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RESUMEN

NOREPINEFRINA COMO TRATAMIENTO DE LA HIPOTENSION
ARTERIAL EN GESTANTES QUE SON SOMETIDAS A LA ANESTESIA
SUBARACNOIDEA.

Introduccion: La hipotension arterial debido a la anestesia espinal resulta en
eventos adversos materno-fetales, siendo los vasopresores la terapéutica principal.
Como primera eleccion, efedrina, cuyo uso estd asociado con un riesgo cinco
veces mayor de acidosis fetal que fenilefrina. Por esto se continGan explorando
opciones, como noradrenalina en bolo, la cual ha demostrado un perfil
hemodindmico aceptable. Objetivos: Estudiar la eficacia y seguridad del uso de
norepinefrina para el tratamiento de la hipotension arterial materna posterior a la
anestesia subaracnoidea en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.
Cumana. Venezuela. Durante el periodo Marzo-octubre 2024. Método: Estudio
campo, observacional, experimental. La poblacion de estudio esta representada
por 270 pacientes las cuales fueron solicitadas para cesarea segmentaria, los datos
fueron clasificados cumpliendo criterios de inclusién y exclusion, dando como
resultado una muestra representada 110 pacientes. Conclusion: Los resultados
obtenidos demuestran los beneficios de la aplicacion de la norepinefrina como
tratamiento de la hipotension arterial materna posterior a la anestesia
subaracnoidea, la frecuencia cardiaca se mantuvo dentro del rango adecuado para
la edad, no se obtuvo modificaciones en el APGAR de los recién nacidos y se
demostroé que las pacientes estudiadas no presentaron reacciones adversas.

Palabras clave: Norepinefrina, hipotension arterial, anestesia subaracnoidea.
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SUMMARY

NOREPINEPHRINE AS A TREATMENT FOR ARTERIAL HYPOTENSION
IN PREGNANT WOMEN UNDERGOING SUBARACHNOID ANESTHESIA.

Introduction: arterial hypotension due to spinal anesthesia results in
maternal-fetal adverse events. Its incidence reaches up to 80%, with
vasopressors being the main therapy. As a first choice, ephedrine, whose use
Is associated with a five-fold higher risk of fetal acidosis than phenylephrine.
For this reason, options continue to be explored, such as bolus norepinephrine,
which has demonstrated an acceptable hemodynamic profile. Objectives: To
study the efficacy and safety of the use of norepinephrine for the treatment of
maternal arterial hypotension after subarachnoid anesthesia at the Antonio
Patricio de Alcala University Hospital. Cumana. Venezuela. During the period
March-October 2024. Method: Field, observational, experimental study. The
study population is represented by 270 patients who were requested for
segmental cesarean section, the data were classified meeting inclusion and
exclusion criteria, resulting in a sample represented by 110 patients.
Conclusion: The results obtained demonstrate the benefits of applying
norepinephrine as a treatment for maternal arterial hypotension after spinal
anesthesia. Heart rate remained within the appropriate range for age, no
changes were obtained in the APGAR of newborns and it was shown of the

patients studied did not present adverse reactions.

Keywords: Norepinephrine, arterial hypotension, spinal anesthesia.



INTRODUCCION

La cesarea segmentaria es la intervencion quirdrgica méas realizada en
gestantes, el anestesiélogo juega un rol importante en la estabilidad materno-fetal
durante la realizacion de esta cirugia. La eleccion de la técnica anestésica es
fundamental, siendo el bloqueo del eje neuroaxial la técnica de eleccion segun las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) y el protocolo
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Este tipo de anestesia se basa en la
administracion de un anestésico local en el espacio subaracnoideo, que pueda

garantizar un inicio de accion rapido y un blogueo sensitivo adecuado. (1)

La anestesia raquidea no estd exenta de riesgos, pudiéndose presentar
complicaciones tanto en la madre como en el feto. Entre las mas frecuentes estan las
alteraciones hemodinamicas como bradicardia producto de un bloqueo de las fibras
cardioaceleradoras e hipotension arterial como resultado de una caida del tono
simpatico con disminucion del retorno venoso y gasto cardiaco, que pudiendo en este
ultimo caso resultar potencialmente peligrosa tanto para la madre como para el feto.
Ademas, la compresion aorta-cava por el Utero gravido cuando la paciente se

encuentra en posicion supino, también provoca hipotension.

Existen medidas profilacticas para la hipotension arterial inducida por la
anestesia subaracnoidea, entre los que se encuentra el uso de liquidos intravenosos y
la administracion de agentes vasopresores, con el objetivo de mantener una presion

arterial media (PAM) por encima de 60 mmHg. (2)

La duracion del episodio de hipotension severa es lo que determina la
gravedad fisiopatoldgica en el binomio materno fetal, por tal motivo, se requiere que
la accion del farmaco empleado se instaure rapidamente, sea confiable, facil de usar y

gue tenga poco o ningun riesgo para la madre y el feto.

