍs im¡:crtantes que afectan 

la habilidcd de un paciente para responder a un bloqueo ¡X!ridur<'ll o 

subaracnoidco. 

F.Dl\D. -

Los pacientes jovenes son menos prop,nsos a presentar c~ios cardiova;!_ 

culares importantrcs después de los bloqueos. Sus sistemas nervioso au-

tónomo y cardiovascular es tan reldtivam'.!nte libr.:'s de enferrr.cd¿¡des, de 

tal manera que tienen un tono vaDcular autónomo residual bastant<? gr"!}. 

de en las áreas bloquc<Xlas y un reflejo homcostático miis uctivo quo --

compensa a las áreus no bloqueadas. 

VOLUMEN Si\N'.JUINEO. -

La diBminución en el volúll'Cn sanguíneo circulante de cualquier causa corro 

p.icde ser la hemorragia o una dcshidrutación importante acentúan la dcpre 
9,38 -

sión cardiovascular producida p:ir el bloqueo simp.íticó. El estnnc.:imicnto 

... I 
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mcn sun.Juinro, de tal m;incru que c.Jnt1d;.cl rclat1vut:i::>nlL' qrilndc d1.. .. ;::;~10:.Jrc --

11rcmovidas11 u p.artir del volún11.m sw.ng . .lln~:0 c1rcula!1Lc C'fect1vo en los indi-

viduos hi¡xwolém1cos ccrnp3rados con los nomo•Mlémicos, La hit:ovolér:u.\ es 

una de las contrain..1 icucionc.s p.1r.:i c-l blc-:¡t..:co pcriduru.l o .sub .. i.c:1c1101U1.:o. 

Si tuvicr;uoos que ilpl ic:or un blcx1Ul'o en un ¡•1c1cntc hip;vol.éin'co, dcb.'íllOS -

hacerlo con una prcc mc1ó1~ e:-:trc-ma, r.l volúo;.::·n fü1nrJL1l ... co .:;uclc cxpandcrsc 

tan rftpido como c.s L~ inclurción tk•l blcquco, y ol blcqu ... -..o simpJL1co c?-..'OCmos 

procurar confinarlo <1 áre<>S muy lir:ütada,; que mn a~1ropiadils para el pro--

ccdimicrilo qu1rurgi.r:o que se vaya a pract1rar. 

!\CTIV!ll!ID srnPATTC\ 

El estado de la actividé>Ol simp<\tica antes y clc>spués dc!l blcqu,'o juega un p~ 

p;>l im'portanle en las respuestas cardiovcisculares a los blo:iue::s vertebra-­

les, gcneralmcnt.io la magnitud de los ca.11bios cardjo•1asculares es prcporc10-

nal al lono sim~tico en condiciones provoc;ida.s o a~cciad.J.s con una gran 

actividad simpática es¡:icrar.ios que huya una raída más profunda de la presión 
17 

arterial después de un l>lo.1uGo, Lu hcr.iorrugía y otras causa.,; de h1povolé--

mia, el medio o la aprehensión provocados por lesfoncs o cnform:.'Clades ml a 

insuficicnci¡¡s cardí.ica congestiva y los estados hipcrtensivos con volúmcn 

plasmático contra1clo inlcuycndo la toxcmia, tolos es tan m;ocia:los con un 

tono simpático elevado, Aún en los cmb.-lrazos normales el sistema nervioso 

autóncmo tic<ne un papel importante en el mantenimiento del tono arteriolar 
25 

y venoso. .Sin emb.lrgo nosotros pensamos que la analgesia regional en ol:G t!:_ 

22, 

trícia sobre lodo el blcquco pcndural ~s quiza la mejor lécnicn en la act!:!_a 

lídad p.1ra el alivio del dolor del trab:JJO de parto, ;:demás la consideramos 

extremucl,wcnte vcrs;Ítil pues nos sirve desde cl trab.:Jjo de parlo hasta el -

pedcdo expulsivo o una op.,rnción ccsárc,1, y para tC'ner éxito no delxmos de 

olvicl,1r ~-didas preventivas bfo1cas ccxro son el evitar la compresión de la 

... I 



vena cava, lil rl•stilución de: líquidos pi\t"a comprcnsur la vuscdilataciL-1n, 

la corrccc.i.ón U0 la hip:Jvolériia en la to:-:cmicn, la alturu aJccutda dt.-:- l;.i 

punción .!.:L")Ún el lifx°J d0 procrxhmhmlo gu .. ~ .se vaya a cfcctuilr a!:tÍ cerno -

el ticm¡:o dd trab1Jo d" p:.rto (ci.nco cent ÍO>Clrcs o m.1:; de dilatación 

cervical} ('f1 el C'uol se apliqw:" el blo:iu1~0, con f'SLO lo:jrélffiOs un alto 

p:>rccntujc de éxito:.;. 

