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RESUMEN

Objetivo: Determinar si una disminucion de la velocidad de inyeccion del anestésico
local durante una anestesia espinal brinda un nivel anestésico adecuado para
realizar una operacion cesarea con menor incidencia de hipotension arterial.

Metodologia: Se realizé un estudio de cohortes, prospectivo que incluyé 108
gestantes a término programadas para cesarea electiva y de urgencia y uso de
bloqueo espinal en condiciones similares, quedando 54 participantes en el grupo
de infusidn LENTO (30-60 segundos) y 54 en el grupo RAPIDO (15-30 segundos).

Resultados: No se encontraron diferencias entre ambos grupos en las variables
demograficas analizadas, nivel anestésico, presidn arterial sistdlica basal,
bienestar fetal (APGAR), liquidos intravenosos administrados y pérdida hematica
transoperatoria. Se evidencid una mayor frecuencia de hipotension arterial en las
pacientes del Grupo RAPIDO (68.50%) en comparacion con las del Grupo LENTO
(838.80%). De lamisma forma se evidencidé una mayor aparicion de eventos adversos,
secundarios a la hipotension arterial, como nauseas y vomitos en las pacientes del
Grupo RAPIDO. Se encontrd cierta similitud en el grado de satisfaccion entre las
pacientes de ambos grupos.

Conclusién: La velocidad de inyeccion lenta del anestésico podria reducir la
importancia de la hipotensidon inducida por anestesia espinal para cesarea, sin
modificar la extensiéon bloqueo sensorial cefalico o nivel anestésico.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether a decrease in the injection speed of local
anesthetic during spinal anesthesia provides an adequate anesthetic level to
perform a cesarean section with a lower incidence of arterial hypotension.

Methodology: A prospective cohort study was carried out. It considered 108 full-
term pregnant women scheduled for elective and emergency cesarean section as
well as use of spinal block under similar conditions, corresponding 54 patients in the
SLOWV infusion group (30-60 seconds) and 54 in the FAST group (15-30 seconds).

Results: No differences were found between both groups regarding the
demographics, anesthetic level, baseline systolic blood pressure, fetal well-being
(Apgar), administered intravenous fluids and intraoperative blood loss. A higher
frequency of arterial hypotension was observed in patients of the FAST Group
(68.50%) compared to those in the SLOW Group (38.80%). Likewise, a greater
occurrence of adverse effects secondary to arterial hypotension, such as nausea
and vomiting, was evident in those of the FAST Group. A certain similarity in the
degree of satisfaction among patients of both groups was found.

Conclusion: Slow injection speed of the anesthetic could reduce the hypotension
induced by spinal anesthesia for cesarean section, without modifying the extent of

cephalic sensory block or anesthetic level.

Keywords: Spinal anesthesia, hypotension, cesarean section

INTRODUCCION

Se espera que el 15% de todos los
nacimientos ocurridos en el mundo sean
por operacion cesarea(1). Al contemplar
las estadisticas mundiales, se observa
un incremento en las tasas de operacion
cesareadehastael 60%, lo que se explica
por un incremento en los embarazos de
alto riesgo y casos en que las pacientes
obstétricas se presentan en situaciones
que amenazan su vida o la del feto(2).
Estos datos claramente indican que la
anestesia para la operacidon cesarea
representa una parte importante de la
practica diaria de los anestesidlogos.

La anestesia neuroaxial, en su mayoria
espinal, por su confiabilidad y pocos
efectos adversos, es el método de
eleccionparalascesareaselectivasyuna
proporcion importante de cesareas de
urgencia(3). Como todo procedimiento
anestésico, la anestesia espinal no
esta exenta de complicaciones v,
la mas frecuente es la hipotension
arterial. En pacientes sometidas a
operacidon cesarea bajo anestesia
espinal se ha reportado una incidencia

mayor del 80% de hipotension(4).
La hipotension, cualquiera que sea
su causa, expone el feto a una
22

deficiente perfusion y a la acidemia
secundaria. Para la madre, la cesarea
incrementa el riesgo de hemorragia
postoperatoria y de infeccidn, asi como
la mortalidad asociada a estos eventos,
a la enfermedad tromboembdlica y
a las complicaciones derivadas de la
anestesia(b).