Debido a lo antes mencionado, el vasopresor mas utilizado a nivel mundial es

la fenilefrina, seguida por noradrenalina, mientras que la efedrina ha sido el de



eleccion en anestesia obstétrica por varias décadas. La norepinefrina es un potente
vasopresor con fuerte accion agonista del receptor a-adrenérgico y relativamente

débiles acciones agonistas b-adrenergicas. (3)

La noradrenalina se introdujo como un vasopresor alternativo para prevenir y
tratar la hipotension debido a su actividad B-mimética adicional con la consecuente
estabilidad hemodinamica. Aun asi, se necesitan realizar mas investigaciones que
avalen su uso de rutina, corroborando eficacia y seguridad tanto para la madre como

para el feto. (4)

En el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana (HUAPA), se atiende diariamente un alto indice de
pacientes gestantes con criterio para realizar cesarea segmentaria, de esta manera el
anestesidlogo cumple un rol importante en la estabilidad materno-fetal durante la

realizacion de la cirugia posterior al bloqueo subaracnoideo.

Tras este desarrollo contextual, se propone evaluar la eficacia y
seguridad del uso de la norepinefrina tras la hipotension arterial materna posterior al
bloqueo neuroaxial en el hospital Antonio Patricio de Alcalg, con la finalidad de
determinar su efectividad ante cambios como: hipotension, bradicardia y efectos

adversos materno-fetal.



OBJETIVOS

General

Estudiar eficacia y seguridad del uso de norepinefrina para el tratamiento de la
hipotension arterial materna posterior a la anestesia subaracnoidea en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald. Cumana. Venezuela. Durante el periodo
Marzo-octubre 2024.

Especificos

e Demostrar la eficacia del farmaco midiendo la tension arterial media, antes
del bloqueo neuroaxial y posterior a la administracion del anestésico local, a
los 1, 3, 5, 10 y 30 minutos luego de la administracion de noradrenalina.

e Cuantificar la frecuencia cardiaca durante el periodo preoperatorio y
perioperatorio.

e Evaluar si modifica el APGAR del recién nacido.

e Evidenciar la necesidad de repeticion de bolos.

e |dentificar las reacciones adversas.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio.
El estudio esta enmascarado en los siguientes tipos de investigacion:

Campo; consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren

los hechos, sin manipular o controlar las variables.

Estudio observacional; de prevalencia de componente prospectivo. se sustenta en el
uso de técnicas que permiten al investigador adquirir informacion por medio de la

observacion directa y el registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion.

El disefio de investigacion es de tipo experimental; en la investigacion de enfoque
experimental el investigador manipula una o mas variables de estudio, para controlar

el aumento o disminucion de esas variables y su efecto en las conductas observadas.
Poblacion y muestra.

La poblacion en estudio esta representada por Doscientas setenta (270)
pacientes programadas para cesarea segmentaria del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala. Cumana-
Venezuela. Periodo marzo-octubre 2024, siendo aplicados criterios de inclusion y
exclusion, obteniendo como resultado una muestra representada por ciento diez (110)

pacientes.

Instrumento de recoleccion de datos.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una tabla de registro
disefiada por el investigador en Microsoft Word 2010 (apéndice 1) en la cual se
muestran los datos obtenidos y en ellas se incluyeron variables como nombre, edad,
semana de gestacion, tension arterial sistdlica, tension arterial diastolica, tension
arterial media, frecuencia cardiaca, y numero de bolos, efectos adversos y APGAR

estos items, tienen como finalidad obtener la informacion necesaria y suficiente para



poder cumplir con los objetivos planteados por el investigador.
Procedimiento.

Preparacion de la mezcla: 1 ampolla de Norepinefrina (Img/ml — 4ml) diluida en

496¢c de solucion 0,9%.

Espera de turno quirdargico: se hidrata con 10-20ml/kg (medial5ml/kg) de liquidos
intravenosos alrededor de 15-20 minutos con solucion 0,9% y se explica el
procedimiento para que la paciente pueda brindar su consentimiento.

Traslado del paciente a quiréfano: aplicando criterios de inclusion y exclusion se

traslada a la paciente a quiréfano.

Monitorizacion: se monitoriza y se reporta la tension arterial sistolica, diastdlica,

media y la frecuencia cardiaca.

