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I.-RESUMEN 

Objetivo: Evaluar cuál estrategia hídrica precarga con coloide más cristaloide, 

o co-carga con cristaloide, previene mejor la hipotensión materna  en la 

anestesia espinal para la cesárea. 

Material y métodos: Estudio comparativo longitudinal prospectivo, se 

incluyeron 70 pacientes para cesárea electiva divididos en dos grupos de 35 

pacientes. Grupo 1: recibió manejo hídrico con  solución Hartmann 750 ml más 

Hidroxietilalmidon 6% 130/0.4 250 ml en precarga. Grupo 2: recibió  solución 

Hartmann 1000 ml en co-carga (grupo 2). Se monitorizo la presión arterial 

sistólica a los 0, 5, 10 y 20 minutos del bloqueo espinal. Se valoró además la 

cantidad de sangrado, presencia de  náuseas y/o vómito y uso de efedrina para 

tratar la hipotensión. Los datos estadísticos se analizaron con el Software SPSS 

versión 22. 
Resultados: La incidencia de hipotensión arterial fue de  25.71% (precarga) y 

17.64% (co-carga) sin diferencias significativas (p= 0.382) los mismos pacientes 

requirieron  efedrina para corregir la hipotensión; media de 8.3 mg para el grupo 

1 y de 7.5 mg para el grupo 2, en la cantidad de sangrado uterino, la presencia 

de náuseas  y/o  vómito no hubo diferencias significativas al comparar los 

grupos.  

Conclusión: En ambos grupos se presentó hipotensión arterial siendo más 

importante en el grupo 1. La co-carga realizada con 1000 ml de solución 

Hartmann parece proporcionar adecuada prevención para la hipotensión 

posterior a la anestesia espinal en la operación cesarea. 

 

Palabras claves.- Co-carga, precarga, hipotensión materna. 
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II.-INTRODUCCIÓN 

La mortalidad materna relacionada con el procedimiento  anestésico, se 

disminuye cuando la anestesia general se evita en la operación cesárea.  Por lo 

tanto la anestesia regional (anestesia espinal o epidural) para la cesárea 

electiva es a menudo la opción preferida de los anestesiólogos  al equiparar  los 

riesgos y los  beneficios para la madre y su feto. 1,2 

 

La anestesia regional es una de las técnicas anestésicas más utilizadas para 

provocar insensibilidad temporal al dolor en una región anatómica, para la 

realización de procedimientos médicos o quirúrgicos con fines diagnósticos, 

terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigación. 3 

 

Las ventajas que se derivan de la elección de una técnica regional con respecto 

a una técnica general son; disminuye la necesidad del uso de opiáceos 

sistémicos para el dolor  postoperatorio, menor perdida hemática estimada, y se 

evitan los riesgos descritos para la técnica general (manejo quirúrgico de vía 

aérea, asistencia respiratoria o intubación fallidas, broncoaspiración de 

contenido gástrico, trauma oral, faríngeo o laríngeo, náuseas y vómito 

postoperatorios, lactancia retardada y sedación del neonato).1,2,4,5 

Adicionalmente  con la  anestesia regional, la madre y su hijo pueden compartir 

la experiencia del parto con todas las implicaciones emocionales derivadas. 5 

Las ventajas de la anestesia espinal con respecto a la técnica epidural incluyen 

su simplicidad en la técnica, el rápido inicio de su acción posterior a la 

administración del anestésico y con ello del procedimiento quirúrgico, la baja 

frecuencia de fallas, la utilización de volumen y concentración mínima del 

fármaco; que se aleja en forma importante de la dosis tóxica sistémica, una 

adecuada relajación muscular durante la cirugía y un mejor grado de anestesia 

medular. Estas razones la convierten en el método de elección de anestesia  
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para la mayoría de las cesáreas de forma electiva y en una parte importante de 

las cesáreas de urgencia. 5,1 

Sin embargo la anestesia espinal está asociada a menudo con la hipotensión 

arterial materna como efecto secundario importante 
4 con consecuencias 

potencialmente significativas en la comodidad de la madre, la perfusión de 

órganos y el bienestar fetal. 6, 7,8 Los signos y  síntomas  más frecuentes son las 

