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ABSTRACT

Background and objectives: Worldwide, it is estimated that about 20% of births are by cesarean section. In Chile, in 2022, a total of 99,775
cesarean sections were performed according to OECD figures. Spinal anesthesia is the technique of choice for this procedure, with maternal hy-
potension being the most frequently reported complication, which can result in adverse maternal-fetal events if not treated properly. Therefore,
its prevention and management are of utmost importance. Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, Sciencie
Direct and Scopus databases, including observational studies and clinical trials, covering from 2010 onwards, in which the use of norepinephrine,
phenylephrine, ephedrine, epinephrine and metaraminol was compared, evaluating the hemodynamic behavior of pregnant women and the fetal
safety profile as primary objective. The primary outcome measure was the effect of the different vasoactive drugs mentioned above on maternal
hemodynamics, incidence of hypotension, maternal heart rate effect, umbilical artery pH and fetal APGAR. A meta-analysis was performed to
compare the effect of phenylephrine and norepinephrine on maternal heart rate. Results: Thirty-six trials were included in the final analysis. The
findings of this systematic review support the use of vasopressors as an effective and safe alternative to prevent hypotension during cesarean
sections under spinal anesthesia. Norepinephrine compared to phenylephrine and ephedrine, offers greater hemodynamic stability, a lower
incidence of bradycardia and therefore better preservation of cardiac output. Regarding neonatal safety, most studies showed normal umbilical
pH values and Apgar scores among the different vasopressors. However, reports of an increased risk of neonatal acidosis were found in patients
treated with ephedrine. Conclusions: Norepinephrine presents a favorable hemodynamic profile compared to phenylephrine, maintaining better
cardiac output and a better fetal safety profile compared to ephedrine, making it a viable option for the management of hypotension secondary
to neuraxial anesthesia in pregnant patients undergoing cesarean section.

Keywords: Vasoactive drugs, obstetric patient, cesarean section.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: A nivel mundial se estima que cerca del 20% de los nacimientos son mediante operacién cesadrea, en Chile el afo
2022 se realizaron un total de 99.775 ceséreas segun cifras de la OCDE, la anestesia espinal es la técnica de eleccion para este procedimiento,
siendo la hipotensién materna la complicacion mas frecuente reportada, pudiendo resultar en eventos adversos materno-fetales, si no se trata
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adecuadamente, por lo que su prevenciéon y manejo, es de suma importancia. Métodos: Se realizé una busqueda sistematica en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Sciencie Direct y Scopus, incluyendo estudios observacionales y ensayos clinicos, abarcando desde el aio 2010 en
adelante, en donde se compararon el uso de norepinefrina, fenilefrina, efedrina, epinefrina y metaraminol, evaluando el comportamiento hemo-
dindmico de las embarazadas y el perfil de seguridad fetal como objetivo primario, La medida de resultado primaria fue el efecto de las distintas
drogas vasoactivas mencionadas sobre la hemodinamia materna, la incidencia de hipotensién, efecto sobre la frecuencia cardiaca materna, pH
arteria umbilical y APGAR fetal. Se realiz6 un metaandlisis para comparar el efecto de la fenilefrina y la noradrenalina sobre la frecuencia cardiaca
materna. Resultados: En el andlisis final se incluyeron 36 ensayos. Los hallazgos de esta revisién sistematica respaldan el uso de vasopresores
como una alternativa eficaz y segura para prevenir la hipotensién durante cesareas bajo anestesia espinal. La norepinefrina en comparacion con
fenilefrina y efedrina, ofrece una mayor estabilidad hemodinamica, menor incidencia de bradicardia y, por tanto, una mejor preservacién del gas-
to cardiaco. En relacién a la seguridad neonatal, gran parte de los estudios evidencié valores normales de pH umbilical y puntuaciones de Apgar
entre los distintos vasopresores. Sin embargo, se encontrarén reportes de mayor riesgo de acidosis neonatal en pacientes tratadas con efedrina.
Conclusiones: La norepinefrina presenta un perfil hemodinamico favorable en comparacién a la fenilefrina, manteniendo un mejor gasto cardia-
co, y un mejor perfil de seguridad fetal en relacién a la efedrina, pudiendo ser una opcién viable para el manejo de la hipotensién secundaria a

anestesia neuroaxial en paciente embarazada sometida a cesarea.

Palabras clave: Drogas vasoactivas, paciente obstétrica, operaciéon cesarea.

Introduccion

n 2023, se registraron 132 millones de nacimientos a ni-
vel mundial, segun “Our World in Data”[1], de los cuales
aproximadamente el 21% fueron por operacién cesarea
(OC) , equivalente a unos 27 millones de procedimientos, se-
gun la WHOI2]. En Chile, el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) reporté 189.303 nacimientos en 2022[3], con un total de
99.775 cesareas segun la OCDE durante ese afio, que equivalen
a mas del 51%][4]. Estas cifras contextualizan la magnitud e im-
pacto de la cesdrea en la atencién obstétrica global y nacional.

La anestesia espinal (AE) es la técnica anestesica de elec-
cion para dichas cirugias, y como todo procedimiento, no esta
exento de complicaciones, siendo la hipotensién materna el
mas frecuente observado en las pacientes sometidas a opera-
cion cesarea (OC), bajo esta modalidad anestésica, llegando
a cifras entre 62,1% y 89,7% cuando no se utilizan medidas
preventivas[5], dentro de su manejo destaca el uso de drogas
vasoactivas, siendo la fenilefrina, un agonista alfa 1 puro, el
utilizado como primera linea[6], reportandose la bradicardia
materna y su consecuente efecto en el gasto cardiaco (GC)
materno, como el efecto secundario més frecuente relaciona-
do a su uso.

Durante el embarazo, ocurren adaptaciones fisiologicas
gue preparan al organismo materno para sostener la gestacion,
como el aumento del gasto cardiaco (por mayor volumen sis-
télico y frecuencia cardiaca) y la disminucion de las resistencias
sistémicas, mediada por progesterona, estrégenos, éxido nitri-
co y la supresion del eje renina-angiotensina-aldosterona(7].
Estos cambios afectan significativamente la hemodinamia ma-
terna y persisten en el puerperio.

La circulacion uteroplacentaria, de bajas resistencias vas-
culares y sin autorregulacion[8], depende completamente del
estado hemodindmico materno, estableciendose una condicion
GC materno dependiente, una reduccion significativa de este,
va a condicionar rapidamente la caida en el flujo placentario.
Por ello, el uso de drogas vasoactivas es clave para mantener la
estabilidad durante cesareas programadas y urgentes bajo AE.

En la practica clinica habitual, los vasopresores mas fre-
cuentemente utilizados, presentan agonismo por los recepto-
res adrenergicos alfa y beta; como norepinefrina, epinefrina y

actividad exclusiva alfa 1, como metanrinol y fenilefrina, siendo
esta Ultima droga, la més estudiada de ambos farmacos, todas
han demostrado ser eficaces para mantener la estabilidad he-
modinamica sin afectar negativamente el flujo uteroplacentario
ni los desenlaces neonatales clinicos. Sin embargo, su uso en
gestantes debe individualizarse, ya que cada vasoactivo posee
caracteristicas propias que deben ser consideraradas al momen-
to de su uso, ajustandose al perfil hemodindmico materno y los
posibles efectos sobre el binomio materno-fetal.