Técnica anestésica: se procede a posicionar a la paciente para realizar técnica
conductica subaracnoidea, posteriormente se administra lcc de mezcla via
endovenosa con 0,008mg, previo a la colocacion de una cocarga de cristaloides de 2 a

5ml/kg y se posiciona a la paciente en decubito supino.

Perioperatorio: se sensa tension arterial media y frecuencia cardiaca al minuto, a los
3 minutos, 5 minutos, 10 minutos y 30 minutos, se reporta la necesidad de administrar

otro bolo de norepinefrina, los efectos adversos y APGAR del recién nacido.

Criterios de inclusién.

1. Pacientes programadas para cesareas segmentarias en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio De
Alcald. Cumana-Venezuela. Periodo marzo-octubre 2024.

2. Pacientes con edad entre 18 y 35 afios.



Criterios de exclusién.

Embarazo menor a 37 semanas y mayor a 40 semanas.
Pacientes con embarazo multiple

Pacientes con patologia cardiovascular.

> WD

Pacientes con trastornos hipertensivos asociados al embarazo.

Manejo estadistico.

Una vez obtenida la informacion, se proceso y organizé mediante una tabla de
frecuencia para variables cuantitativas continuas y variables cualitativas y asi obtener
graficas expresadas en nimeros simples e indices de porcentajes, y a su vez hacer
mas facil la compresion de los datos. Se utiliz6 el método Microsoft Excel — Office
2010.



RESULTADOS

Tabla 1.TAM preoperatoria antes del bloqueo neuro-axial.

TAM Fase Inicial

(mmHg)

74
79
84
89
94
99
104
109
TOTAL

Fuente: Autor

79
84
89
94
99
104
109
114

PACIENTES

6
3
18
23
17
17
17
9
110

Gréfico 1.- TAM preoperatoria antes bloqueo neuro axial.



TAM (mmHg) preoperatoria
25%

20%
15%
10%
5%
0%

74-79 79-84 84-89 89-94 94-99 99-104 104-109 109-114

m PACIENTES

Fuente: Tabla 1

Tabla 2.-TAM posterior al primer minuto luego del bloqueo neuro axial con la

administracion de norepinefrina.

TAM 1 minuto (mmHg)  PACIENTES

53 60 6
60 67 3
67 74 3
74 81 23
81 88 29
88 95 26
95 102 8
102 109 12
TOTAL 110

Fuente: Autor



Grafico 2. TAM posterior al primer minuto luego del bloqueo neuro axial con la
administracion de norepinefrina.

TAM (mmHg) 1 minuto

30%

25%

20%

15%

10%

o l l
% e

53-60 60-67 67-74 74-81 81-88 88-95 95-102 102-109
Fuente: Tabla 2

Tabla 3. TAM luego de 3 minutos del bloqueo neuro axial con la administracién de

norepinefrina.

TAM 3 minutos

(MmHg) PACIENTES

50 56 9

56 62 6

62 68 21

68 74 15

74 80 7

80 86 12

86 92 28

92 98 12
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Graéfico 3.- TAM luego de 3 minutos del bloqueo neuro axial con la administracion
de norepinefrina.

TAM (mmHg) 3 minutos
30%

25%
20%

15%

10%
) . . .
0%

50-56 56-62 62-68 68-74 74-80 80-86 86-92 92-98

HPACIENTES

Fuente: Tabla 3

Tabla 4. TAM 5 minutos posterior del bloqueo neuro axial con la administracién de

norepinefrina.

TAM 5 minutos

(mMmHg) PACIENTES

46 52 3

52 58 9

58 64 21

64 70 25

70 76 14

76 82 20

82 88 12

88 94 6
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Graéfico 4.- TAM 5 minutos posterior del bloqueo neuro axial con la administracion
de norepinefrina.

TAM (mmHg) 5 minutos

25%

20%

15%
10%
o

46-52 52-58 58-64 64-70 70-76 76-82 82-88 88-94

m PACIENTES

Fuente: Tabla 4

Tabla 5. TAM 10 minutos posterior al bloqueo neuro axial con la administracion de

norepinefrina.

TAM 10 minutos

(mmHg) PACIENTES

56 62 6

62 68 13

68 74 24

74 80 31

80 86 24

86 92 6

92 98 0

98 104 6
TOTAL 110

Fuente: Autor



12
Graéfico 5.- TAM 10 minutos posterior al bloqueo neuro axial con la administracion
de norepinefrina.

TAM (mmHg) 10 minutos

30%
25%

20%
15%
10%
"B
0% - - 0% -

56-62 62-68 68-74 74-80 80-86 86-92 92-98 98-104
mPACIENTES

Fuente: Tabla 5

Tabla 6. TAM 30 minutos posterior al bloqueo neuro axial con la administracién de

norepinefrina.