náuseas, vómitos, disnea y "sensación cercana a la muerte" siendo  

manifestaciones de hipoperfusión cerebral. Episodios prolongados de 

hipotensión severa puede causar consecuencias graves, como la isquemia de 

órganos, pérdida de conciencia, colapso circulatorio y la hipoperfusión 

uteroplacentario que condiciona  sufrimiento fetal manifestado por bradicardia y 

acidosis fetal. 4,6 

Aunque existe variabilidad en la definición de hipotensión arterial  para 

pacientes maternas con anestesia neuroaxial, la mayoría de los autores la 

define como disminución del 20% al 30% de la presión arterial sistólica, al 

compararla con los valores basales, previos a la colocación de fármacos en el 

neuroeje, o valores absolutos de presión arterial sistólica por debajo de 100 mm 

de Hg y 90 mm de Hg. 4, 5,6 

 

La incidencia de hipotensión  arterial  en la anestesia espinal se llega a reportar 

tan alta como 60 a 80% cuando no se utiliza  profilaxis hídrica o farmacológica, 

siendo  el efecto adverso más frecuente del bloqueo espinal. 5, 6, 7,9 

 

A medida que se desarrolla el embarazo ocurren muchos cambios fisiológicos, 

anatómicos y mecánicos que son complejos y suelen expresarse desde etapas 

tempranas del embarazo. El gasto cardíaco aumenta un 30-50% durante el 
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embarazo, llega a su punto máximo aproximadamente a la semana 28-32 y 

luego disminuye un poco durante las últimas semanas. 10 

La presión arterial sistólica materna disminuye a mitad de la gestación para 

posteriormente aumentar al final del embarazo. La presión diastólica se 

incrementa menos que la presión sistólica. La presión venosa central y oclusión 

de arteria pulmonar se mantienen constantes. La presión arterial media 

disminuye debido a una disminución en la resistencia periférica por 

vasodilatación generalizada. 10,11 

Hacia finales del 2º trimestre el peso del útero grávido se vuelve lo 

suficientemente grande como para comprimir la vena cava inferior y la aorta 

abdominal en posición supina. La obstrucción de la vena cava interfiere en el 

retorno venoso y en el 10-15% de las mujeres embarazadas a término produce 

signos y síntomas del síndrome de hipotensión supina (alrededor de 1 de cada 

10 embarazadas presentará síntomas «hipotensión, taquicardia, diaforesis, 

náuseas, vómito, dolor abdominal, disnea, mareo e inquietud). 12 

El 15-20% de las parturientas en posición supina, tendrán compresión aorto-

ilíaca y de la vena cava. La compensación de los efectos sobre estos vasos se 

lleva a cabo de 2 formas; Primero el retorno cardíaco es desviado de la vena 

cava a través de los sistemas vertebrales y ácigos hacia la vena cava superior. 

El otro mecanismo compensatorio es un aumento en la actividad del simpático 

que resulta en vasoconstricción que aminora el grado de hipotensión 

observada. Sin embargo cabe mencionar, que cuando se usa anestesia 

regional, este segundo mecanismo compensatorio es bloqueado debajo del 

nivel de la anestesia.10, 11,12 

La hipotensión inducida por la anestesia espinal para cesárea tiene múltiples 

factores desencadenantes en la paciente embarazada entre ellos: 
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a) La simpatectomía, explica una disminución en la resistencia vascular 

periférica y el retorno venoso causando un aumento en la capacitancia venosa. 

b) Fenómenos mecánicos del útero grávido en posición supina más la anestesia 

espinal acentúa la hipotensión. 

c) El desequilibrio autonómico que explica una hiperactividad simpática relativa 

las hace más susceptibles de presentar hipotensión por bloqueos neuroaxiales.   