La relacibn entre la velocidad de
inyeccion del anestésico en la técnica
espinal con la frecuencia de hipotension
intraoperatoria y variaciones en el nivel
anestésico en pacientes sometidas
a operacion cesarea sigue siendo un
area no resuelta en la anestesiologia.
Actualmente a nivel internacional son
pocos los estudios que abarquen este
tema y, en Bolivia, practicamente no
existe ningun estudio publicado que
nos pueda ayudar a resolver esta
problematica.

El objetivo principal de este trabajo fue
determinar si una velocidad mas lenta
de inyeccion de la anestesia espinal
reduciria la frecuencia de hipotension sin
afectar el nivel anestésico en pacientes
sometidas a operacidn cesarea,
contribuyendo a Ila elaboracion de
estrategias que minimicen los riesgos
del procedimiento.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuantitativo,
observacional de tipo cohorte, en
pacientes sometidas a operacion
cesarea bajo anestesia espinal en el
Hospital del Norte durante la gestidon
2023. Los criterios de inclusién fueron:
aceptaciéon de ingreso al estudio,
clasificacion ASA 1 &6 2, gestante
a término y cesarea electiva o de
urgencia. Los criterios de exclusion
fueron: rechazo de participacion en el
estudio, clasificacion ASA 3 o superior,
uso previo de analgesia peridural, uso
previo de induccidn o conduccion del
trabajo de parto, compromiso delestado
fetal, manipulacién del nivel sensitivo
por medio de maniobras de inclinacion
de la mesa, trastornos hipertensivos
del embarazo, hemorragia obstétrica
y contraindicaciones a la anestesia
espinal.

Se conformaron dos grupos: grupo
LENTO (velocidad de inyeccion entre
30-60 segundos) y grupo RAPIDO
(velocidad de inyeccion entre 15-30
segundos). El calculo de la muestra se
realizd con la férmula para muestras
finitas; asignando un poder estadistico
de 80% y nivel de confianza de 95%,
se obtuvo un tamafio muestral de 54
participantes por grupo. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.
La asignacion de pacientes a los grupos
dependié del tiempo invertido por el
anestesidlogo, o médico residente, en
la inyeccidén de los medicamentos para
la anestesia espinal.

Las variables medidas fueron: edad,
talla, peso, IMC, edad gestacional,
velocidad de inyeccion, nivel
anestésico, hipotension arterial, liquidos
intravenosos, sangrado transoperatorio,
efectos adversos (nausea y vomito)
y grado de confort (satisfaccion). El
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instrumento de recoleccidon de datos se
sometid a evaluacidon de expertos con
su respectiva aprobacion.

El analisis de los datos se utilizaron
Microsoft Excel ® 2013 y SPSS 26.
Para los datos cuantitativos se aplico la
prueba de Student y la prueba de Chi
Cuadrado para datos categéricos. El
valor P menor que 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En el presente estudio aceptaron
participar y cumplieron los criterios de
inclusion 108 pacientes, de las cuales
se asignaron 54 al grupo LENTO y 54 al
grupo RAPIDO.

Los datos de las variables
sociodemograficas se muestran en la
Tabla1, donde se puede apreciar que no
existieron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. La
edad media en el Grupo LENTO fue de
27.23 anos (DE x6.01) y, en el Grupo
RAPIDO la media fue de 28.53 afios
(DE +6.67). La media del peso en el
Grupo LENTO fue de 67.21 kilogramos
(DE +10.39) y 69.55 kilogramos (DE
+10.91). La media de la talla en el Grupo
LENTO fue de 1.55 metros (DE +0.06) y,
de 1.54 metros (DE +0.05) en el Grupo
RAPIDO. De acuerdo al IMC, en el Grupo
LENTO el 16.67% (n=9) presentaron
peso normal, 61.11% (n=33) sobrepeso,
16.67% (n=9) obesidad tipo I, 1.85%
(n=1) obesidad tipo Il y el 3.70% (n=2)
obesidad tipo Ill. En el Grupo RAPIDO
14.81% (n=8) presentaron peso normal,
el 53.70% sobrepeso (n=29), 20.37%
(n=11) obesidad tipo |, 7.41%(n=4)
obesidad tipo Il y el 3.70 (n=2) obesidad
tipo lll. La media de edad gestacional en
el Grupo LENTO fue de 38.32 semanas
(DE £ 1.60) y para el Grupo RAPIDO fue

de 38.40 semanas (DE+1.74).
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Tabla 1. Datos de las variables demograficas de los grupos de estudios

