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El bloqueo del neuroeje esta indicado siempre que una intervencion quirdrgica
puede realizarse con un nivel sensitivo de anestesia que no perjudique la
evolucién del paciente.Los cambios hemodinamicos que genera la anestesia
epidural origina una disminucién de! volumen latido, gasto cardiaco, resistencia
periférica total y presidn arterial.Se cree que estos cambios hemodinamicos son
resuitado de la dilatacién arterial y venosa inducida por el bloqueo simpéatico.Uno
de los principales cambios que origina la anestesia epidural y que ha
desencadenado amplias investigaciones es la hipotensidon. En este respecto existe
controversia existiendo estudios que apoyan unicamente la administracién de una
precarga hidrica vy otros mas la administracion de medicamentos
simpaticomiméticos entre ellos la efedrina.El presente estudio es de tipo
cuasiexperimental y tiene como objetivo evaluar la utilidad de la efedrina via
intravenosa para la prevencion de hipotensién secundaria a bloqueo epidural. Se
incluyd una muestra representativa de 176 pacientes ingresados al H.G. Ticoman
durante el periodo del 1° de junio del 2003 al 30 de septiembre del 2003, del sexo
femenino, mayores de 15 afos, sometidas a operacion cesarea bajo anestesia
epidural. se aleatorizaron en dos grupos. Al grupo se le administré unicamente sol.
hartmann a razén de 10ml/kg previo a la aplicacidn del bloqueo.Al grupo Il se le
administré efedrina intravenosa a razén de 10mg dosis unica manteniendo
requerimientos hidricos basales.Se monitorizé tensidn arterial antes del
procedimiento y cada 5 minutos posterior a éste asi como otras constantes vitales
como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso asi como la
presencia de efectos colaterales. No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos en cuanto a distribucién por rango. de edad,diagnéstico
preoperatorio y estado fisico ASA. La hipotensidn se presentd mas
frecuentemente en el grupo | en comparacién con el grupo 1l aunque no mostré
valores estadisticamente significativos. Asimismo los requerimientos hidricos
transquirdrgicos disminuveron 600-800mi en el grupo al que se le administrd
efedrina preoperatoria. Los efectos secundarios presentados  fueron
nausea,vomito y somnolencia, siendo mas frecuentes en el grupo | (quiza por la
mayor incidencia de hipotensién) aunque no se mostraron valores
estadisticamente significativos.

Por lo tanto, conciuimos que a pesar de que no se mostraron valores
estadisticamente significativos la administraciéon de efedrina intravenosa disminuye
la presencia de hipotensidon transquiriirgica asi como Jas manifestaciones
secundarias a ella ademas de disminuir los requerimientos hidricos
transquirurgicos.

=



INTRODUCCION.

En el nivel mas basico, el bloqueo del neuroeje esta indicado siempre que
una intervencién quirtrgica puede realizarse con un nivel sensitivo de anestesia
que no perjudique la evolucién del paciente.!”? Se ha demostrado que la anestesia
raquidea y epidural amortiguan la “reaccién al stress™ en cirugia, disminuye la
pérdida transoperatoria de sangre, reduce la incidencia de sucesos
tromboembdlicos postoperatorios y también la morbilidad y mortalidad en los
pacientes quirargicos de alito riesgo.® Los cambios hemodinamicos que genera la
anestesia epidural origina una disminucién del volumen latido, gasto cardiaco.
resistencia periférica total y presion arterial. Se cree que estos cambios
hemodinamicos son resultado de la dilatacién arterial y venosa inducida por el
bloqueo simpatico.®

