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Fluidoterapia para la Prevencién de
Hipotension Arterial Secundaria a Anestesia

Espinal en Operacion Cesarea:

¢ Tenemos todas las respuestas?

Fluid Therapy Preventing Arterial Hypotension after Spinal

Anesthesia for Cesarean Section:
Do we have all the answers?

DAVOR MIRANDA', HECTOR J. LACASSIE?

ABSTRACT

Spinal anesthesia is the technique of choice for patients undergoing cesarean
section. One of the most common adverse effects of this technique is arterial
hypotension, which if severe, can result in serious maternal and fetal injury or
death. Different alternatives exist to prevent and treat hypotension associated to
spinal anesthesia; one of them is fluid therapy. The objective of this review is to
evaluate the currently available evidence for different fluid therapy alternatives
and assess their effectiveness. Nowadays, it does not seem advisable to use pre-
load with crystalloids as evidence suggests its ineffectiveness. As for the other
three alternatives (preload with colloids, coload with crystalloids and coload with
colloids) there is no superiority among them and neither of them seems effective
enough to be used as monotherapy. Due to its safety and ease of use, coload
with crystalloids associated to alpha agonist vasopressor therapy seems to be
the best management strategy. Further studies should aim at the best way to
administer fluids in order to optimize vasopressor therapy.

RESUMEN

La técnica anestésica de eleccién para operaciéon cesarea es la anestesia subarac-
nofdea. Uno de los principales efectos adversos de esta técnica es la hipotension
arterial, que puede llegar a ocasionar graves complicaciones. Existen diversas
alternativas para la prevencion y manejo de la hipotensién arterial; una de ellas
la fluidoterapia. El objetivo de esta revision es evaluar la evidencia reciente dis-
ponible para las distintas alternativas de fluidoterapia y evaluar su efectividad.
Actualmente no parece recomendable el utilizar precarga con cristaloides para
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la prevencion de hipotensién arterial. En cuanto a las otras tres alternativas (pre-
carga con coloides, cocarga con cristaloides o cocarga con coloides) ninguna
parece ser mas efectiva que las otras previniendo hipotension arterial y ninguna
serfa efectiva como monoterapia. Por su disponibilidad y seguridad de uso, al dia
de hoy la cocarga con cristaloides asociada a terapia vasopresora alfa agonista
parece ser la mejor alternativa. Estudios futuros debieran apuntar a encontrar la
forma de infusion que optimize la terapia con vasopresores.

Introduccion

mente la técnica de eleccién para operacion ce-

sarea debido a que es un método simple, confia-
ble, rapido, costo efectivo y ademas permite el apego
inicial por parte de la madre con el recién nacido. Sin
embargo no estd exenta de complicaciones. Una de
las mas frecuentes es la hipotensién arterial, en hasta
80%"'2. Las complicaciones de la hipotension arterial
van desde sintomas como nauseas y vomitos hasta
hipoperfusién tisular y complicaciones neonatales se-
cundarias a una disminucién en el flujo uteroplacen-
tario en los casos mas graves®. Debido a la importan-
cia que puede llegar a tener es relevante su preven-
cion. Se han utilizado distintas técnicas con este fin
que incluyen: estrategias mecanicas, uso de farmacos
y fluidoterapia“. El objetivo de esta revision es evaluar
la evidencia reciente disponible con respecto a las di-
ferentes alternativas de fluidoterapia y si existe alguna
superior a las demas en la prevencion de hipotension
arterial o en los otros desenlaces clinicos.

| a anestesia subaracnoidea o espinal es actual-

Alternativas de fluidoterapia

Existen diferentes variables que se pueden mani-
pular en cuanto a la fluidoterapia y estas son: volumen
y velocidad de infusion, tipo de fluido y el momento
en gue se administre. Asi, tendremos la posibilidad de
utilizar cristaloides o coloides y en cuanto a la tempo-
ralidad, de iniciar la fluidoterapia antes de la anestesia
(precarga) o concomitantemente con ella (cocarga).
De esto se desprenden cuatro alternativas posibles:
precarga con cristaloides, precarga con coloides, co-
carga con cristaloides y cocarga con coloides.