El objetivo de este estudio es analizar la evidencia disponible
sobre el uso de vasopresores en operacion cesarea, enfocando-
se en sus efectos hemodinamicos y en la seguridad materno-fe-
tal. Esta revision sistematica busca, ademas ofrecer una sintesis
actualizada que oriente la practica clinica y promueva futuras
investigaciones en el area.

Metodologia

Esta revision sistematica siguié las directrices PRISMA. Se
consultaron en las bases de datos: Scopus, Web of Science,
Science Direct y PubMed, identificando estudios entre 2010 y
2025. La busqueda, realizada entre el 2 de abril y el 6 de junio
de 2025, utilizd términos sobre drogas vasoactivas en pacientes
obstétricas para manejo de hipotensién post-anestesia espinal
en cesarea (estrategia completa en Tabla 1).

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron estudios en inglés o espafol sobre embara-
zadas a término sometidas a OC y tratadas con vasopresores.
Se aceptaron estudios observacionales, cuasiexperimentales y
ensayos clinicos que reportaran parametros hemodinamicos
maternos como presion arterial, frecuencia cardiaca y gasto
cardiaco, asimismo se considero resultados neonatales, como
Apgar y pH de la arteria umbilical medidos con métodos no
invasivos o analisis de muestras.

Se excluyeron estudios piloto, revisiones, metaanalisis, re-
portes de casos y ensayos de fase 1. También, se excluyeron
estudios que evaluaran el uso de drogas vasoactivas en pobla-
ciones no gestantes o que no pudieran desagregar los datos
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y descriptores utilizados para analisis cuantitativo

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

PubMed (obstetrics OR "cesarean section" OR pregnancy) AND (“vasoactive drugs"” OR "vasoconstrictive drugs" 244
OR "Vasodilator drugs")

Web of Science (obstetrics OR "cesarean section" OR pregnancy) AND (“vasoactive drugs"” OR "vasoconstrictive drugs" 78
OR "Vasodilator drugs")

Science Direct (obstetrics OR "cesarean section" OR pregnancy) AND (“vasoactive drugs"” OR "vasoconstrictive drugs" 24
OR "Vasodilator drugs")

Scopus (obstetrics OR "cesarean section" OR pregnancy) AND (“vasoactive drugs"” OR "vasoconstrictive drugs" 107

OR "Vasodilator drugs")

Figura 1. Diagrama de flujo.

especificamente para mujeres embarazadas. Asimismo, se ex-
cluyeron estudios que incluyeran factores confundentes a la
hora de evaluar su respuesta a los vasopresores, como en el
caso de la sepsis o las embarazadas preeclampticas. ya que la
hemodinamia es compleja y fluctuante, haciendo dificultosa su
evaluacion y respuesta farmacolégica.

Seleccion y extraccion de datos

Tres investigadores revisaron titulos y resimenes de forma
independiente mediante Rayyan. Los estudios elegibles fueron
leidos en texto completo y se extrajeron datos sobre autor, afo,
tipo de estudio, poblacién, farmaco, dosis y resultados en la
Tabla 1y Figura 1 se representan estas estratagias.

Evaluacion de calidad

Se usaron la escala de Newcastle-Ottawa para estudios ob-
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servacionales, la herramienta del NIH para estudios pre-post y
RoB2 de Cochrane para ECA. Solo se incluyeron estudios de
calidad moderada o alta. Las discrepancias se resolvieron por
consenso o con apoyo metodoldgico externo.

Resultados

Tabla autores (Tabla 2).

Discusion

En esta revision sistematica se analizaron estudios, que eva-
luaron los efectos hemodinadmicos y neonatales de distintos va-
sopresores administrados durante la OC, bajo anestesia espinal.
Si bien los estudios incluidos no fueron considerados para esta-
blecer comparaciones directas de superioridad entre una droga
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Figura 2. Gréfico de bosque para los eventos de bradicardia. Para facilitar la interpretacién, norepinefrina fue considerada como grupo de referencia,
por lo que un RR > 1 indica mayor riesgo asociado a fenilefrina. 12: heterogeneidad; IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; T2 varianza entre

estudios.

vasoactiva y otra, se observaron patrones clinicos relevantes
gue pueden orientar sus efectos sobre la paciente obstétrica y,
exploran los efectos hemodinamicos y neonatales asociados al
uso de distintos vasopresores en este procedimiento obstétrico,
destacando diferencias entre farmacos como fenilefrina, efedri-
na, norepinefrina, metaraminol y epinefrina.

En términos generales, la mayoria de los ensayos clinicos y
estudios observacionales revisados demostraron que la norepi-
nefrina y la fenilefrina tienen una eficacia comparable para la
prevencion y el tratamiento de la hipotension posterior a AE[9]
JL101,0111,012],0131,[141,[15],[16]. No obstante, un subgrupo de
estudios evidencié que la norepinefrina se asocia a un perfil he-
modinamico materno mas favorable, con una menor incidencia
de bradicardia en comparacién con la fenilefrina, logrando pre-
servar el GC materno, lo que puede contribuir a una estabilidad
hemodinamica superior[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22]. Este
fenomeno puede ser explicado por la actividad B-adrenérgica,
propia de la norepinefrina, manteniendo la frecuencia cardiaca
y el volumen sistolico, a diferencia de la accién de la fenilefri-
na sobre receptores a1, que se vincula con bradicardia refleja
y una posible reduccién del gasto cardiaco, reforzando lo an-
terior, en relaciéon a la frecuencia cardiaca materna, se reali-
z6 metaandlisis que encontré que las mujeres que recibieron
fenilefrina (FE) tienen 2,5 veces mas riesgo de bradicardia en
comparacion con quienes recibieron norepinefrina (NE) siendo
este valor significativo. El 12 fue del 40%, lo que indica hetero-
geneidad moderada (Figura 2).

Asimismo, estudios que compararon norepinefrina con efe-
drina indicaron que norepinefrina logra un mejor control inicial
de la presion arterial media y una menor necesidad de bolos
adicionales de vasopresores[22],[23]. Por su parte, la compara-
cion entre epinefrina y fenilefrina, la primera fue mas efectiva
para mantener la presién arterial materna, con menor inciden-
cia de bradicardia y mejor perfil hemodinédmico general[24], ex-
plicado por la acrividad. B-adrenérgica de la epinefrina.

En los estudios que utilizaron metaraminol no se eviden-
ciaron diferencias significativas en episodios de hipotension,
no se exploro la presencia de bradicardia materna, tampoco se
encontraron diferencias al incluir otros pardmetros como el pH
umbilical[25]. Por otro lado, se exploraron distintas infusiones
profilacticas de metaraminol, para evaluar dosis-respuesta, en-
contrando que dosis intermedias (1,0 y 1,75 pg/kg/min) fueron
efectivas para prevenir la hipotension sin aumentar significa-
tivamente los eventos de hipertensién reactiva, sin alterar los
resultados neonatales[26].