Uno de los principales cambios que origina la anestesia epidural y que ha
desencadenado amplias investigaciones es la hipotensién. Todavia es necesario
aclarar el problema clinico de cual es el nivel de descenso de la tensidn arterial
aceptable después de bloqueo del neuroeje, dado que de acuerdo a la intensidad
de la hipotensién se observa un descenso reciproco del flujo sanguineo cerebral.
El tratamiento de dicha hipotension debe enfocarse en las causas originales:
disminucidon del gasto cardiaco y de la resistencia periférica. Cabria mencionar que
ia hipotension es definida como una disminucién de la presion arterial media
mayor al 30% de cifras basales durante un intervalo mayor o igual a 10
minutos.Un estudio reciente identificd diversos factores. o variables que se
asociaron a la presencia de hipotension después de anestesia regional. Los
principales fueron: edad, peso, talla, indice de masa corporal, cantidad y dosis de
anestésico, infusion de liquido previo, consumo créonico de alcohol, estado fisico
ASA, historia de hipertensidon, altura del bloqueo y frecuencia de puncion. Cinco de
estos factores se asociaron de manera importante a la hipotension: ingesta crénica
de alcohol, historia de hipertension, indice de masa corporal, altura de bloqueo
sensorial y cirugia de urgencia.®
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A menudo se postula la administracién de liquidos en bolo como medio para
recuperar el retomo venoso y por consecuencia el gasto cardiaco durante et
bloqueo neuroaxial. Sin embargo, la efectividad de este tratamiento en pacientes
normovolémicos es controversial. En una revisidon que incluyd 23 articulos de
investigacion se observé que ninguna técnica elimina totalmente la incidencia de la
hipotensién secundaria a anestesia regional en pacientes embarazadas sometidas
a cesarea., La administracion de coloides y el clipaje demostraron ser los mas
efectivos.®

Algunos otros estudios sostienen que Ja infusidn de Ringer's lactato
intravenosa previo a la aplicacion de la anestesia regional a nivel espinal mantiene
el gasto cardiaco en comparacidon con aquellos casos que no recibieron carga
hidrica alguna;™ Otros mas sostienen que incluso la administracién de liquidos
isoténicos es efectiva para prevenir la hipotensién.®® Sin embargo, la mayoria de
los estudios sostienen que la infusion de cristaloides no mejora en ninguna forma
la presencia y severidad de la hipotension secundaria a anestesia regional inciuido
el bloqueo subaracnoideo y peridural.®19.11

Por esta razdn se ha estudiado la administracién de vasopresores como.medio
mas confiable para tratar la hipotensién provocada por el bloqueo neurcaxial..Se
ha demostrado que los farmacos con actividad adrenérgica alfa y beta: son
superiores a los agonistas alfa puros para corregir los desjustes cardiovasculares
que provoca ia anestesia raquidea y epidurai. .

La efedrina es el medicamento que se utiliza con frecuencia para tratar ia
hipotensidn. Dicho farmaco es una amina simpaticomimética no catecolaminica
con efecto activador mixto sobre receptores alfa y beta, aumenta la tension arteriai
y tiene efecto inotrépico positivo. Dado que carece de efectos nocivos sobre la

perfusion uterina, se utiliza ampliamente como vasoconstrictor en la embarazada




hipotensa moderada sobre todo si se acompaiia de bradicardia."¥ La dosis
habitual es de 100 a 200 mcg/kg) Como consecuencia de la deplecion de los
depdsitos de noradrenalina puede aparecer taquifilaxia.

Este farmaco ha sido ampliamente utilizado y estudiado para manejo de la
hipotensién. Se demostré en un estudio que administrado intrarmuscularmente
para prevenir la hipotensién secundaria a la anestesia regional espinal durante
cesarea es efectivo reduciendo la severidad de la hipotension y la dosis total de
efedrina IV usada durante el procedimiento quirirgico.”® Otros estudios sostienen
que la efedrina administrada por via intravenosa de forma preventiva disminuye la
ocurrencia y limita la severidad de la hipotension tanto en pacientes prehidratados
como en los pacientes no prehidratados, ademas que en pacientes embarazadas
no existe repercusién sobre el bienestar del producto principalmente en su estado
acido-base.!®17-18 |a dosis es variable, existiendo estudios que mencionan que
con dosis de 5mg IV es suficiente para disminuir la severidad de la hipotension y
otros mas comentan que para que suceda dicho efecto se necesita una dosis
minima de 30 mg IV.(192%