OTI>.AS Mf:DlC'J\ClONES. 

Los depresores del sislcr:io m"'r'lioso central (p:ir CJcmplo b.Jrbituriccs, -

narcotices y .::mcstésicos Qf*>r.crales) !je hu de:mo.str.:ido que uccntúan '·ª de-

presión c,1nliov<1scul;ir prcducicl:1 ¡xir el blccrJ<:'o simp.:ítico i' el efecto 
19, 45 

depresor miocardico directo de los ancslé>;;;;ic0c localf's. Los p.:i.c10nlcs 

¡:iucdcn no ser capaces de h,0 char a andar Jos rnccanisnos comf.c:l-Sadores --

cfcctiVOZ cunrr.:io los mocarüsr.10.::i hcmcc:>tlltico.:i circulatorios estan dcprl:, 

rnidoS por n.ircotico.s, !xwb1Luricos y otros depre>sarns del sistema ner-­

viOSO centrnl. El efecto cstimulanle a·Jtónmo central ele los ancstési-

ces locales sobre el gasto cardfoco esta aoolido en la dcserebración y 
37 

en la vagotomía, y pdnclpllrr.entc la d.:-prcsión del sistcmil nervioso ccn-

tral también ¡xicdo disminuir la furcién c¿¡rdiaca por d0presión del con--

trol autónomo central. Otro gru¡:.o de drogas son Jos ¿¡gentes antihipcr--

tensiVos, los diuréticos dismiriu\'C'n el volúr.1en plasmático y ciertas dro-

gc.s cano la resetpina depletan lilS cutecol.iminas almaccnada.s en el ergo-

nisoo. Los blo:¡ueadores g;ingllonares y los bloquc;.idcrcs especificas de 

receptores <>:lrenergicos disminuyen o quitan p::;r completo la influcnci¿¡ -

simpática sobre el sistema cardiovascular.. La depresión cardiovascular 

23. 

puede ser muy importante durante un blcquco si este se practica en prcSC!). 

cia de alguna de esl<1S drocJilS, 

f:MDAR,'\ZO 

El cmb.1razo imril 1ca ;;;uslcs en nl sistema canhovascular materno para 
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po-Jcr aten:lcr lo:; rcqucrimient.o,; n10t .. oolicos y de excrc'<'.ión del foto cn 

desarrollo, por nccc's1daJ el g,¡sto curdfoco y el vo!úmcn sun.Juínco ilu--

fl'K!ntan prOJrcsiVil:rl.-.ntc y lu resistencia p:riféricu toliÜ clü;nunuyc pa.ra 

atender d~:rnand~.s del dcs~rro1 lo del feto con lu concccucntc cxtrzicc16n 

de energía a piirl.ir d0l sistema circulutorio m.:1tcrno. Ddx.·mo5 ohscrvar 

con cuidndo ck• no pro•Joc;-¡r cstrc-!3 cnrdí~co uclicional o unJ dc•pres1ó1 

cardíilca durante Ju ancstt"\~ia, pues esto r:i1dría comprometer a la mudrc y 

al niño. 

Debido ill r~so y " la locali2aci6n anterior d<'l Úlcro tod¿¡s las e:ni!xir¿¡z~ 

das de téo.1J1.ino pn.,sentcm cierto qrido de compresión cu.vo-aortica, cuando 

se colocan en posición supina, sin rnuxirgo solo es Is~; de cstas mujct·es 
35 

prt'sentan signos y sínlorr.as del sinclromc de hip:¡tcnsión supina. La man_!. 

festación d·~l síndrome incluye hipotensión, t;¡quicadia palidez, <lcbi lidad 

y puede prc.scntcp: o no n¡¡useu y vómito. l.<J mayoría de las mujeres pupjcn 

compensar la obstrucción d0 la cava a'<liante un aumento dd tono sllll¡xíli-

co tambi6n c:<istcn m.L'Tlero.sos ajustes v.isculnrcs guc se llevan a cabo en -

el útero y nlredcdor de el para cornp:msar las nltcracioncs circulatorias 

sistémicas y plñcentnrii.l.S provocadiJS por Ja coir.presión cavo-aorticii una -

disminución en la rcsist,mcia del Jecho vascular, úter ino y placentario -

como consocuencia de wia dilatación selectiva de la artc!'ia promw~ve un -

!lujo s¿nguínco útcrino má.~imo. Ca110 quiera que sea el sir.dromc de hip:i-

tensión supina es el rcsul tado de lil compresión d·~ lu vena~ cuva y en al-

gunas drcunstancins de la aorta atxlominnl. B.Jjo estas circunstanci3S la 

presión arterbl braquial es normal o a11n cleva:la [X'rD la presión femoral 
22, 63 

es ta disminuidn. 