Como se ha publicado en revisiones previas, el uso de
tecnicas ultrasonograficas como ecocardiografia o el doppler
continuo transtoracico, ha ido ganando importancia en la ob-
tencion de variables hemodinamicas en el grupo pacientes em-
barazadas en distintos contextos clinicos, tanto en gestantes
criticas, como en el escenario quirdrgico electivo, siendo un
monitor no invasivo en tiempo real[7]. En uno de los trabajos
presentados se utilizé el dispositivo USCOM 1A[16] (Ultrasound
Cardiac Output Monitor), que corresponde a un Doppler conti-
nuo transtoracico que permite evaluar el gasto cardiaco y otros
parametros hemodinamicos en tiempo real como las resisten-
cias vasculares sistémicas y volumen sistolico, parédmetros claves
para evaluar la adaptacion cardiovascular en relaciéon al uso de
drogas vasoactivas en el embarazo. En el estudio mencionado
concluyeron que el grupo manejado con norepinefrina, mantu-
vo frecuencias cardiacas superiores, un gasto cardiaco mayor y
una resistencia vascular sistémica menor en comparacion con el
grupo al cual se le administré fenilefrina, este hallazgo refuerza
el impacto negativo sobre el gasto cardiaco por reduccién ra-
pida de la frecuencia cardiaca caracteristico del agonismo alfa
puro de la fenilefrina. En otro estudio se utilizé un monitor no
invasivo distinto para evaluar las variables hemodinamicas, uti-
lizando impedancia eléctrica toracica para calcular pardmetros
como GC, volumén sistélico y resistencia vascular sistémica, en
dicho ensayo clinico se comparé la epinefrina y la fenilefrina,
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Tabla 2. Resultados

Autores

Saeed Jalili & cols. 2025,
Irdn

Renu Wakhloo et al. 2022,
India

Anisha Pauline et al. 2023,
India

Pachha Priya et al. 2023,
India

Medha Mohta et al. 2022,
India
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Principales objetivos

Comparar la eficacia de la
infusién de norepinefrina y
fenilefrina en la prevencion
de la hipotensién en
pacientes sometidos a
cesarea bajo anestesia
espinal

Comparar la eficacia de la
fenilefrina y norepinefrina
para reducir la incidencia
de hipotension en cesearea,
bajo anestesia espinal y su
efecto sobre el resultado
neonatal

Comparar las infusiones
intravenosas profilacticas de
fenilefrina y norepinefrina
durante cesarea bajo
anestesia espinal y la
necesidad de administrar
un bolo de rescate de
fenilefrina

Comparar la infusiéon de FE
con la de NE como profilaxis
contra la hipotensién
inducida por anestesia
espinal durante cesarea

Comparar el pH de arteria
umbilical en RN tras utilizar
fenilefrina vs NE en cesareas
de urgencia

Diseino

Ensayo clinico
aleatorizado y

doble ciego
Estudio
prospectivo
aleatorio
Estudio

prospectivo,
aleatorio,
doble ciego y
controlado

Ensayo clinico
randomizado

Estudio
randomizado
doble ciego

Pacientes/Metodologia

90 gestantes asignadas
al azar a infusién de
norepinefrina (n = 47) o
fenilefrina (n = 43). La
infusion inicial fue 5 pg/
min para norepinefrina y
0,5 mg/min para fenilefrina,
con un maximo de 60 ml/
min en ambos grupos

80 pacientes, asignadas
aleatoriamente a 2 grupos.
El grupo P recibi6 fenilefrina
y el grupo N norepinefrina,
se administraron en bolo
intravenoso durante 1
minuto inmediatamente
después de la anestesia
espinal

208 pacientes, asignados
aleatoriamente a dos
grupos (grupo Py grupo
N). El grupo N recibio
infusién de norepinefrina y
el grupo P incluyo pacientes
que recibieron infusion de
fenilefrina para tratar la
hipotension

156 pacientes, recibieron
infusiones profilacticas de
5 pg/minuto de NE (grupo
NE) o 50 pg/minuto de PE
(grupo PE) inmediatamente
después de la anestesia y
hasta el final de la cirugia

100 mujeres que
desarrollaron hipotension
inducida post anestesia
fueron aleatorizadas en
dos grupos para recibir
fenilefrina o norepinefrina

Resultados

No hubo diferencias significativas entre
los grupos de norepinefrina y fenilefrina
en PAS (p = 0,65), PAD (p = 0,72), PAM
(p = 0,72) ni FC (p = 0,67) al inicio y
durante el seguimiento. Tampoco se
observaron diferencias en gases del
cordén umbilical, incluyendo PaCO, (p
=0,79) y pH (p = 0,52) tras el parto

La FC basal fue similar entre grupos
(p = 0,068). Intraoperatoriamente,
el grupo N tuvo una FC media mas
alta que el grupo P, con diferencias
significativas a los 3, 4 y 5 minutos (p
< 0,05). No hubo diferencias en PAS,
PAD, PAM ni saturacién de oxigeno.
El pronéstico neonatal fue similar. Las
puntuaciones de Apgar y el pH arterial
umbilical no mostraron diferencias, y
no se reportaron casos de acidosis fetal

El nimero total de bolos de rescate
de fenilefrina necesarios para tratar
la hipotensién fue significativamente
menor en el grupo N (p = 0,0005)
en comparacion con el grupo P. Los
resultados neonatales no tuvieron
diferencias significativas: pH del cordon
venoso (p=0,062), pCO, venoso (p =
0,29), Apgar (1y 5 minutos) (p > 0,05)

La incidencia de hipotensién fue del
17,9% en el grupo NE y del 26,8%
en el grupo PE (p = 0,182). No se
observaron diferencias significativas
en las dosis totales de vasopresores
utilizados. La incidencia de bradicardia
en el grupo NE, fue del 3,8% y del
21,8% en el grupo PE (p = 0,053).
No se observaron eventos adversos ni
resultados neonatales significativamente
diferentes, la mayoria de los recién
nacidos tuvieron puntajes de APGAR
superiores a ocho al primer minuto, y
para el quinto minuto, el 90% de los
neonatos presentd puntajes superiores
a ocho (p =0,16)

No hubo una diferencia significativa
en el pH de la arteria umbilical entre
los dos grupos. La diferencia media en
el pH de la arteria umbilical fue de p
= 0,001. Los cambios hemodinédmicos
y los requerimientos de vasopresores
tampoco fueron significativamente
diferentes. No hubo diferencias
significativas entre los grupos en las
tendencias de la frecuencia cardiaca (P
=0,560) o de la presién arterial sistélica
(P=0,079) en ningin momento durante
los primeros 12 minutos



Jasveer Singh et al. 2022,
India

Shaik Gulam Osmani et al.
2022, India

Warwick Ngan Kee et al.
2015, Hong Kong

Zijun Chen et al. 2022,
China

Comparar el efecto dela Estudio 60 embarazadas fueron

infusién de norepinefrina
en baja dosis vs fenilefrina
en el pH arterial umbilical
y presion arterial materna
durante anestesia espinal
para cesarea

Comparar la eficacia
y seguridad de la
noradrenalina versus la
fenilefrina administradas en
bolos para la prevencién de
la hipotensién maternay la
evaluacion de los resultados
fetales durante la ceséarea
bajo anestesia espinal

Comparar norepinefrina y
fenilefrina para mantener
parametros hemodinamicos
y resultados neonatales
durante anestesia espinal
para cesarea