Precarga con cristaloides

La precarga con cristaloides (cloruro de sodio
(NaCl) 0,9% o ringer lactato (RL)) fue el primer intento
de utilizar fluidoterapia para prevenir la hipotensién
arterial secundaria a la anestesia espinal en operacion

cesarea. Rout y cols., demostraron que la disminuciéon
de la hipotensién no era clinicamente significativa al
utilizar 20 ml/kg versus sin fluidoterapia (incidencia de
hipotensién arterial: 55% vs 71% respectivamente, p
= ns)>. Otros estudios han intentado usar diferentes
volimenes, sin lograr mejores resultados®’. Hoy se
reconoce que la precarga con cristaloides no es un
método efectivo para disminuir la hipotension arterial
en estas condiciones, menos aln comparado con las
otras alternativas disponibles.

Precarga con coloides

La precarga con coloides pareciera tener un mayor
efecto en la prevencién de hipotensién arterial que la
precarga con cristaloides®. Hace ya algunos anos Riley
y cols., realizaron un estudio aleatorio donde 40 mu-
jeres recibieron 500 ml de coloide (hidroxi etil almidén
(HES) 6%) + 1.000 ml de RL versus 2.000 ml de RL. El
grupo HES tuvo una incidencia de hipotension arterial
de 45% vs 85% (p = 0,019) en el grupo sélo con cris-
taloides®. Tamilselvan y cols., compararon el efecto de
precarga de 1.500 ml de cristaloides, 500 ml de HES y
1.000 ml de HES sobre el gasto cardiaco medido con
ecografia doppler. El grupo que recibié 1.000 ml de
HES fue el Unico que mantuvo el aumento en el gasto
cardiaco generado inicialmente en todos los grupos
por la infusion de volumen.

Una de las grandes incertidumbres que se ha te-
nido con el uso de coloides ha sido su perfil de sequ-
ridad. Recientemente se realizé el protocolo CAESAR,
un estudio aleatorio y multicéntrico cuyo objetivo
era determinar la superioridad y seguridad de HES
6% por sobre RL. El grupo que recibié HES 6% + RL
mostré menor hipotensién e hipotensién sintomdtica
(mareos, nauseas/vomitos o ambos) que el grupo sélo
con RL (36,6% vs 55,3% valor p de una cola = 0,025
y 3,7% vs 14,1% respectivamente, p = 0,028), sin
demostrar diferencias en el consumo de vasopresores
(fenilefrina) ni en los desenlaces perinatales. Como
parte del estudio se evaluaron muestras de sangre en
busca de presencia de HES en el recién nacido, no en-
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contrandose evidencia de traspaso transplacentario.
Una revision sistematica posterior realizada por Ripo-
llesy cols., apoyaria la superioridad de los coloides por
sobre los cristaloides para prevencién de hipotension
arterial, independiente del momento de la administra-
cion de ellos (RR [IC95%]: 0,70 [0,53-0,92], p = 0,01),
aungue no asi para hipotension arterial sintomatica
(RR [IC95%] 0,75 [0,41-1,38]; p = 0,33)'2. Cabe se-
falar que gran parte de las pacientes de todas formas
requirieron apoyo con vasopresores y no hubo dife-
rencias significativas en la dosis de fenilefrina utiliza-
da.

Cocarga con cristaloides

Se sospecha que la razéon por la que la precar-
ga con cristaloides es poco efectiva es por el poco
tiempo que esta permanece en el intravascular. Es por
esto que se pensod en iniciar la administracién de volu-
men concomitantemente con el inicio de la anestesia.
Dyer y cols., realizaron un estudio aleatorio con 50
embarazadas donde las pacientes recibieron 20 ml/Kg
de RL. Un grupo lo recibié 20 minutos antes de la in-
duccion y otro inmediatamente después del inicio de
la anestesia, disminuyendo considerablemente el por-
centaje de hipotension arterial que requiriera drogas
vasoactivas (60% vs 36%, p = 0,047)"3. Un reciente
estudio prospectivo, controlado y aleatorio confirmé
gue la cocarga con cristaloides es mas efectiva que
la precarga con el mismo, disminuyendo la incidencia
de hipotensioén arterial (53% vs 83%, p = 0,026) y la
dosis necesaria de drogas vasoactivas, en este caso,
efedrina (7,5 mg vs 15 mg, p = 0,015)'*. A pesar de
gue la cocarga con cristaloides parece ser mas efec-
tiva que la precarga, los autores concuerdan en que
por si misma no basta para un adecuado manejo de la
presion arterial. En otro estudio aleatorio y controlado
realizado por Tawfik y cols., no encontraron diferen-
cias significativas entre utilizar cocarga de cristaloi-

des (1.000 ml de RL) o precarga de coloides (500 ml
de HES) para hipotensiéon ni para hipotension grave
(42,2% vs52,4% p=0,18y9,8% vs 15,5% p = 0,31
respectivamente)’®, lo que habla positivamente sobre
la cocarga con cristaloides al ser al menos equivalente
en efectividad a una precarga con coloides, sin sumar
los riesgos de esta Ultima.