d) Ayuno muy prolongado que condiciona deshidratación en la paciente 

embarazada. 5, 6, 11,12 

Existen medidas farmacológicas y no farmacológicas que disminuyen la 

incidencia de hipotensión en diversos grados;  incluyendo la administración 

intravenosa de líquidos, evitar la compresión aorto-cava, compresión de 

miembros pélvicos, la administración de vasopresores,  el monitoreo de la 

presión arterial a intervalos frecuentes después de la colocación de anestesia 

regional, entre las más importantes. 5,6, 12,13 

Si se reconoce y trata con prontitud, la hipotensión materna no se asocia a  

morbilidad materna o neonatal. 6,13
 

Sin embargo cada una de estas medidas tiene su grado de efectividad y 

utilidad, actualmente  las estrategias  hídricas y el uso de vasopresores son las 

dos principales estrategias en la prevención y tratamiento de la hipotensión 

arterial post anestesia regional. 4, 6,7 

Las estrategias de administración de líquidos que actualmente son aceptadas 

como  equivalentes en la prevención de la hipotensión arterial y la menor 

necesidad de vasopresores son:  

 

1) La precarga con coloides. Consiste en administración intravenoso de  coloide 

previo al bloqueo espinal. 
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2) La co-carga con coloides. Consiste en administración  intravenosa de coloide 

en el momento de aplicar el anestésico local en el bloqueo espinal.  

(3) La co-carga  con cristaloides. 4,7 

 

En la actualidad  derivado de estudios tipo meta análisis se acepta  que la 

precarga de cristaloides es clínicamente ineficaz para disminuir la incidencia de 

hipotensión materna  en la anestesia espinal y debe ser abandonada. 4, 6,7  

Sin embargo aún en la práctica clínica se sigue utilizando la precarga con 

cristaloides para la prevención de hipotensión materna en la anestesia regional 

de forma rutinaria. 6, 14,15, 16. 

 

Diversas publicaciones  reportan la  eficacia en la reducción de la incidencia y 

gravedad de la hipotensión arterial con la utilización de coloides en precarga o 

utilizado en co-carga. 4, 7, 8, 10,13. 

 

"Co-carga" significa comenzar una infusión de fluidos rápidamente tan pronto 

como el anestésico local se inyecta en el espacio intratecal.   

Durante la anestesia espinal existe una disminución en el tamaño del 

compartimiento intravascular funcional central, debido a la concentración o 

estancamiento venosa en las extremidades inferiores y la red esplácnica 

(compartimento periférico). Entonces el compartimiento central se encontrara 

disminuido en comparación del compartimento periférico, a pesar de la 

administración de líquidos en la fase  preoperatoria. 4 Por lo tanto,  la co-carga 

supone que podría llenar el volumen del compartimiento central. Este principio 

ha demostrado aceptación y efectividad clínica 4, 7, 17,18 aceptándose como 

estrategia hídrica para la prevención de la hipotensión arterial posterior a la 

anestesia espinal 4,7, 

Actualmente el uso de Cristaloides en co-carga y el uso de Cristaloides en 

combinación con coloides son dos estrategias que reportan menor incidencia de 
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hipotensión arterial posterior a la anestesia espinal, con resultados equiparables 

con precarga y co-carga de coloides. 8,14.18 

Las principales soluciones que se utilizan en las estrategias hídricas  son el  

Hidroxietilalmidon  6% 130/0.4 y la solución Hartmann. 14, 16, 17,18 

Hidroxietilalmidón 6%  en solución isotónica al 0.9%, tiene un peso molecular de 

130,000 daltons con un grado de sustitución de 0.4 y una osmolaridad de 308 

mOsm/lt, contiene 154 mEq/lt de cloruro de sodio, con mínimo efecto sobre el 

tiempo de protrombina y el tiempo parcial de tromboplastina, con una 

eliminación mayor a nivel renal que otros tipos de hidroxietilalmidón, con una 

vida media intravascular de 4-6 hrs, permaneciendo más tiempo en plasma. 

La solución hartmann es una solución salina balanceada que aporta electrolitos 

aunque su cantidad está por debajo de las necesidades normales, dentro de 

sus características electrolíticas está compuesto por 130 mEq de sodio, 4 mEq 

de potasio, 109 mEq de cloro, 3 mEq de calcio, 28 mEq de lactato, con un pH 

de 6.5, una osmolaridad de 273 mOsm/ lt y una vida media intravascular de 20 

minutos. 16 

Los dos vasopresores que se utilizan para la profilaxis y el tratamiento de la 

hipotensión materna secundario a anestesia espinal son la fenilefrina y la 

efedrina. La fenilefrina se ha recomendado sobre la efedrina para el tratamiento 

de la hipotensión arterial inducida por la anestesia regional para la operación 

cesarea electiva. 4, 6, 14,19 

 