Determinar si norepinefrina
era superior a fenilefrina
en el mantenimiento de
la hemodindmia materna
durante la cesarea

aleatorizado,
doble ciego

Estudio
observacional

Estudio
aleatorizado,
doble ciego

Ensayo clinico
aleatorizado y
doble ciego

aleatorizadas en dos
grupos: fenilefrina (n = 30,
50 pg/mL) y norepinefrina
(n = 30, 2,5 pg/mL),
ambas en infusion a 60
mL/h. Los vasopresores
se administraron
profilacticamente desde
el inicio de la hidratacion
y el bloqueo espinal hasta
el nacimiento

102 embarazadas sometidas
a cesarea, 51 recibieron
un bolo profilactico de
fenilefrina 100 pg y las
demas noradrenalina 8 ug
tras la anestesia espinal. La
misma dosis se repitié para
mantener la presion sistolica
> 90% del valor basal

En 104 mujeres, se inicid
simultdaneamente a la
anestesia una infusion IV
de vasopresor asignado al
azar: norepinefrina (5 pg/
ml, grupo N) o fenilefrina
(100 pg/ml, grupo F). El
gasto cardiaco se midio
con Doppler no invasivo
(USCOM 1A, USCOM Ltd.,
Australia)

141 gestantes con embarazo
gemelar, se analizaron los
datos de 50 pacientes en
cada grupo. Aleatorizadas
para recibir norepinefrina
profilactica (3,2 pg/min) o
infusion de fenilefrina (40
pg/min) al momento de la
inyeccion espinal

Articulo Original

El pH arterial y venoso umbilical no
difirio entre fenilefrina y norepinefrina
(p=0,38y0,20). Peso al nacer y Apgar
al 1y 5 minuto fueron comparables
(p = 0,10; 0,17; 0,09). PAS y FC
se mantuvieron similares durante el
procedimiento. La bradicardia fue mas
comun con fenilefrina (p = 0,052) y
la hipotensién, con norepinefrina (p
= 0,44). Norepinefrina requiri6 mas
bolos (p = 0,09). Se registrd un caso de
hipertensién reactiva con norepinefrina
(p = 0,31). Nauseas se observaron en
una paciente con norepinefrina; no
hubo vémitos ni escalofrios

El analisis de la frecuencia cardiaca
materna no mostré diferencias
significativas. Sin embargo, al minuto
1 de la anestesia, los pacientes
que recibieron NA presentaron PA
significativamente mas altas. El grupo
de fenilefrina presentd mas cuadros de
hipotensién, sin diferencia significativa
(p = 0,406). Hubo mas bradicardia en
el grupo de fenilefrina (p = 0,461).
No hubo diferencias significativas en
la presencia de nauseas y vomitos.
Ningun neonato presenta APGAR < 8

El gasto cardiaco a los 5 minutos fue
mayor en el grupo N en comparacion
con el grupo F (P = 0,004). La presion
arterial sistolica fue similar entre los
grupos (P = 0,36), mientras que la
frecuencia cardiaca fue mayor en el
grupo N en comparacién con la del
grupo F (P = 0,039). El GC fue mayor
a lo largo del tiempo (P < 0,001) y la
RVS fue menor (P < 0,001) en el grupo
N. No hubo diferencias en el volumen
sistélico (P = 0,44). La bradicardia tuvo
menor incidencia en el grupo N (P <
00,1)y en relacién a nduseas y vémitos
no hubo diferencias significativas (P
=0,67)

El grupo NE, presenté presiones
arteriales significativamente mas
bajas que aquellas que recibieron
PE (P = 0,0013). La incidencia de
hipotensién fue mayor en el grupo NE
(P=0,012). La incidencia de bradicardia
fue mayor en pacientes que recibieron
PE (P = 0,002). No se observd una
diferencia significativa en el cambio
de FC entre los dos vasopresores (P =
0,0567). La hipertensiéon se presentd
en 13 pacientes (26%) del grupo PE
(P = 0,074), diferencia que no fue
estadisticamente significativa, al igual
que los resultados neonatales
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Comparar el efecto de la
infusion profilactica de
fenilefrina, noradrenalina
o efedrina en la prevencion
de la hipotension post
anestesia espinal para
cesarea

Comparar los efectos
de la infusién continua
profilactica de fenilefrina
vs norepinefrina sobre
la circulacion fetal en
gestantes sometidas a
cesarea bajo anestesia
espinal

Comparar la eficacia y
seguridad de norepinefrina
y fenilefrina en bolo
equivalentes para rescatar
la hipotensién postanestesia
espinal materna

Comparar las dosis en bolo
profilacticas de fenilefrina,
efedrina y norepinefrina en
la prevencién y el manejo de
los cambios hemodindmicos
post anestesia espinal en
cesareas electivas

Estudio
controlado de
doble ciego
aleatorizado

Estudio
prospectivo,
aleatorizado,
doble ciego y
controlado

Estudio
aleatorizado y
doble ciego

Ensayo clinico
prospectivo
aleatorio

75 pacientes, se dividieron
aleatoriamente en tres
grupos. El grupo F recibié
infusion de fenilefrina, el
grupo N recibi6 infusion
de norepinefrina, mientras
que el grupo E recibio
infusion de efedrina. Todas
las infusiones se iniciaron
inmediatamente después
de la anestesia espinal

200 pacientes se
aleatorizaron en dos
grupos para recibir una
infusién de norepinefrina
(grupo NE) (0,08 ug/kg/
min) o fenilefrina (0,5 pg/
kg/min) (grupo FE), iniciada
inmediatamente después
de la administracion
de anestesia espinal y
mantenida hasta el parto

En 102 mujeres, se
administré al azar una dosis
profilactica de norepinefrina
8 ug (grupo N; n = 52) o
fenilefrina 100 pg (grupo
P; n = 50) tras la anestesia
espinal, repitiendo la misma
dosis hasta el parto si la
presién sistélica bajaba <
80% del valor basal

45 embarazadas, ASA .
Las cuales se dividieron
en tres grupos al azar. En
cada grupo posterior a la
anestesia, se administré 5mg
de efedrina, 5 microgramos
de norepinefrina y 40
microgramos de fenilefrina,
respectivamente

La PAM aumenté significativamente en
el grupo E y fue ligeramente mayor en
el grupo P que en el N, con diferencias
significativas en algunos momentos
(p < 0,05). La taquicardia fue mas
frecuente en el grupo E (p = 0,04)
y la bradicardia en el grupo F, con
diferencias significativas puntuales.
Nduseas y vomitos fueron mas comunes
enEyPqueenN(p=0,348y 0,353).
Hubo diferencias significativas en pH,
PO, y HCO, entre grupos (p = 0,001;
0,012; 0,016). Solo el grupo E presentd
dos casos de acidosis neonatal (p =
0,043)

La bradicardia materna fue mayor en el
grupo PE (p =0,04). No hubo diferencias
significativas en hipotensién (p = 0,33),
hipertension (p = 1,0), nduseas (p =
0,19), vémitos (p = 0,15), volumen
de vasopresor (p = 0,23), liquidos (p
= 0,18), blogueo sensitivo (p = 0,26),
tiempo de induccién a nacimiento (p =
0,38) ni duracién de cirugia (p = 0,24).
El GC fetal disminuy6 a los 6 minutos
post bloqueo espinal en ambos grupos
(p=0,03 NE; p=0,02 PE). Los puntajes
de Apgar al 1y 5 minutos (p = 0,57 y
0,17), gases de corddén y peso neonatal
(p = 0,81) no mostraron diferencias
entre grupos