Cocarga con coloides

Se intentd determinar si las ventajas de la cocarga
versus precarga de cristaloides se aplicaban también
a los coloides. Diversos estudios compararon la efec-
tividad de la cocarga versus precarga con coloides,
sin lograr encontrar diferencias significativas'®'®. Esto
tendria sentido considerando que la teoria detras de
la inefectividad de los cristaloides como precarga es-
tarfa determinada por su baja permanencia en el es-
pacio intravascular, lo que no ocurria con los coloides.
Por el momento, el estudio de Mcdonald y cols., sigue
siendo el Unico protocolo donde se compara cocarga
de cristaloides versus cocarga de coloides, en el cual
no se logré encontrar una diferencia significativa en el
desenlace primario del estudio que fue gasto cardia-
co medido por ecografia doppler. Ademas, no hubo
diferencias en los requerimientos de vasopresores o
en la estabilidad hemodinémica, por lo que conclu-
yen que el uso de coloides no ofrece ventajas sobre
los cristaloides cuando son utilizados en conjunto con
una infusion de fenilefrina durante una anestesia es-
pinal para cesarea electiva?’.

Discusion

En base a las diferentes combinaciones posibles
en cuanto al momento de infusién, existen 4 opciones
del manejo de la fluidoterapia descritas hasta ahora.
La evidencia parece indicar que la precarga con cris-

- ]
Tabla 1. Resumen de estudios que comparan dos intervenciones entre si como prevencion de hipo-

tension arterial post anestesia espinal en operacion cesarea

Control CR precarga
Control Inefectivo®
CR precarga Inefectivo®
CR cocarga CR > control?? co > pre'3™4
COL precarga COL > Control'® COL > CR&™
COL cocarga COL > Control'® Sin info

CR cocarga COL precarga
COL > Control'®
COL > CR&™

Equivalentes'™

COL cocarga
CR > control® COL > Control'®
co > pre'3™4 Sin info

Equivalentes?®
Equivalentes'™ Equivalentes'®2°

Equivalentes® Equivalentes'®20

CR: cristaolide; COL: coloide; co: cocarga; pre: precarga; Sin info: sin estudios que comparen contra placebo o sin trata-

miento.
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taloides es inferior a las otras tres en la prevencién de
hipotensién arterial post anestesia espinal en cesarea.
Entre las otras tres alternativas (precarga con coloides,
cocarga con cristaloides y cocarga con coloides) no se
ha podido demostrar de forma concluyente que algu-
na de ellas sea superior a las otras en la prevencién
de hipotension arterial. El resumen de la magnitud
del efecto de las distintas alternativas de fluidoterapia
se puede observar en la Tabla 2. La dispersién de los
datos se debe a multiples factores que difieren entre
los distintos estudios: volumen de infusion, drogas
vasoactivas utilizadas concomitantemente, poblacion
estudiada y otros. A pesar de esto, ninguna de las
alternativas califica como posible monoterapia para el
manejo de hipotensién arterial.

Un elemento importante a recalcar es que no pa-
rece del todo precisa la conclusién que el momento
de infusion (precarga versus cocarga) no tenga rele-
vancia clinica. Esto impresiona ser cierto para la com-
paracion con coloides, mas no en cuanto a la compa-
racion con cristaloides. En el metandlisis de Banerjee
y cols.?", a pesar de realizar un andlisis por separado
de cristaloides y coloides, describen las mdultiples li-
mitaciones de ese metandlisis que incluyen: ser estu-
dios pequenos, muchos sin ciego, volumen variable
utilizado en cada estudio y uso de diferentes vasopre-
sores. De hecho, solo uno de los estudios incluidos
tenfa significancia estadistica y correspondia a aquel
que utilizd el mayor volumen de cristaloides (20 ml/
kg)'. Ahora bien, en base a los resultados obtenidos
en los diversos estudios, si realmente existiera una di-
ferencia estadisticamente significativa en la incidencia

de hipotensién entre precarga y cocarga, esta seria
probablemente pequefa por lo que se requeriria un
gran numero de sujetos en cada rama del estudio
para poder detectarla y clinicamente parece ser poco
importante.