VARIABLE (roslia . BE) (h = =) [(meta BE @ S a7
Edad (afios) 27.23 +6.01 28.53 +6.67 0.435
Peso (Kg) 67.21 +10.39 69.55 +10.91 0.398
Talla (m) 1.55 +0.06 1.54 +0.05 0.697
IMC (Kg/m2) 28.15 +5.04 2917 +4.01 0.389
Edad gestacional 38.32 +1.60 38.40 +1.74 0.855
(semanas)

Fuente: Elaboracion propia

En lo que se refiere a las variables
relacionadas a la técnica anestésica
(Tabla 2), la media de velocidad de
administracion del anestésico para el
Grupo LENTO fue de 39.63 segundos
(DE +5.20) y, de 20.17 segundos
(DE +3.68) para el Grupo RAPIDO.
Las diferencias entre ambos grupos
fueron estadisticamente significativas

(p=0.000). El nivel anestésico promedio
alcanzado en el grupo LENTO fue de
5.20 dermatomas dorsales (DE +0.81) y
de 5.17 dermatomas dorsales (DE +0.83)
en el Grupo RAPIDO. No se encontraron

diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos
(p=0.875).

Tabla 2. Datos de las variables relacionadas a la técnica anestésica en
ambos grupos de estudio

GRUPO LENTO GRUPO RAPIDO VALOR
R (media = DE) (n = 54) | (media = DE) (n = 54) “p”
Velocidad inyeccion 39.63 +5.20 20.17 +3.68 0.000
(segundos)
Nivel anestésico 5.20 +0.81 5.17 +0.83 0.875
Fuente: Elaboracion propia
Como se describe en la Tabla 3, la promedio de pérdida sanguinea

media del volumen de liquidos IV
administrados en el Grupo LENTO
fue de 1450.67 mL (DE +207.87) y de
1390.60 mL (DE £218.23) para el Grupo
RAPIDO. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p=0.398). El volumen

durante el transoperatorio para el Grupo
LENTO fue de 702 mL (DE +122.26)
y de 666.67 mL (DE +114.72) para el
RAPIDO. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p=0.253).

Tabla 3. Datos de otras variables de estudio en ambos grupos de estudio

GRUPO LENTO GRUPO RAPIDO VALOR
VRS (media = DE) (n = 54) | (media = DE) (n = 54) “p”
Liquidos IV (mL) 1450.67 +207.8 1390.60 +218.23 0.398
Pérdida hematica (mL) 702 £122.26 666.67 £114.72 0.253
Bienestar fetal
(APGAR) 8.38 +0.75 8.25 +0.67 0.518

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de hipotension arterial en
las pacientes del Grupo RAPIDO fue de
58.50% (n=32) y de 38.30% (n=21) en el
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Grupo LENTO (Figura1). Esta diferencia
entre ambos grupos se considerd
estadisticamente significativa (p=0.012).
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Figura 1: Frecuencia de hipotension arterial en
ambos grupos de estudio

40 o R . . \\ s % R 3'2' AR SR
R R R R R R R R R R
2 30 - 3 SRR 4
§ b Rttt 21’\\_\. i \ - i s SO, ‘.

20 N . P e T R S ot S
] . \ N
- S \.\ NN A
%10 NN R ]
o \. e, \\"\ .

0

Grupo LENTO

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar en la Figura
2, la mayor frecuencia de casos de
hipotensidn para ambos grupos, se

Grupo RAPIDO

presentaron durante los primeros 15
minutos posteriores a la administracion
de la anestesia espinal.

Figura 2: Frecuencia de hipotensién arterial de acuerdo a
tiempo posterior a la anestesia espinal
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Fuente: Elaboracion propia

Los efectos adversos secundarios a
la hipotension arterial (Tabla 4) fueron
nauseas54.50% (n=11)enelgrupoLENTO
y 74.50% (n=24) en el Grupo RAPIDO.
Las diferencias entre ambos grupos
se consideraron estadisticamente
significativas (p=0.015). La aparicion de

vomitos para el Grupo LENTO fue de
75% (8 de 11 pacientes que presentaron
nauseas) y 85.52% (21 de 24 pacientes
que presentaron nauseas) para el
Grupo RAPIDO. Las diferencias entre
ambos grupos fueron estadisticamente
significativas (p=0.023).