En la posición supina el útero puede> dividir a la circulación m.:itcma en 

una zona hip:·rdin1ímica y en que se carateriza por und prt'sión aorlica 

normal o mmxmtilda por arriba do 1 punto de ra dJ.<;trucc1ón y en un sis te-

/ 
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ma de pr('sión baja, c:irnctcriz<ida por d1smint:ción d0 lu pect;ión arterial, 

disminución del fluJo s.-u1guinco, y c·n un¡¡ PVC ;:iumJntilda p:ir cld:«JO ele la 

obstrucción, como quiera que sea cx1slc un cierto gr.xlo ele c0mp.,m;<Jr:1ón -

para el retorno ven-Jso dimntnuiúo secundario a 1él ccrnprcnsíón ti .. : l ll •¡¡,:na 

cava infc>rior, n.~ b.1y compresión par.:1 la disminución de la ¡:xyf1,,c1ón pla­

ccnli1riu secundaria a la c.b:;trucción nortica esto .1 ~x~.s.1r de que se d·~s.J­

rrollan iln<istorno!,ís ilrlcrlillcs ovarico-útcnnas al nxk'<lot· del s1 tío ele la 

obstrucción. cualquít'.!r allcr&ci·5n en estos ajuste,; circubtorios puede 

afectar al feto. Esto dcl:crnos tenerlo en mente skmprc c¡uc ¿¡cJministrcr.ns 

algw1a anestéosiu en la pilcicnte emb.:it·¿¡~;da. 

EL MM'P.JO or: L.-\ l!IPO!'ENSJW !:N OBSTET!UCTA 

Se considera que una paciente embarazada tiene hipovol.:'.rnia cuaooo la pre­

sión arterial sistólico b;ija 20% o menos de los niveles origina!us. r.n -

la mujer ombarazmla la presión arterial sanguíncil dcb~ de tomat·so en una 

posición en que no le comprima la cava y que no tong;:i contracción útori­

na, par« el manejo de la hipotensión secundariil a un hloc¡uoo clcb~ preso!}_ 

tarse principal atención a la causa que la esta provocando. 

En el campo do la anestésia obstétricn es común que la operación cesárea 

se ll\ilncjc con analgesia rC'C¡ion;:il (blcquco p:ridtu·al l, si es c¡ue no hay 

una contrnindicación para su uso (por ejemplo sangrado, rupturn útcrina, 

lesión de la columna, etc. l ~· es frecuento que de!lpués de prncticar blo­

queo y estando ya la paciente en p'.)Sición supina se presente un cuadro -

clínico caracteri~.:ido por hípol<'nsión brildicar:dia, dificultad respirato­

ria y puede haber palidez y vémi.tos; bajo t>St<l condición un ancstcsiólo-

90 no t>.xpcrimentado puc:!o p:.nsar que la difusión del bloqueo fue n..:is - -

grarrlc (¡:or la dificultad respiratoria) y que lo anterior adem.ls provoco 

25. 
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hipotensión, todo c·sto le· pu.-<lc co1~lucir a tomar d,><:1;;1011es erroncas como 

son: l.- percfor tiempo en tomnr la presión arterial y fr,-cucncin cc1rtlfoca 

2,- a:lminislrar atropina para aliviar lu brudicardin 3 .- puL'Ó0 llegar - -

hasta intubar a la paciente con la utilización d.::- un inductor y un rela--

janlc. O.tardo se presenta el cuadro clínic~ d•.:-::;crito C'Sta!'ix:>S ~('()\.Iros que 

su causa es px un ludo el b!oqw'O sin'[lático y p::ir el otro lado la compr9_ 

sión de la cava-aortica provocado por el ¡:eso del útero y ln po.sicién su-

pina de Ja pilcicntc y nos atrcve1ros recomcrdar, que no se p1erdn ti..,mpo -

. en tomar la presión ilrlerial y l;i frecuencia cnrdíaca a menos que se ten-

ga un ayud'1nl<', y en lugar de eso dcsvi<lr el útero vigorozamentc hacia la 

izquierda, con lo cuJl mejorare:oos el retorno venoso al corazón y la bra-
22 

dicardia desa¡xirccc (refleJo de Vainbrige) también desop,1rnce la dificul-

tad respiratoria y se eleva la presión arterial y mejora la coloración, -

junto con esto debemos de cuid<Jr t.-;mbién que la minislrución de soluc:10--

ne:s sea ré1p.ida paru coIT,p:nsar la vascdililtación, con cntas mc<iidas es muy 

difícil que tengamos nccesidild de un Vilsopresor. 