La mayoria de las revisiones antes mencionadas
no incluyen estudios como el de Ngan Kee y cols., en
el cual se compara un grupo con y otro sin cocarga de
cristaloides asociado a fenilefrina profilactica. En este
se observo una reduccion significativa en la incidencia
de hipotension arterial en el grupo que recibié cocar-
ga con cristaloides versus aquel que no (28% vs 2%,
p < 0,001)?2. Es importante evaluar la fluidoterapia
en este contexto, que se acerca mas a lo que es la
préactica clinica en la actualidad. Al dia de hoy, no pa-
rece haber duda que la mejor alternativa de preven-
cion de hipotension arterial es el uso de vasopresores
alfa adrenérgicos, asociado a algun tipo de cocarga
de fluidos. Aun queda por definir si la forma de ad-
ministracion juega algun rol en la prevencién de hipo-
tension en este contexto y si existe algun método que
optimice el tratamiento con vasopresores. Han surgi-
do nuevas formas de administracion de los agonistas
alfa adrenérgicos como los sistemas controlados por
retroalimentacion en asa cerrada (closed loop fee-
dback). En un reciente estudio, Ngan Kee y cols., eva-
luaron el uso de esta técnica asociado a hidratacién,
demostrando una buena efectividad clinica®>. Aunque
aun queda mucho por analizar y ajustar antes de que
este método constituya el estandar de cuidado defi-
nitivo, el uso de este tipo de técnicas estandarizadas
de administracion de vasopresores podria ser Gtil para

I
Tabla 2. Comparacion de tratamientos para hipotension arterial

1er autor CR pre COL pre
Riley? 85% 45%
Mercier'” 55,3% 36,3%
Dyer'? 60%

Oh™ 83%

Tawfik'™ 52,4%
Nishikawa'® 11,1%
Carvalho" 48%
Siddik-Sayyid'® 68%
Mcdonald?®

Banerjee?! 62,4%

Ripolles'* 61,2% 45,6%

Cr co COL co valor p
0,019
0,025*
36% 0,047
53% 0,026
42,2% NS
16,7% NS
30% NS
75% NS
60% 40% NS
59,3% NS
61,2% 45,6% 0,03

CR: cristaloides; COL: coloides; pre: precarga; co: cocarga. *valor p de una cola; *agrupados cristaloides en pre y cocarga
con coloides en pre y cocarga; NS: no significativo.
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encontrar también el verdadero rol de la fluidoterapia
en la prevencion de hipotension.

Otro aspecto importante a considerar es la segu-
ridad de los cristaloides y coloides. Ultimamente han
aparecido revisiones comparando cristaloides con
coloides en otros dmbitos que parecieran apoyar la
teoria de que los coloides no estan exentos de efectos
adversos, como falla renal y necesidad de dialisis?.
Una revision sistematica que comparaba diversos
coloides versus cristaloides observéd una consistente
alteracion de la coagulacién medida con tromboelas-
tograma y una tendencia a mayor sangrado periope-
ratorio en el grupo de coloides®. A pesar de que el
estudio CAESAR tenia dentro de sus objetivos el eva-
luar la seguridad del HES 6% como fluidoterapia, el
numero de pacientes reclutadas solo fue el necesario
para detectar el desenlace de hipotensién arterial, no
asf los otros efectos adversos''.

Un ultimo elemento a considerar es que la mayo-
ria de los estudios se realizan en mujeres sanas, por
lo que el considerar la capacidad de la paciente de to-
lerar los volumenes infundidos y posibles alteraciones

en la homeostasis queda en manos del clinico. La va-
lidez externa para poblaciones de alto riesgo no esta
asegurada. Ademads, la rigurosidad en los criterios
para seleccionar o excluir a las diferentes pacientes
varia entre los diferentes estudios, por lo que podrian
haber otras variables que influyeran en la heteroge-
neidad de los resultados obtenidos.

En conclusioén, el uso de cocarga con cristaloides
asociada a un vasopresor alfa agonista en forma de
bolos o infusion, sigue siendo la alternativa con mejor
relacion riesgo/beneficio para el tratamiento contra
hipotensién arterial en operacion cesarea bajo anes-
tesia espinal. El costo y los riesgos asociados al uso de
coloides aun superan su potencial beneficio. Queda
aun pendiente evaluar en futuros estudios, cuél es el
volumen éptimo de fluidos para complementar a las
drogas vasoactivas en la prevencién de hipotension
0 si el método de administracion es el que hara una
diferencia clinica significativa. El uso de nuevas tecno-
logfas podrian ser utiles en un futuro préoximo tanto
para el manejo de la hipotensién arterial, como para
dilucidar el verdadero rol de la fluidoterapia.
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