El uso de efedrina no solo se limita a la paciente embarazada, también se ha
utilizado en pacientes de alto riesgo como los sometidos a cirugia wvascular
tratados crénicamente con inhibidores del sistema renina-angiotensina y pacientes
ancianos; En dichos pacientes se ha demostrado que la efedrina en conjunto con
otros medicamentos simpaticomiméticos ha demostrado reducir la incidencia de
hipotension y disminuye los requerimientos de efedrina intravenosa durante el
procedimiento quirtirgico.Sin embargo, ain existe la controversia de demostrar
cual es el mejor momento de administraciéon del medicamento: preventivo, durante
la aplicacién de la técnica regional o al momento de presentarse la hipotension asi
como si su eficacia aumenta si se administra en pacientes prehidratados.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la utilidad de la efedrina via
intravenosa para la prevencion de la hipotension secundaria a bloqueo epidural asi
como determinar la presencia de efectos colaterales.




MATERIAL Y METODOS.

El estudio realizado fue de tipo cuasiexperimental es decir de tipo experimental,
prospectivo y longitudinal.Se incluyd una muestra representativa de 176 pacientes
usando férmula de muestro para cdlculo de proporciones en poblacion finita.Se
integraron al estudio a pacientes de! sexo femenino, mayores de 15 afios, estado
fisico ASA l-il,sometidas a cesarea, candidatas a bloqueo peridural como técnica
anestésica,ingresadas al H.G. Ticoman durante e! periodo de tiempo comprendido
del 01 de junio del 2003 al 31 de septiembre del 2003.

Se dividieron aleatorizadamente en dos grupos; Al grupo | se le administrd
precarga hidrica con sol. hartmann a razén de 10 mi/kg previo a la aplicacién de
bloqueo epidural. Al grupo Il se le administré efedrina via intravenosa a razén de
10 mg dosis Gnica mantieniendo requerimientos hidricos basales. En ambos
grupos se monitorizd la tension arterial previo a la aplicacion del bloqueo y cada 5
minutos posterior a éste. Asimismo se monitorizé en ambos grupos otras variables
hemodinamicas como frencuencia cardiaca con trazo electrocardiografico,
frecuencia respiratoria y oximetria de pulso. Se administrara oxigeno
suplementario por puntas nasales a razénd e 3its por minuto, ademas de registrar
los requerimientos hidricos transquirirgicos, la necesidad de vasopresores como
atropina asi como ia presencia de efectos colaterales.

Se excluyeron a las pacientes con datos de compresién aorto-cava,
cardiopatas, hipertensas, con antecedentes de drogadlcmén Yy con consumo
reciente de antihistaminicos.

Se eliminaron del estudio a aquellas pacientes que durante el procedimiento
anestésico se presentd puncién aocndental de duramadre ylo presentaron datos de
bloqueo alto o absorcién vascular.’ k K i
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DESCRIPCION DE VARIABLES ESPECIALES.

ESTADO FISICO ASA. .

Valoracién ‘qu escribe el estado f‘su:o general en el que ingresa el pacientes.
se mcluyen Ios gu:entes ‘e tad05' U .

ASA L Paclente sano, normal. :
ASA 1. Paclente con enfermedad snstémlca Ieve sin lxmutac:én func:onal

ASA 1. Pacnente ‘co ’hmltac:lén funcnonal

definida.
ASA IV. Pacxente con nfermedad s:sté ica’ Se\/ei'a ‘c';'u'é confiere urvla""a'menazar
constante para la vida. N : ; ey

ASA V. Pamente moribundo, que se espera fallemmlento dent (=} de Ias pnmeras 24 :
horas con o sin cirugia. - X 2 - : :

ASA VI. Paciente con muerte cerebral candidato a do}n'aéiién'.rq‘e érgaho's.