Tabla 4. Efectos adversos secundarios a la hipotensién arterial

GRUPO LENTO GRUPO RAPIDO s
VLR (%) (“n” casos) (%) (“n” casos) VAR AT
Nauseas 54.50% (11) 74.50% (24) 0.015
Vomitos 75% (8) 85.52% (21) 0.023

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta al grado de confort
(satisfaccion) con la técnica anestésica
administrada (Figura 3), se encontro
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cierta similtud entre las pacientes
muy satisfechas y satisfechas de los
Grupos LENTO (63.0% y 25.9%) y
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RAPIDO (57.5% y 25.0%). Dentro de
las pacientes insatisfechas, las del
Grupo RAPIDO (17.5%), refirieron como
principal motivo la experimentaciéon de

y las del

efectos adversos (nauseas y vomitos),
Grupo LENTO (11.1%), lo
atribuyeron a la presencia de dolor al
momento de la puncién espinal.

Figura 3. Grado de confort con la técnica anestésica
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DISCUSION

El manejo de la presidon arterial
perioperatoria es un factor clave
en la atencidn al paciente para los
anestesiologos. La hipotension arterial
es un evento comun durante al anestesia
espinal en pacientes sometidas a
cesarea(6). Ademas de los efectos
hemodinamicos generados por la
anestesia subaracnoidea, la extraccion
del feto, salida del liquido amnidtico
y sangrado de la cirugia, aumentan
el riesgo de hipotension arterial. La
hipotensidn arterial, cualquiera sea
su causa, genera morbimortalidad
materno-fetal(7),(8). En la madre
se presentan nauseas, vomitos,
mareos, inconsciencia, aspiracion
pulmonar, apnea o incluso paro
cardiorrespiratorio(9). En el nifo puede
provocar puntajes de Apgar reducidos,
acidosis, hipoxia, lesidn neurolégica
los cuales se han correlacionado
con la severidad y duracién de la
hipotension(10).

Para disminuir el impacto de este evento
se han identificado varios factores que
pudieran influenciar en la apariciéon de
hipotension arterial. Dentro de estos, el
papel de la difusidon de los anestésicos
locales en el liquido cefalorraquideo,
influenciada por la velocidad de
inyeccion espinal, ha sido poco
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estudiado en mujeres embarazadas
sometidas a operacidon cesarea. Un
estudio aleatorizado(11) que compard
dos velocidades de inyeccion intratecal
(menos de 15 vs. 120 segundos) en 50
pacientes sometidas a cesarea electiva
bajo anestesia espinal, la hipotension
fue menos frecuente en el primer grupo
que en el segundo (68% frente a 92%,
p = 0,03). Bouchnak et al.(12) en un
estudio prospectivo y aleatorizado en
60 parturientas ASA I-ll, que recibieron
intratecalmente 10 mg de bupivacaina
hiperbarica al 0,5% asociada a 25 jug de
fentanilo y 100 pg de morfina compard
la inyeccion del anestésico espinal en
20 segundos (Grupo R, n = 30) o en 60
segundos (Grupo L, n = 30). El numero
de mujeres con PAS <100 mmHg en el
grupo R fue significativamente mayor
que enelgrupolL (p=0,04). Laincidencia
de efectos secundarios fue la misma en
ambos grupos. Este estudio sugiere
que una tasa de inyeccion lenta de
anestésicos locales (0,06 ml/s) reduce
la incidencia de hipotensidn inducida
por anestesia espinal para cesarea.

Similares resultados se encontraron
en el presente estudio, observando
que la velocidad de administracion
del anestésico espinal entre 15 - 30
segundos (Grupo LENTO) se relaciona
conunamayor frecuencia de hipotension
arterial en las pacientes sometidas a
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operacion cesarea (58.80%) frente
a 38.30% cuando se administra en
un tiempo entre 30 - 60 segundos
(Grupo RAPIDO). Estas diferencias
se consideraron estadisticamente
significativas (p=0.012). La velocidad
de infusiobn es variable en cada
aplicacion de anestesia, motivo por
el cual se decidi6 tomar un rango de
tiempo en lugar de un valor fijo, esto
podria generar sesgos de seleccion y
medicion. No se descarta un posible
sesgo de confusidn por variables no
medidas como el estado hemodinamico
y volemias previas; en futuros estudios
podria tomarse este aspecto en cuenta
utilizando monitorizacidon no invasiva.