Con respecto al anestésico local utilizado para la anestesia espinal en la 

operación cesárea,  la Bupivacaina hiperbárica con concentración de 0.5 % a 

dosis de 9 a 12 mg  se ha utilizado de forma segura, con mínimos efectos 

adversos siendo el fármaco de elección en la actualidad. 20,21 
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La anestesia espinal es la técnica anestésica que más se utiliza para la 

operación cesárea 1 de ellas la anestesia espinal se prefiere al equiparar los 

riesgos y beneficios para la madre y su feto1, 2 sin embargo la hipotensión 

arterial es una complicación frecuente  que puede causar   consecuencias 

graves tanto para la madre como para el producto 4, 6,7  por lo tanto evitarla 

debe ser una prioridad. Las dos medidas efectivas en la prevención la  

hipotensión arterial post anestesia regional son: el apoyo hídrico y vasopresor 
4,7. Sobre el apoyo hídrico se acepta que los coloides tanto la precarga y co-

carga son efectivos en reducir la incidencia de hipotensión arterial 4,7,8,10,11 en el 

caso de los cristaloides se acepta que la precarga con cristaloides no es 

clínicamente efectiva y su uso debe ser abandonado, 4,6,7 por ello el uso de 

estrategias actuales de hidratación para prevención de hipotensión por 

anestesia  espinal como son precarga hídrica con coloide y la co-carga  con 

cristaloide o coloide 4,7, 8,10,13,17,18 deben ser  conocidas y empleadas.     

El objetivo de este estudio fue evaluar cuál estrategia hídrica,  proporciono 

mejor prevención de  hipotensión materna  en la anestesia espinal para la 

cesárea al comparar precarga con coloide más cristaloide y co-carga con  

cristaloide. 
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III.-MATERIAL Y MÉTODOS 

Después de obtener la aprobación del Comité de Ética del Hospital General Dr. 

Enrique Cabrera, previa autorización por el comité de Ética e Investigación  del 

hospital se realizó el presente estudio titulado “prevención de  hipotensión 

materna en anestesia espinal para cesárea comparando precarga de coloide 

más cristaloide y co-carga de cristaloide” fue un estudio  de tipo observacional 

prospectivo – longitudinal y comparativo durante el periodo comprendido del 

primero de abril al 30 de junio del 2015  Se incluyeron 70 pacientes divididos en 

dos grupos de 35 pacientes cada uno con los siguientes criterios de inclusión: 

embarazadas termino, (37 - 42 semanas de gestación)  ASA II,   Mayores de 15 

años y menores de 35 años, con peso entre 50 y 99 kg, hemodinamicamente 

estables, para realizar Cesarea electiva bajo anestesia regional espinal. 

 

No se incluyeron pacientes con la negativa  de participar en el estudio, que no 

aceptaran técnica regional espinal como procedimiento anestésico, con 

antecedentes de alergias a los medicamentos de estudio, pacientes con 

Enfermedad Hipertensiva del embarazo (incluye Preeclampsia, Hipertensión 

arterial crónica sobre agregada, Eclampsia), pacientes con patología 

convulsiva, paciente con coagulopatia, o estado físico ASA III, IV o V. 

 

Se eliminaron a las pacientes que presentaran una complicación derivada del 

procedimiento anestésico, un cambio de técnica anestésica a anestesia general  

durante la cesarea y un sangrado uterino mayor a 1000 ml. 

 

Las pacientes fueron captadas en el área de tococirugia en forma aleatoria y al 

azar y se dividieron en 2 grupos las cuales fueron asignadas de acuerdo al 

número final de expediente si era número impar al grupo 1 y par al grupo 2. A 

todos los pacientes se les premedicó con Ranitidina 50mg IV y metoclopramida 

10 mg IV 1 hrs previo a la operación cesarea. 
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Grupo 1 (Pc CC) A quienes 15 minutos previos a la anestesia espinal para la 

cesárea se les administro  precarga  hídrica de hidroxietilalmidón 6% (130/0.4) 

250 ml  y solución Hartmann 750ml 

Grupo 2  (Co-C) A quienes se administró una co-carga  utilizando solución 

Hartman 1000ml 10 minutos inmediatos posteriores a la anestesia espinal  

Una vez en quirófano a las pacientes del grupo 1 (precarga) se les administro 

carga hídrica con solución Hartman 750 mililitros mas solución de 

hidroxietilalmidón 6% (130/0.4) 250 ml  a pasar en 15 minutos previa toma de 

signos vitales, posteriormente se aplica anestesia regional espinal la cual se 

realiza con bloqueo mixto con dosis subaracnoidea con bupivacaina hiperbárica 

0.5% dosis de 9 a 12 mg  en espacio intervertebral L2-L3 con altura de bloqueo 

sensitivo T5. 