La informacion inicial fue captura en hoja de recoleccion de datos, éstos fueron
analizados mediante paquete computacional EPI-INFO; Se estimaron medidas de |
tendencia central y se realizé andlisis estadistico mediante . chi cuadrada para
variables cualitativas y T de Student para variables cuantitativas. -
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RESULTADOS.

Se incluyd un total de 176 pacientes del sexo femenino, sometidas a
operacion cesarea bajo bloqueo peridural durante el periodo de tiempo del primero
de junio del 2003 al 31 de septiembre del 2003. No se eliminaron pacientes
durante el estudio.

La distribucién por edad no mostré diferencias en ambos grupos. El rango de
edad madas frecuente fue de 21-25 afios. En el grupo | la edad media fue de 25.04
+/- 5.4 afios. Para el grupo Il la media de edad fue de 24.03 +/- 4.6 afios. Para
ambos grupos la edad minima fue de 16 anos y la maxima de 34. La moda para
los dos grupo fue de 19. Al realizar andlisis estadistico mediante prueba de T de
Student no se mostré diferencia significativa entre ambos grupos.
(p=0.1846).(grafica 1).

La distribucion por diagnésticos fue variada en ambos grupos. Los mas
frecuentes fueron desproporcién cefalopélvica y sufrimiento fetal en ambos
grupos. Para el grupo | la DCP ocupd el 22.7% (n=20) seguido de cesarea iterativa
con 22.7% (n=20), sufrimiento fetal con 28.4% (n=25), presentacién pélvica con
13.6% (n=12) y por ultimo la ruptura prematura de membranas ocupd el 11.3%
(n=10). En el grupo Il la DCP fue el diagndstico principal con 25% (n=22), seguido
de cesarea iterativa con 22.7% (n=20), sufrimiento fetal con 19.3% (n=17),
presentaciéon pélvica con 17% (n=15) y ruptura prematura de membranas con
16.9% (n=14). No se mostré diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos a realizar chi cuadrada (p= 0.62444).(grafica 2)

Asimismo la distribucion por estado fisico ASA fue uniforme entre ambos
grupos. El estado fisico ASA | se presentd en 48.8 % en el grupo | (n=43) y en el
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a7.7% en el grupo Il (n=42) para procedimientos electivos y en el 31.8% (n=28)
para el grupo | y en 20.4% (n=18) en el grupo [l para procedimientos de urgencia.
El estado fisico ASA 1l se presentd en el 5.6% de los pacientes en ambos grupos
{n=5) para procedimientos electivos y en el 12.5% en el grupo 1 (n=11) y.26.1%
(n=23) en el grupo |l para procedimientos de urgencia. Al realizar chi cuadrada
tampoco = se mostraron diferencias estadisticamente - significativas:  (p=-
0.093056).(grafica 3). . St

Como se describid en el disefio metodoldgico al grupo | se le administré carga
hidrica previa a procedimiento anestésico a razén de 10ml/kg. En_ el . grupo:1l..
unicamente se administrd medicacion con efedrina a razén de 10’ mg (graﬁca'
4).8in embargo, se mostré durante el procedimiento qu:rurglco quelos
requerimientos hidricos en el grupo | fueron mayores en comparacu.‘)n con el grupo
Il (1800-2000m! vs 1200-1500ml). L 2

La presencia de hipotension si mostré diferencias entre los grupos.. En el grupo | el
64.7%(n=57) presentd hipotension en comparacion con el 13.6% del grupo |l
(n=12). Al realizar chi cuadrada se obtuvo p=0.0000, con odds rat= 0.08, IC
95%.(grafica 5).

Los efectos colaterales presentados fueron nausea, vémito y somnolencia. La
nadsea se presentd en 15 pacientes del grupo Il en comparacién con 40 pacientes
del grupo |. Asimismo el vomitc fue mas frecuente en el grupo | (n=31) en
comparacion con el grupo H (n=11). Sin embargo para ambos efectos no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p=0.00096 y 0.00034 respectivamente).
Asimismo la somnolencia fue mas frecuente en e! grupo | (n=27) en comparacién
con el grupo Il (n=9) sin ser estadisticamente significativo (p=0.000662).(graficas
6,7.8).