Por el contrario, en un estudio
aleatorio(13), que incluyé 90 pacientes
ASA 1 0 2 sometidas a cesarea electiva
bajo anestesia espinal, encontré que
la incidencia de hipotensidn fue del
81,4% en los casos inyeccioén intratecal
en cuatro segundos, en comparacion
con el 76,2% en el caso de la inyeccion
en 40 segundos, la diferencia no fue

estadisticamente significativa. Un
ensayo clinico aleatorizado realizado
por Chiang et al.(14), incluyé 77

pacientes (36 pacientes en el grupo
LENTO y 41 pacientes en el grupo
RAPIDO) gestantes sometidas a
operacidbn cesarea, no encontrd
diferencias significativas en la caida de
la presion arterial (p=0,497) entre los
dos grupos. Un estudio observacional
de serie de casos(3) incluyd a 60
pacientes intervenidas por cesarea o
Pomeroy postparto, y en quienes se
midieron la velocidad de aplicacion de
la anestesia subaracnoidea menor a
60 segundos, con un promedio de 30
segundos, y mayor a 60 segundos, con
un promedio de 70 segundos (técnica
<60 s y >60 s, respectivamente) y los
efectos de dos mezclas anestésicas:
bupivacaina hiperbarica al 0,5 %
7,5 mg, mas morfina 100 mcg, Yy
bupivacaina hiperbarica al 0,5 % 12
mg, mas fentanil 20 mcg (BUPI/MORFI
y BUPI/FENTA, respectivamente). La
evidencia que obtuvieron sugiere que
no hay diferencias entre los efectos
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hemodinamicos de las mezclas o entre
las técnicas anestésicas.

El momento en el que se presentd la
mayorfrecuenciade hipotension (53.13%
para el Grupo RAPIDO y 38.10% para el
Grupo LENTO) fue a los cinco minutos
posterior al bloqueo espinal. Datos que
se corroboran con la investigacion de
Tuberquia(15), quien realizé un estudio
de cohortes, prospectivo, dividiendo a
las participantes en un grupo de infusion
rapida (25 a 35 segundos) y uno de
infusion lenta (55 a 65 segundos).
La mayor frecuencia de hipotension
en ambos grupos se presentd cinco
minutos posterior a la anestesia espinal,
siendo menor en el grupo de infusién
lenta (RR 0.45, p=0.027); sin diferencia
a los 10 (p=0,36) y a los 15 minutos
(p=0,063).

Los efectos secundarios a la hipotension
arterial (nauseas y vomitos) fueron mas
frecuentes en el Grupo RAPIDO que
en el Grupo LENTO. Tuberquia(15), en
su estudio, no encontré diferencias
en la aparicidon de nauseas (p=0,36) o
vomito (p=0,117). Chiang et al.(14) en
su publicacidn concluye que no existe
diferencia en la incidencia nauseas y
vomitos cuando el tiempo de inyeccién
espinal se prolonga mas alla de 15 a
60 segundos. Hoyos et al.(3) tampoco
encontré diferencias en cuanto a la
presentacion de efectos secundarios.

El bienestar de recién nacido, valorado
con la Escala APGAR, no se Vvio
afectado por la velocidad de inyeccion
de la anestesia espinal, aun en aquellos
casos en gue desarrollan hipotension
arterial materna. Esto quizas se deba a
que la extraccion del feto se realiza de
manera rapida (antes de los 10 minutos
posterior al bloqueo espinal) y el rapido
actuar del anestesidlogo para corregir
la presion arterial, lo cual no da tiempo
a que el estado de hipotensién genere
alteraciones apreciables en el recién
nacido. Las investigaciones consultadas
no valoraron el bienestar fetal.

En cuanto al nivel anestésico se
refiere, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas ya
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sea con la administracion lenta (<30
segundos) como con la administracion
rapida (>30 segundos). En su
investigacion, Singh et al.(13) tampoco
encontré diferencias en cuanto al nivel
anestésico y al tiempo de instalacion
del bloqueo sensitivo al comparar la
inyeccion intratecal en cuatro segundos
la inyecciéon en 40 segundos.

En lo que respecta al grado de
confort (satisfaccidon) con la técnica
anestésica administrada, se encontro
cierta similitud entre las pacientes muy
satisfechas y satisfechas tanto con
la administracidn lenta como rapida.
Dentro de las pacientes insatisfechas,
en las que se realizd la administracion
rapida, refirieron como principal motivo
la experimentacion de efectos adversos
(nauseas y vomitos), y en las que
se realizd la administracion lenta, lo
atribuyeron a la presencia de dolor al
momento de la puncién espinal.

CONCLUSIONES

En pacientes sometidas a operacion
cesarea, comparando la velocidad de
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