Antes de iniciar un bJcx¡ueo f-Cridural especialmente p¡ira la O[X'raciÓn - -

cesáreil, es necesario que la paciente reciba unos 10 ml. por kilogramo de 

soluciones alcctrolíticas dentro de los 15 minutos unleriores al bloqueo, 

esto es más impcrtante en el bloqueo subaracnoideo que en el bloq'.leo p:!r.!_ 

dural, debido a que en el primero los cambios cardiova5cularcs se presen-

tan en un tiempc más corto. Cuando se esta p::micrl'.lo un bloqueo y dospués 

de que este se ha practicüdo la infución de liquido debe de hacerse de una 

manera rápida, en los pacientes sanos la infución de un litro de soluc10-

ncs electrolítican se ha demostrado que es scqura y efectiva para prcve--
6ú 

nir y tratar la hipotensión que sigue a un blcquco. 

Si se presenta hipotensión a p:'>J.1r de hal:cr corrcgido con líquidos se pu~ 

den usar los siguientes nl0<.licM1.~ntos: 

2G, 
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VJ\SOPIU:SO!\ES,-

F.l uso juicioso d0 \Ul cunoprcr.or .:i VCCf'S C"S rC<1uc·t·ido f!li obsl12trícia., 

los agcntc·n prcsor('S .son fum..1<1nY.ml¡ilnK•11l.c b.:>t.1 t1dn2rwrgicos y r-.on pr~ 

fcrido:l u los de ef0ct0 prc-cJ.cmu~antt:m·i\.·ntP alfa ¿¡,:::irencr~ncos. l..J ra--

zón para el uso de c.:-;to8 <!.S par qu1.:- 1,1 V.Jsculaturo úterlna ('S V30Cl.H-

lutada al m¡:Íxirr.o, y i'ilquno~s agcntt..:!.:; vasocunstr1clorc.s puc-clcm c.:1un.1r -

vasoconstricción tÍter·1n:i y prob¡¡IJ]c~ír.cntc tina d.\sn.inuc1ón en el flujo 

sanguinco Úter1no. Además la influC'nciZI. hormonal se aumenta. La va,r~ 

culnturu. Úb ...... rina f'n la enibaraz¿1da 0s rn'1s sensible ¿1 los efectos de 
52 

las catccolaminets. Los ag0n les va.soprcsorcs han tenido un buen lugur 

en ;mc.stcésia obstétrica corno son¡,. efc<kin<1 y mefent11mina. limbos 

agentC'S tienen efectos de prc'Clominio i:.._,t;:¡ adrcnergicos, causando awnc!l 

to del gasto cardíaco y aur;cnlando L:t contractilidad del miocardio, 

así como una VilSOConstricción pcrifcrica, en adicción lu mefcnlamina -

cttusa un aumento en el retorno venoso ul coruzón p:>r una directa v~-;.so-
58 

constriccion. Algunos estudios en OVCJilS hi[JOtcr..sa.s a demostrado que 
36 

la droga restaura el flujo út0rino scmc¡mr.co bilJO hasta en un 90',~. E§. 

tudios m.:ís recientes h:m mostrado que c.sla dro;ia no ul tcra el flujo 
50 

sarquinco ÚtC>rino un ovejas n0rmotenna,;. So puede ~•1ntener el flujo -

san;¡uineo usando v;:i.sopr0sina cü:ibin;:ida con líquido (a 10 mililitros 

por kilogramo) en la practlca clínica. 

SULFA1'0 UI:; ATROPINA. -

La hipotensión posterior al blcqueo vertebral invariablemente esta as2 
28 

ci¡xla a bradicardu. Si la hipovol{rnin relativa cmp1!'.'za, se puede re-

mediar con la r~pida infuc1ón de líquidos intrnvcnona y/o mejorar la -

poilición iJU1'1Cnt¡incJo el gasto cardíaco con atropina intravenosa (0.01 -

m;¡. por kilcx;¡rill!1o). G<mcrnlmentc la presión sanqu1110.1 l lcqa a lirnitC'S 

normalC's si el w1sopresor va s<XJu1do de atroprn<1, l<i atropina focili--

.. I 



20. 

ta el inotropisrro y cro1)olropiDrno positivo de lo...s v~1soprcsorcs beta. 

AD>'UNIST!li\CICN llC OXIGJ;:;O, -

La ;drninistración de oxiqono esta conjuntamente con otras rrcdol id.:i::k~s 

gun~1s veces .;ll aurrK"'nlur la Pu02 materna y la presión de va!:ocon!:.ilric-
5 

ción útcrinu no nccc5.Jrü1mcntc mcjorc1 la oxiqcnación f~ti:il. 
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