Tras la anestesia, el grupo B tuvo
mayor incidencia (p = 0,023). La FC
y el GC fueron mayores en el grupo
N (p = 0,049 y 0,02), al igual que el
volumen sistélico (p < 0,001). La RVP
total fue mayor en el grupo P (p <
0,001). Nauseas, vomitos y mareos no
mostraron diferencias significativas. Los
Apgar fueron > 7 y el pH umbilical >
7,2 en todos los casos. El PO, fue mas
alto en el grupo N, sin significancia.
Otros gases (pCO,, HCO_-, exceso
de base, lactato) fueron similares.
No hubo diferencias en pardmetros
hemodindmicos maternos basales

La PAM basal fue més alta en el grupo
norepinefrina (p = 0,469), que logrd
un mejor control y prevenciéon de su
disminucién. En el grupo P fue mas baja,
con diferencias significativas en algunos
momentos (p = 0,001). La FC materna
aumenté significativamente con
fenilefrina (p = 0,001). No hubo vémitos
y las nduseas fueron mas frecuentes con
efedrina y fenilefrina, sin significancia
(p = 0,146). Neonatalmente, hubo
diferencias en pHy HCO, (p = 0,009 y
0,016), con mayor acidosis en el grupo
efedrina; no se observaron casos en
los grupos norepinefrina ni fenilefrina
(p = 0,043)
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Comparar la administracion
de bolos IV intermitentes
de norepinefrina y efedrina
para prevenir la hipotension
inducida por anestesia
espinal en cesareas electivas

Determinar la eficacia de
una dosis bolo profilactica
de norepinefrina vy
efedrina en el manejo de
la hipotensién post espinal
durante la cesérea

Comparar comportamiento
hemodinédmico en pacientes
sometidas a cesarea, con
infusiones de epinefrina y
fenilefrina

Comparar los efectos de la
fenilefrina, la norepinefrina
y el metaraminol con sus
respectivas DE9O sobre el
equilibrio 4cido-base fetal
y la hemodinamia materna

Determinar las
caracterfsticas dosis-
respuesta de infusiones
de metaraminol a tasa fija
basadas en el peso para
prevenir la hipotensién
inducida por la anestesia
espinal para cesarea electiva

Estudio
prospectivo,
aleatorizado,

doble ciego
Estudio de
cohorte
prospectivo
Estudio
controlado
aleatorio

Ensayo control
aleatorio

Estudio
aleatorizado,
doble ciego,
prospectivo,
controlado

120 pacientes fueron
divididos aleatoriamente
en dos grupos: Grupo
E (efedrina) y Grupo
N (norepinefrina). El
vasopresor fue administrado
al momento de la anestesia
raquidea

84 pacientes, se dividieron
en dos grupos. Aquellos
pacientes que recibieron
efedrina (EPH, n = 42), y
los pacientes que recibieron
norepinefrina (NE, n = 42).
Durante la anestesia espinal,
se administré una dosis
profilactica de bolo de 10
mg (2 ml) de EPH 0 16 g
(2 ml) de NE

82 pacientes asignados de
forma aleatoria al grupo
de epinefrina (grupo E)
y el grupo de fenilefrina
(grupo P)

78 mujeres sometidas
a cesarea electiva bajo
anestesia neuroaxial
recibieron infusion continua
de fenilefrina, metaraminol
o norepinefrina tras
el bloqueo. Se utilizo
monitorizacién no invasiva
estandar y observacion
clinica para nauseas y
vomitos

100 pacientes fueron
asignadas aleatoriamente a
cinco grupos que recibieron
infusién profilactica fija de
metaraminol a dosis de 0,
0,25, 1,0, 1,750 2,5 pg/kg/
min, iniciada tras induccién
anestésica. La dosis eficaz
prevenia hipotension desde
la puncién espinal hasta el
nacimiento

Articulo Original

La PAM fue mayor en el grupo N
(p < 0,05). La FC fue mas alta en
el grupo E entre los 4 y 35 minutos
postanestesia (p < 0,05). El grupo E
requiri6 mas bolos de vasopresores (p
= 0,005), y el grupo N mas atropina
(p = 0,007). Nauseas y vémitos no
difirieron significativamente, aunque
los vomitos fueron mas frecuentes en
el grupo N. Las puntuaciones de Apgar
fueron similares

El grupo NE tuvo una PAM
significativamente mayor que el grupo
EPH en los primeros 10-15 minutos (p
< 0,05), sin diferencias posteriores (p
> 0,05). La FC fue significativamente
mas alta en el grupo EPH durante
todo el procedimiento (p < 0,05). El
grupo NE requirié menos bolos de
vasopresores para mantener la presién
arterial. Las puntuaciones de Apgar a
1y 5 minutos fueron > 7 en todos los
recién nacidos (p = 0,91y p = 0,624).
No hubo diferencias significativas en
nauseas (p = 0,21) ni vémitos (p =
0,092) entre grupos

La PAS, PAD, FC, GC y RVS después
de la induccion de la anestesia espinal
fueron mayores en el grupo E que
en el grupo P, pero solo el GC fue
significativo (P < 0,05). Ademss,
hubo una diferencia significativa en la
incidencia de bradicardia (P = 0,02).
En ningln neonato el pH de la AU
fue < 7,2, pero, el pH promedio de la
AU inmediatamente después del parto
fue mayor en el grupo E (P = 0,04). La
pCO, de la AU fue menor en el grupo
E (p=0,02). Todos los puntajes APGAR
fueron mayores a 7

La presion sistolica fue significativamente
mayor en el grupo de fenilefrina frente
a metaraminol (p ajustado = 0,005).
No hubo diferencias significativas en
las demas variables (p > 0,05). El pH
arterial umbilical fue similar entre los
tres grupos (p = 0,99), al igual que la
incidencia de hipotensién (p = 0,08),
hipertensién (p = 0,36), bradicardia (p
= 0,13), nauseas y vémitos (p = 0,31)

La incidencia de hipotension disminuy6
con dosis crecientes de metaraminol (p
< 0,001), siendo mayor en los grupos 0
y 0,25 pg/kg/min. La presién sistélica en
15 minutos fue mejor con dosis altas (p
< 0,001). La hipertension reactiva fue
mas frecuente en 2,5 pg/kg/min (p <
0,0001). Las intervenciones médicas
fueron mas comunes en dosis extremas
(0,0,25y2,5) que en intermedias (1,0 y
1,75) (p = 0,0002). No hubo diferencias
neonatales significativas (p > 0,05)
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Evaluar la eficacia de una
infusién de norepinefrina
vs bolos de esta misma
para prevenir hipotension
durante anestesia espinal
en cesarea electiva

Evaluar infusiones
profilacticas de
norepinefrina (NE) y de
fenilefrina (PE) en la
prevencion de la hipotension
post anestesia espinal en
mujeres sometidas a cesarea

Comparar la eficacia en
el manejo profilactico de
tres formas diferentes de
emplear fenilefrina