Al grupo 2 se le administro carga hídrica  con solución hartmann 1000 mililitros 

los primeros 10 minutos posteriores inmediatos a la aplicación del bloqueo 

espinal. 

En ambos grupos se registró la presión arterial a los 0, 5, 10, 15 y 20 minutos 

posteriores al bloqueo espinal. 

 

Se determinó  hipotensión arterial materna cuando la presión arterial sistólica 

disminuyó mayor o igual de 25%  respecto a la basal (toma previa) y en su caso 

se administró vasopresor tipo efedrina en bolos de 5mg hasta remitir la 

hipotensión arterial. 

Se valoró también la presencia de nauseas y/o vomito así como la utilización de 

efedrina intravenosa y dosis. si existió cambio en la técnica anestésica o 

complicación derivada de la misma también se registró en la hoja de 

recolección de datos. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información obtenida fue recopilada en una base de datos, realizada en una 

hoja de Excel, Office 2010 y analizada con el Software SPSS versión 22. Se 

realizó análisis descriptivo e inferencial, para lo que se utilizaron medidas de 

tendencia central como media y medidas de dispersión  tales como desviación 

estándar y rango para las variables cuantitativas, así como medidas de 

resumen como porcentaje para variables cualitativas, se aplicó x2 y prueba t 

student para comprobación estadística de hipótesis.   
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IV.-RESULTADOS 

Nuestro estudio se realizó en 70 pacientes dividido en dos grupos (35 pacientes 

cada grupo), se excluyeron 3 pacientes del estudio, 2 pacientes por sangrado 

uterino transquirurgico mayor de 1000 ml y una paciente por cambio de 

procedimiento anestésico.  

 

Los 70 pacientes se dividieron en 2 grupos: El grupo 1 (precarga con solución 

Hartmann 750ml e Hidroxietilalmidon 250 ml) un total de 35 pacientes con una 

edad media 25.74 ± 5.84 años rango de 17 a 39 años  y el grupo 2 (co-carga 

con solución Hartman 1000 ml)  un total de 35 pacientes con una edad media 

22.49 ±5.16 rango de 14 a 34 años (Tabla I) 

 

Tabla I.- Estadísticos descriptivos 

Grupo Edad media Desviación 

estándar 

Mínimo  Máximo 

Grupo 1 25.74 5.84 17 39 

Grupo 2 22.49 5.16 14 34 
Fuente: hoja de recolección de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSDF 2015 

 

 

En el grupo 1 la media del  índice de masa corporal fue de 29.92 ± 4.72  siendo 

la mayoría las pacientes con sobrepeso y obesidad I (22 pacientes =62.85%) 

Figura 2. En el grupo 2 la media del índice de masa corporal fue de 29.60 ±3.57 

en este caso también la mayoría de las pacientes tenían sobrepeso y obesidad I 

(30 pacientes= 85.7%). (Figura 1). 
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PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA 

Para la presión arterial sistólica  ambos grupos inician en la toma previa sin 

diferencias  significativa  una  p= 0.080,  al minuto 0 del bloqueo se presenta 

una PAS media mayor en el grupo 1 con una diferencia significativa  p= 0.044, a 

los 5 minutos sin diferencia significativa con una p = 0.238 pero siendo mayor la 

PAS en el grupo 2 (co-carga) al igual que a los 10 minutos (p = 0.073); a los 15 

minutos (p=0.727) y a los 20  minutos (p= 0.737) pero sin ser significativas 

estas diferencias.  (Tabla II y Figura 2).  