Al realizar un comparativo de los efectos principales observamos que la




frecuencia de hipotensidn,naltsea,vomito y somnolencia fueron mas frencuentes
en el grupo | en comparacion_con el grupo Il a pesar de no obtener valores
estadisticos significativos. La mayor. presencia de nausea,vémito y somnolencia
pueden ser debidos ‘a‘la presencia de hipotensién en un mayor nimero de
pacientes en el grupo | dado que éstos pueden ser efectos secundarios de la
hipotension.(fig 1).:

De lo anterior podemos inferir que {a administracion de efedrina via intravenosa
previo a la admnistracion de bloqueo epidural produce una menor frecuencia de
hipotensidn transquirurgica con efectos colaterales menores como nausea,vémito
y somnolencia cuando se compara a la administracidn Gnica de carga hidrica
preoperatoria. Asimismo = se disminuyen los reguerimientos hidricos
transquirdrgicos.
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DISCUSION.

En el presente estudio se demostré que la administracidon de efedrina via
intravenosa previo a la aplicacién de bloqueo epidural disminuye la frecuencia de
hipotensién transquirdrgica presentando efectos colaterales en menor nimero en
comparacién con la carga hidrica preoperatoria UGnica. A pesar. de que
estadisticamente mostré valores no significativos, el nimero de pacientes que
mostré dicho comportamiento difirié entre ambos grupos de forma |mportante
Asimismo los requerimientos hidricos se vieron reducidos en 600-800ml..

Estas observaciones se correlacionan de manera positiva con diversos
estudios en los que se reportd que la efedrina es efectiva para prevenir la
hipotensién secundaria a anestesia regional, reduciendo la severidad de Ila
hipotensién y los requerimientos hidricos y de medicamentos _simpaticomiméticos
transquirurgicos para mantenimiento de tension arterial ('%1817.18)Asimismo es de
esperarse que al disminuir la presencia de hipotension disminuyen las
manifestaciones o efectos secundarios a ésta como nédusea,vomito y somnolencia.

Por lo tanto, valdria la pena la realizacion de mayores estudios con el fin de
determinar la dosis exacta y mas efectiva para prevenir la presencia de
hipotension principaimente en la poblacion obstétrica en la.cual ya existen otros
factores que pueden condicionarla y en la cual no podemos permitirnos el lujo de
exacerbaria con una técnica regional dado el compromiso que confiere a la
circulacion uteroplacentaria y al binomio mismo.
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Uso de Efedrina en la Prevencion de Hipotensién Secundaria a Blogueo Peridural

Distribucion por edades

36

B S Efedi
Ciege, d

T de Student p=0.1846

n=176

16220 21225 26230
Grupos de edad
Fuente: Hospital Ticoman / Mar a Sep 2003

1

31a3s

Grafica 1

NADIMO I VT1Tvd
NOD SISHL




Uso de Efedrina enla Prevencion de Hipotension Secundaria a Blogueo Peridural

Distribucion por Diagnosticos
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Uso de Efedrina en la Prevencién de Hipotension Secundaria a Bloqueo Peridural

Clasificacion por ASA y Grupo
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Uso de Efedrina en [a Prevencidn de Hipotensién Secundaria a Bloqueo Peridural

Aplicacion de Carga Hidrica por Grupo
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Uso de Efedrina en la Prevencién de Hipotensin Secundaria a Bloqueo Peridural

Frecuencia de Hipotensidn por Grupos
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Uso de Efedrina en [a Prevencion de Hipotension Secundaria a Bloqueo Peridural

Frecuencia de Nausea en Cada Grupo
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Uso de Efedrina en la Prevencién de Hipotensicn Secundaria a Bloqueo Peridural
Frecuencia de Vémito por Grupo
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Fig. COMPARATIO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN PACIENTES DE CESAREA CON EFEDRINA VS. CARGA
HIDRICA :
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