Comparar la fenilefrina y la
efedrina para el tratamiento
de la hipotensién materna
en presencia de compromiso
fetal en mujeres sometidas a
cesarea de emergencia bajo
anestesia raquidea

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego,
paralelo

Estudio
controlado
aleatorio vy
doble ciego

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
prospectivo,
aleatorizado,
doble ciego

110 mujeres fueron
asignadas aleatoriamente
a dos grupos. El Grupo 1
recibié infusion profilactica
de norepinefrina (5 pg/
mL) tras la anestesia
espinal, ajustada segun la
presion sistdlica. El Grupo
2 no recibié infusién; se
administré un bolo de 5 g
si la presion sistélica bajaba
< 80% del basal

130 gestantes clasificadas
como ASA Il. Tras el
bloqueo, las participantes
fueron divididas en dos
grupos: Grupo 1, recibieron
una infusién profilactica de
fenilefrina (PE) (25 pug min/1)
y el grupo 2, noradrenalina
(NE) (5 pug min/1)

228 pacientes fueron
randomizadas a tres grupos:
bolo intermitente, infusién
fija o variable de fenilefrina
tras anestesia espinal. En
infusiéon, se administraron
bolos si la presion sistélica
bajaba > 20% del basal,
y se detenfa si subfa >
20%, reanudandose al
normalizarse

106 gestantes que
presentaron hipotension
post-raquidea se dividieron
en dos grupos diferentes:
grupo P recibio fenilefrina
100 pg (1 mL) y el grupo E
recibié efedrina 8 mg (1 mL)

La hipotension fue significativamente
menor en el grupo 1 (p < 0,001). La
PAS se mantuvo mas cercana al basal (p
< 0,001) y las curvas de supervivencia
mostraron diferencias entre grupos (p
< 0,001). La bradicardia fue similar (p
=0,98). Aunque el grupo 1 recibié mas
norepinefrina (p < 0,001), los desenlaces
neonatales (Apgar y gases del cordon)
no mostraron diferencias

La NE no fue inferior a la fenilefrina en
la prevencién de la hipotension post-
raquidea. Debido a que la diferencia
entre grupos de la incidencia de
hipotensién no fue significativa (P =
0,85). No hubo mayor diferencia en
la bradicardia materna (p = 0,46).
Las nduseas se observaron en 9,2%
en el grupo PE y el 4,6% con NE (p
= 0,49). Los resultados neonatales
fueron similares en ambos grupos.
Sin embargo, los neonatos nacidos de
madres con bradicardia en grupo PE
(n = 7) presentaron un pH de cordén
umbilical mas bajo (p = 0,052)

Los grupos de infusion fija y variable
mostraron menor incidencia de
hipotension (p = 0,001) y mayor
bradicardia que el grupo de bolos
intermitentes (p = 0,03), sin diferencias
entre ellos. Ambos grupos de infusion
presentaron menos segundos episodios
hipotensivos tras el primer bolo (p
= 0,008), pero no difirieron entre sf
(p = 0,62). El grupo de infusién fija
requirid menos intervenciones que los
grupos de bolos (p = 0,043) e infusion
variable (p = 0,04). El consumo de PE
fue menor en el grupo de infusion
variable frente al grupo de infusién
fija (p = 0,014). Los demés desenlaces
maternos y neonatales fueron similares
entre grupos

El pH arterial umbilical fue mayor en el
grupo P que en el grupo E (p < 0,05). La
acidosis fetal (pH < 7,20) fue menor en
el grupo F (p < 0,05). Los puntajes de
Apgar al 1y 5 minutos no mostraron
diferencias (p > 0,05). El grupo F tuvo
menos episodios de hipotension y
menor dosis total de vasopresores (p
< 0,05). La taquicardia materna fue
mayor en el grupo E; la bradicardia no
difirio entre grupos. Nduseas y vémitos
fueron similares



Emmanuel lkechukwu
Oparanozie et al. 2023,
Nigeria

Medha Mohta et al. 2019,
India

Dheer Singh et al. 2023,
India

Vikram Bedi et al. 2024,
India

Comparar la incidencia de
hipotensién, frente al uso
de efedrina o fenilefrina
para la prevencién y
el tratamiento de la
hipotensiéon materna tras
el bloqueo subaracnoideo

Comparar el manejo de la
hipotensiéon secundario a
anestesia espinal con bolo
fenilefrina vs noradrenalina

Comparar diferencias
entre administrar bolo
de fenilefrina posterior a
episodio de hipotensién o
infusién inmediatamente
posterior a anestesia espinal

Evaluar el papel de la
infusion norepinefrina en la
prevencion de hipotensién
en pacientes sometidos
a cesareas del segmento
inferior bajo bloqueo
subaracnoideo

Ensayo clinico
prospectivo,
aleatorizado y
doble ciego

Estudio clinico
randomizado
doble ciego

Estudio
comparativo
randomizado
prospectivo

Ensayo
prospectivo,
aleatorizado,
doble ciego y
controlado con
placebo

62 pacientes se dividieron
en dos grupos (n = 31):
grupo E (efedrina) y grupo
P (fenilefrina). Ambos
recibieron bolos IV y
también se prepararon
infusiones de efedrina y
fenilefrina administradas
por bomba de infusion

90 mujeres aleatorizadas en
dos grupos, que recibieron
fenilefrina (100 pg/ml) o
noradrenalina (5 pg/ml),
de forma terapéutica si una
disminuciéon > 20% de la
presiéon arterial sistolica o
< 100 mmHg

100 mujeres aleatorizadas
en 2 grupos: PB (bolo de
fenilefrina 50 ug IV tras
una cafda > 20% en la
PAS basal) y PI (infusion
profilactica de fenilefrina
a 50 pg/min iniciada tras
el blogqueo subaracnoideo)

140 mujeres fueron
asignadas: grupo A recibié
infusion de norepinefrina (5
pg/ml) tras anestesia; grupo
B no recibié vasopresor
profilactico. Se dieron bolos
de 5 pg si la PAS cafa <
80% del basal

Articulo Original

No hubo diferencia significativa entre la
PAS basal promedio entre el grupo E y
el grupo P (p = 0,460). al igual que en
la PAD (p = 0,237). La diferencia de la
PAM basal promedio entre grupos no
fue significativa (valor p = 0,657), del
mismo modo que la FC basal promedio
(valor p=0,639). Sin embargo, desde el
minuto 8, el grupo de fenilefrina mostré
una disminucién significativa (valor p
< 0,05) en la FC, la cual se mantuvo
hasta el final del estudio. Ninguna de
las pacientes en ninguno de los grupos
presentd nauseas o vomitos. No se
observaron diferencias en los desenlaces
neonatales entre ambos grupos

La bradicardia fue mayor con fenilefrina
que con noradrenalina (p = 0,167).
No hubo diferencias en episodios de
hipotensién, hipertension reactiva ni
bolos para el primer episodio (p > 0,05),
pero el total de bolos fue mayor con
fenilefrina (p = 0,01). Nauseas, vomitos
y mareos no difirieron (p = 1,00). En
neonatos, el pH arterial umbilical,
bicarbonato y exceso de base fueron
mayores con fenilefrina (p = 0,03), sin
diferencias en acidosis, Apgar o peso
al nacer (p > 0,05)