 

La presión arterial sistólica se mantuvo mayor en el grupo de co-carga a los 5, 

10, 15 y 20 minutos sin diferencias significativas. (Tabla II y Figura 2). 
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Tabla II.- Comparación de medias de la presión arterial sistólica por 
grupos y tiempo  y su significancia 

 Grupo 1 (mm Hg) Grupo 2 (mm Hg) Valor de p 

Toma Previa 122 ± 11.5 116.8 ± 11.9  0.080 

A los 0 minutos 119.33 ± 9.4 114.08 ± 9.6 0.0444 * 

A los 5 minutos  103.4 ± 11.3 106.91 ± 13.4 0.2381 

A los 10 minutos  106.74 ± 9.5 111.65 ± 10.9 0.0735 

A los 15 minutos 110.28 ± 7.7 110.94 ± 7.0 0.7274 

A los 20 minutos 110.88 ± 5.8 111.34 ± 6.8 0.7370 

*Valor de p < 0.05 
Fuente: hoja de recolección de datos H.G. Dr. Enrique Cabrera. SSDF 2015 
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HIPOTENSIÓN ARTERIAL  

En total el número de pacientes que presento hipotensión arterial y que requirió 

el uso de efedrina como tratamiento, fue de 9 pacientes (25.71%) para el grupo 

de precarga y de 6 pacientes (17.14%) para el grupo de co-carga. Con un valor 

de X2 0.764 y una diferencia no significativa valor de p= 0.3820. (Figura 3). 
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DISTRIBUCION DE LA HIPOTENSIÓN ARTERIAL  

De los 15 pacientes que presentaron hipotensión arterial en ambos grupos el 

80% (12 pacientes) presento la hipotensión arterial a los 5 minutos posteriores 

al bloqueo espinal mientras que los 3 pacientes restantes (20%) lo hicieron a los 

10 minutos posteriores al bloqueo, ningún paciente presento hipotensión arterial 

a los 15 o 20 minutos posteriores. (Figura 4). 
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NÁUSEAS Y VÓMITO 

Náuseas.- El número de pacientes que presentaron nauseas fue de  5 (14.28%) 

para el grupo precarga y de 4 (11.42%)  X2 de  0  y un valor de p=1 

Vómito.- El número de pacientes que presentaron vómito fue de  2 (5.71%) para 

cada uno de los grupos con un valor de  p=0.606. (Figura 5). 

 

 

USO DE EFEDRINA 

El número de pacientes que requirió uso de efedrina fueron los pacientes que 

presentaron hipotensión arterial: 9 pacientes (25.71%) para el grupo de 

precarga (grupo 1) y de 6 pacientes (17.14%) para el grupo de co-carga (grupo 

2) con un valor de p= 0.76 con una media de 8.33 mg de efedrina para el grupo 

1 y de 7.5 mg de efedrina para el grupo 2, sin mostrar diferencia significativa  

valor de  p= 0.634  
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SANGRADO 

La media de sangrado para el grupo 1 fue de 470 ± 89.24 ml y rango de 300 a 

700 ml y la media para el grupo 2 fue de 486 ± 91.24 ml y un rango de 300 a 

670 ml. Sin presentar diferencia significativa entre ambos grupos, valor de 

p=0.451. (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

V.-DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró que la co-carga presenta prevención de la 

hipotensión arterial materna similar a la que ofrece la precarga de combinación 

de cristaloide y coloide. 

Ninguna de las pacientes que se contemplaron en este estudio presento alguna 

complicación anestésica y solo una paciente se eliminó de la investigación por 

cambió de procedimiento anestésico. 

Aunque el estudio de la prevención de la hipotensión materna es un tema que 

se ha estudiado de forma continua, los resultados de las estrategias hídricas 

para la prevención de la hipotensión muestran resultados  inconstantes,  siendo 

el tipo de soluciones y el momento de la administración las variables para esto.  

La utilización de coloides y cristaloides en co-carga o una combinación de ellos 

en la precarga como estrategia hídricas son de hecho estrategias poco 

utilizadas en nuestro medio, pero que proporcionan una adecuada prevención 

de la hipotensión materna 4  como se pudo demostrar en nuestro estudio. 

 

HIPOTENSIÓN ARTERIAL 

En nuestro estudio la incidencia de hipotensión fue menor que la obtenida por 

otros autores. Idehen 8 reportó  incidencias de hipotensión arterial  de hasta 

62% para el grupo de precarga con solución Hartmann e Hidroxietilalmidon 6%, 

en nuestro estudio fue del 25.71% para el grupo de precarga con la misma 

combinación de soluciones  sin embargo en el estudio realizado por Idehen 8 se 

utilizó como definición de hipotensión materna la disminución de 20% de la 

basal de presión arterial sistólica y en nuestro estudio se tomó como 

hipotensión arterial la disminución de 25% con respecto a la basal de la presión 

arterial sistólica. 
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En el estudio de Jewel 17 se estudió la prevención  hipotensión materna 

utilizando co-carga con cristaloides en comparación con precarga de 

cristaloides siendo menor la incidencia en el grupo de co-carga, En nuestro 

estudio también existe menor incidencia de hipotensión materna para el grupo 

de co-carga con cristaloides en comparación con la otra estrategia hídrica, pero 

ambas diferencias sin ser significativas, Jeewel 17 valor de p= 0.160 y nuestro 

estudio: valor de p= 0.382.  

Es este caso Jeewel 17 utilizó la definición de hipotensión materna como la 

disminución de la presión arterial sistólica por debajo de 90 mm Hg y obtuvo  

una incidencia de hipotensión de  46% para el grupo de cristaloides en co-carga 

en comparación a nuestro estudio donde solo se reportó el 17.14% de 

hipotensión materna para la misma estrategia hídrica. 

NÁUSEAS Y VÓMITO  

Nuestro estudio concuerda con el realizado por León-Rojas 16 Donde se reportó 

una incidencia de náuseas entre 7.5 a 10% de acuerdo a la estrategia hídrica y 

una incidencia de vomito menor a  10 %  sin mostrar diferencias significativas, 

en nuestro estudio la incidencia de nauseas fue de 11.42% (grupo 1) a 14.28% 

(grupo 2)  y para la presencia de vómito fue de 5.71% para cada grupo sin 

mostrar diferencias significativas.  

 

SANGRADO 

En el Estudio de Idehen 8 se realizó una comparación de estrategia hídricas 

combinación de solución cristaloide y coloide en precarga y solución coloide en 

precarga donde los resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas 

entre las medias de sangrado de cada uno con un valor de p= 0.771  

presentando concordancia con nuestro estudio donde tampoco se encontraron 
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diferencias significativas con respecto a sangrado transquirúrgico entre ambos 

grupos con una p= 0.451. 

Es importante poner de manifiesto la discrepancia que existe entre las 

definiciones sobre la hipotensión materna y como menciona  Klöhr 9 que no hay 

una definición aceptada de la hipotensión en la literatura científica.9  

 

Lo cual hace notar que la incidencia de la hipotensión materna guarda una 

mayor relación con la definición que se elija y no necesariamente a una 

estrategia hídrica en específico, lo cual podría o está limitando el avance en 

esta área de investigación médica.  
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VI.-CONCLUSIONES. 

La anestesia regional espinal es un procedimiento anestésico adecuado para la 

operación cesarea. 

La hipotensión materna posterior a la anestesia espinal puede provocar efectos 

adversos importantes en el binomio madre-feto los cuales se pueden prevenir 

en gran parte con la utilización de estrategias hídricas y farmacológicas 

adecuadas. 

La terapia hídrica co-carga de soluciones cristaloides y precarga de 

combinación cristaloides y coloides ofrecen adecuada prevención  de 

hipotensión arterial materna. 

Aunque es un término poco conocido y estudiado en nuestro ámbito, la co-

carga, en específico con soluciones cristaloides es aceptada y efectiva  como 

terapia hídrica para prevenir  la hipotensión arterial después de la anestesia 

espinal, como se demostró en este estudio. 
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VII.-RECOMENDACIONES 

Conocer el termino y la base fisologica por el cual la co-carga de soluciones 

tiene un impacto y benefico para prevenir la hipotension arterial despues de la 

anestesia regional neuroaxial y utilizarla confiando en su seguridad. 

Emplear una definicion aceptada de forma general para la hipotension arterial 

materna y asi lograr unificación  en resultados y comparaciones entre estudios 

sobre  este tema. 
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IX.-ANEXOS 
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