En los paréametros hemodinédmicos, la
PAS y PAM fueron significativamente
mayor en el grupo Pl desde el minuto
6 hasta 18 post bloqueo (p < 0,001),
en el caso de la PAS y desde el minuto
6 a 15 en la PAM. La FC fue mas alta
en el grupo PB entre los minutos 3y
21 post bloqueo (p < 0,05).El grupo
Pl presenté mas casos de bradicardia
(p = 0,039). Pacientes del grupo PB
presentaron mayor incidencia de
hipotension y recibieron un bolo de
50 ug de fenilefrina, con seis pacientes
requiriendo dosis repetidas. En cuanto
a nauseas y vomitos, fue mayor en el
grupo PB (p = 0,021). Los resultados
neonatales no tuvieron diferencias
significativas en el APGAR

El grupo A present6 PAS, PAD y PAM
mas altas que el B, salvo PAD a los 2
min (p > 0,05). La FC fue menor en
A, sin bradicardia (p < 0,05), indicando
buena tolerancia. A tuvo menos y mas
tardios episodios de hipotensién (p <
0,001). La dosis total de norepinefrina
fue mayor en A (p < 0,05). Resultados
neonatales y efectos adversos fueron
similares (p > 0,05)
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Comparar los efectos
neonatales de efedrina
y fenilefrina, evaluar la
eficacia de epinefrina,
norepinefrina y fenilefrina
vs control, para profilaxis de
la hipotensién post-anstesia
espinal y el uso de efedrina
de rescate

Comparar los efectos
neonatales de efedrina
vs fenilefrina como
vasopresores frente a la
hipotension durante una
cesdrea electiva bajo
anestesia espinal

Comparar el efecto de la
infusién de fenilefrina de
25 pg/miny 50 pg/min para
prevenir nauseas y vomitos
intraoperatoria (IONV) en
pacientes sometidos a
una cesarea electiva de
segmento inferior

Determinar si la eleccién
del vasopresor impacta
significativamente sobre el
estado acido-base neonatal

Comparar la incidencia
de alteraciones en la FC
entre el protocolo P/E y el
protocolo convencional con
efedrina en la hipotension
post-raquidea en cesarea

Estudio
prospectivo,
doble ciego,
randomizado,
controlado

Ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico

Ensayo
prospectivo
aleatorizado
controlado por
placebo doble
ciego

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
prospectivo
randomizado

160 pacientes fueron
asignadas al azar a recibir
infusion de norepinefrina
(NE), epinefrina (E),
fenilefrina (PE) o solucion
salina 0,9% (SS) tras la
anestesia espinal. Si la
presion sistélica descendia
< 80% del valor basal,
se administraba efedrina
en bolo

354 pacientes fueron
divididas en 2 grupos de
forma randomizada. En los
episodios de hipotensién,
Grupo E recibié un bolo de
6 mg efedrina y Grupo P
recibié 10 mcg de fenilefrina

195 pacientes fueron
asignadas aleatoriamente en
tres grupos, grupos C, PE25
y PE50, para recibir solucion
salina normal, fenilefrina a
100 pg/ml como infusién
(dosis 25 pg/min) y 200
pg/ml de fenilefrina como
infusion (dosis 50 pg/min),
respectivamente

Se analizaron 385 casos. 115
de ellos son vasopresores,
122 con efedrina (grupo E)
y 148 con fenilefrina (grupo
P). La dosis total mediana
antes de la cesdrea fue de
12 mg de efedrina y 200
ug de fenilefrina

268 pacientes con
hipotensién post-anestesia
fueron aleatorizadas seguin
su FC: > 60 lpm (grupo P/E)
recibieron fenilefrina 100
mcg IV; < 60 lpm (grupo C)
recibieron efedrina 6 mg IV

La incidencia de hipotensién fue alta
y similar entre grupos (p = 0,625),
pero menos pacientes en los grupos
con vasopresores requirieron efedrina
(p = 0,001). No hubo diferencias
en episodios hipotensivos, atropina,
bradicardia, nauseas o vémitos (p >
0,05). El Apgar al minuto 1y 5 fue
mayor en el grupo E vs. control (p =
0,001 y p = 0,016). El pH y el exceso
de base negativo fueron mejores en
NE, E y PE frente al control (p = 0,001).
No hubo diferencias en pCO, ni pO,
(p >0,15)

La FC neonatal fue mayor en el grupo E a
los 10 min (p = 0,02), pero no a los 30-
45 min (p > 0,05). No hubo diferencias
en SpO,, PA, FR, temperatura, ni en
taquicardia neonatal (p > 0,05). Apgar,
movimiento, glucemia, hipoglucemiay
lactato capilar también fueron similares
(p > 0,05)

El grupo PE50 presentd un numero
significativamente menor de episodios
de nduseas y vomitos intraoperatorios (P
< 0,05). El grupo PE50 también requirid
un namero significativamente menor
de mefentermina de rescate para la
hipotensién (P < 0,001). No se observé
una diferencia significativa en el nimero
de pacientes que experimentaron IONV
entre los tres grupos (32% en PE50,
23% en PE25, 9% en C)

No hubo diferencias en el pH arteria
umbilical entre los 3 grupos comparados.
El pH de la arteria umbilical mediana fue
de 7,26 para el grupo sin vasopresor,
7,27 para el grupo E y para el grupo
P (P = 0,21). En directa comparacion,
no hubo diferencias en la incidencia
de acidosis con pH umbilical < 7,2, o
Apgar < 7 a los 5 minutos

No hubo una diferencia significativa
en las incidencias entre grupos de
bradicardia (p = 0,136) y taquicardia
(p = 0,114). La FC media fue de 81,9
bpm en el Grupo P/E, y 88,8 Ipm en el
Grupo C (p < 0,001). La duracion de la
hipotension en relacién con el intervalo
de tiempo desde la anestesia espinal
hasta el parto fue del 20,9% en el Grupo
P/E, y del 26,5% en el Grupo C (p <
0,01). No se observé asfixia neonatal, y
los puntajes de Apgar se mantuvieron
por encima de ocho
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Comparar eficacia y
seguridad de las infusiones
preventivas de efedrina y
fenilefrina para prevenir la
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Evaluar los efectos maternos
y neonatales de fenilefrina
en infusion continua versus
bolos de fenilefrina o
efedrina en cesareas
electivas con anestesia
combinada (CSE)

Comparar la eficacia de
los bolos de efedrina y
norepinefrina para el
tratamiento de la SIH en
la cesédrea

Estudio
prospectivo
randomizado
doble ciego

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego y
controlado

Estudio clinico
prospectivo y
aleatorizado

Estudio
observacional
prospectivo
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60 pacientes fueron
aleatorizadas: el grupo E
recibio 6 mg de efedrina
y el grupo M, 6 mg de
mefentermina IV, en bolo
durante la anestesia espinal

76 pacientes fueron divididas
de forma aleatorizada en
dos grupos. Las mujeres
del grupo NA recibieron
noradrenalinay el grupo PE
fenilefrina, ambos en bolos

60 pacientes, se dividieron
en dos grupos.De los
cuales recibieron infusion
de efedrina inmediatamente
después de la AS (E) y
fenilefrina, la cual se
administré durante dos
minutos antes de la AS (P)

297 pacientes recibieron
fenilefrina en infusion
continua o en bolos si la
PAS cafa < 90 mmHg tras
la anestesia. Se usaron bolos
de 0,1 mg de fenilefrina o
5 mg de efedrina, repetidos
si no habifa respuesta

160 embarazadas a término
(ASA 1) recibieron un bolo
IV de efedrina (6 mg, grupo
E, n = 80) o noradrenalina
(6 pg, grupo N, n = 80)
ante hipotensién (PAS <
80 mmHg o < 20% del
valor basal)
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Ambos grupos mostraron descenso de
PAS, PAD y PAM tras el bloqueo. En el
grupo E, la PAS (p = 0,003) y PAM (p =
0,006) aumentaron significativamente
a los 2 y 4 min post-vasopresor.
La FC basal fue similar y no varié
significativamente. Nauseas, vémitos y
bradicardia no difirieron entre grupos.
Tampoco hubo diferencias en pH, pO,
ni pCO, umbilicales

Episodios de bradicardia fueron mas
frecuentes en el grupo PE, pero sin
una diferencia significativa (p = 0,16).
El grupo NA recibié mas bolos de
vasopresores, es decir, hubo mas
episodios de hipotension (p = 0,01).
Los resultados neonatales contemplaron
menos pacientes por falla en la
técnica de recoleccién de muestras.
Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre los grupos. Ningun
recién nacido presenté valores de pH
venoso o arterial umbilical inferiores a
7,20. Excepcién en los valores de pH
de la sangre venosa

En el Grupo E, la presion arterial sistolica
(PAS) y la frecuencia cardiaca (FC)
medias fueron similares a las basales.
El GC fue mayor (p < 0,001), mientras
que la resistencia vascular sistémica
(RVS) fue menor que la basal (p <
0,001). En el grupo P, la PAS mediay la
presion arterial diastolica (PAD) fueron
menores que la basal, respectivamente
(p=0,006, p<0,001). La PAS, la PAD,
el GC, el VS, la RVS y la FC fueron
significativamente diferentes entre los
grupos Ey P (p < 0,001)

El grupo Continuo (GC, n = 98) y el
grupo en Bolos (GB, n = 122) mostraron
diferencias significativas en presion
arterial, siendo mayor la PAS y la PD
en GB (p < 0,001). Neonatalmente, el
GB tuvo menor pO, (p = 0,499), Apgar
al minuto (p < 0,001) y a 5 min (p =
0,029), y mayor necesidad de soporte
respiratorio. No hubo diferencia en pH
fetal (p = 0,089)

La PAS basal media no cambié
significativamente entre grupos, salvo
a los 4 min (p < 0,05). La FC basal fue
similar (p > 0,05), pero de 8 a 60 min
fue mayor en el grupo E (p < 0,001).
No hubo diferencias en el nimero de
dosis (p > 0,05). Todos los recién nacidos
presentaron Apgar 7-10
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determinando una diferencia estadisticamente significativa a la
hora de evaluar el gasto cardiaco a favor de la primera.

De igual forma, estudios que exploraron protocolos de ad-
ministracién, comparando principalmente métodos de infusién
continua versus bolos, reportaron que las infusiones de vaso-
presores tienden a ofrecer una mayor estabilidad hemodinami-
ca, disminuyendo la incidencia de episodios de hipotension. Sin
embargo, se debe tener precaucion a la hora de los ajustes de
dosis, diluciones y régimen de infusién para optimizar el perfil
de seguridad de cada vasoactivo[26],[27],[28],[29].

En relacién a los perfiles de seguridad neonatal, medidos
mediante pH de la arteria umbilical y puntuaciones de Apgar,
fueron en general comparables entre los distintos grupos de
vasopresores, sin evidencia de acidosis significativa ni desenla-
ces adversos neonatales relevantes en la mayoria de los traba-
jos expuestos[9],[10],[11],[12],[13],[14],[15],[16]. Sin embargo,
en tres estudios que comparaban norepinefrina, fenilefrina y
efedrina reportaron que esta Ultima presenta valores de pH en
arteria umbilical mas bajos, con un mayor riesgo de incidencia
de acidosis neonatal[18],[21],[30], que es concordante a lo revi-
sado previamente[31],[32], reforzando la necesidad de evaluar
e individualizar su uso en algunos casos.

En la mayoria de los estudios analizados, la presencia de
nauseas y vémitos maternos durante la cesarea bajo aneste-
sia espinal no mostré diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos vasopresores utilizados, incluyendo compa-
raciones entre norepinefrina, fenilefrina, efedrina y metarami-
nol[15],[18],[23],[25],[28],[29],[33],[34]. Reforzando el hecho,
gue en el manejo de las nduseas y vomitos durante la operacion
cesarea, la clave esta en la recuparacién de la hemodinamia
materna y no en el tratamiento especifico del sintoma. Sin em-
bargo, dos estudios evidenciaron una disminucién de incidencia
en nauseas y vomitos al utilizar infusiones continuas de drogas
vasoactivas en comparacion a bolos[35],[36], sugiriendo que
mas que la droga vasoactiva, el efecto protector, seria la infu-
sién continua.

Conclusiéon

A nivel mundial se estima que el 20% de los nacimientos
son a traves de OC, en Chile la cifra se alza por sobre 50%. La
AE es la técnica elegida en la gran mayoria de los pacientes, sus
efectos hemodindmicos estan ampliamente descritos, siendo la
hipotension la mas frecuente. En esta revision se evaluarén dis-
tintas drogas vasoactivas utilizadas para el manejo de la hipo-
tension post AE en operacién cesdrea, evidenciandose ciertos
patrones que establecen diferencias en la respuesta cardiovas-
cular al compararlas. Sin embargo, todos presentan un perfil
hemodinamico seguro a nivel materno, con distintos niveles de
respaldo, se debe ademaés tener consideracion, los efectos a
nivel fetal. Por lo tanto, el medicamento y la forma de adminis-
tracion a escoger, deberd ser individualizado en relacion a las
necesidades del binomio y la realidad local de cada centro.

Esta revision sistemdatica respalda el uso de norepinefrina
como alternativa eficaz y segura a fenilefrina y efedrina para
prevenir y tratar la hipotensién tras anestesia espinal en cesa-
rea, destacando en su uso, un rol protector sobre la bradicardia
materna con la consecuente mayor preservacion del gasto car-
diaco materno, lo que puede tener implicancias clinicas impor-
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tantes. En cuanto a seguridad fetal, norepinefrina, fenilefrina,
metaraminol y epinefrina mostraron perfiles adecuados cuando
se usan segun protocolos. La efedrina presentd efectos dele-
téreos en el pH neonatal, por lo que no se recomienda como
vasopresor de primera linea, concordando con lo expuesto en
revisiones previas.

Esta revision tiene como limitacién la heterogeneidad de
la practica anestésica obstétrica, esta se encuentra altamente
influenciada por los recursos humanos y técnicos disponibles,
por la cultura organizacional local, ademas por la disparidad en
la formacién y disponibilidad de especialistas entre una regién
y otra, Invitamos a seguir trabajando en esta linea, con datos
globales, que consideren los factores ya mencionados.
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