TAM 30 minutos

(mMmHg) PACIENTES

46 54 3

54 62 5

62 70 23

70 78 16

78 86 36

86 94 12

94 102 3

102 110 12
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Graéfico 6.- TAM 30 minutos posterior al bloqueo neuro axial con la administracion
de norepinefrina.

TAM (mmHg) 30 minutos

35%
30%
25%

20%

15%

o I l l
5%
o, 3% 5% 3%

46-54 54-62 62-70 70-78 78-86 86-94 94-102 102-110
mPACIENTES

Fuente: Tabla 6

Tabla 7. Frecuencia cardiaca preoperatoria.

FC Inicio (Ipm) PACIENTES

60 70 2

70 80 29

80 90 27

90 100 20

100 110 17

110 120 6

120 130 6

130 140 3
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Grafico 7.- Frecuencia cardiaca preoperatoria.

Frecuencia cardiaca preoperatoria(LPM)

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

60-70 70-80 80-90 90-100 100-110 110-120 120-130 130-140
mPACIENTES

Fuente: Tabla 7

Tabla 8. Frecuencia cardiaca perioperatoria.

FC Perioperatoria (Ipm)  PACIENTES

56 64 9
64 72 37
72 80 28
80 88 9
88 96 12
96 104 9
104 112 3
112 120 3
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Graéfico 8.- Frecuencia cardiaca perioperatoria.

Frecuencia cardiaca perioperatoria (LPM)
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Fuente: Tabla 8
Tabla 9. APGAR del recién nacido de las pacientes en estudio.

Modifica el APGAR  PACIENTES

Sl 0
NO 110
TOTAL 110

Fuente: Autor
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Grafico 9.- APGAR del recién nacido de las pacientes en estudio.

APGAR
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10. Pacientes que ameritaron repeticion de bolos de norepinefrina.

Repetir Bolos PACIENTES
Sl 34
NO 76
TOTAL 110

Fuente: Autor



Grafico 10.- Pacientes que ameritaron repeticion de bolos de norepinefrina.
Bolos de norepinefrina
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Fuente: Tabla 10

Tabla 11. Efectos adversos.

Efectos Adversos Frecuencia

Ansiedad 6
Cefalea 2
Arritmia 0
Nauseas 8
Vémitos 0

total 16

Fuente: Autor



Gréafico 11.- Efectos adversos.

Efectos adversos
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DISCUSION

Esta investigacion se centra en evaluar la eficacia y seguridad del uso
de la norepinefrina para el tratamiento de la hipotension arterial materna posterior a la
anestesia  subaracnoidea, cuantificar frecuencia cardiaca preoperatoria Yy
perioperatoria, determinar si existe modificacion del APGAR del recién nacido,
establecer la necesidad de repeticion de bolos de norepinefrina y efectos adversos en

pacientes del servicio de obstetricia que fueron solicitadas para cesarea segmentaria.

Escobar Palma B.F. (2022); describe en su estudio, que la infusion profilactica de
norepinefrina reduce eficazmente la incidencia de hipotension posanestésica y da
como resultado la estabilidad general del control de la presion arterial media y las

mediciones se mantienen mas cercanas a los niveles iniciales.

En el estudio de José Albisua A. (2023) se obtuvo como resultado que el uso de
norepinefrina redujo el riesgo de hipotension en 71%, de ndusea en 93% y de emesis
en 67%. No se observaron diferencias en los eventos de bradicardia ni en el puntaje

de la escala de Apgar.

Alegre Andrade (2024); establece que es eficaz la utilizacion de norepinefrina, debido
a que se controlé mejor las variables hemodindmicas con un costo mas bajo para el
manejo de la hipotension materna posterior a la anestesia raquidea, sin cambios

importantes en la frecuencia cardiaca ni en las puntuaciones del APGAR.

En el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala los resultados obtenidos
demuestran que la administracion profilactica de norepinefrina reduce eficazmente la
incidencia de hipotension arterial materna posanestésica y da como resultado la
estabilidad general del control de la tension arterial media y las mediciones se
mantienen mas cercanas a los niveles basales, no afecta el APGAR del recién nacido

y tiene una menor incidencia de efectos adversos.



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran los beneficios de la aplicacion
de la norepinefrina como tratamiento de la hipotension arterial materna posterior a
la anestesia subaracnoidea.

La frecuencia cardiaca se mantuvo dentro del rango adecuado para la edad de los
pacientes durante el periodo perioperatorio.

No se obtuvo modificaciones en el APGAR de los recién nacidos.

Se demostrd las pacientes estudiadas no presentaron reacciones adversas



RECOMENDACIONES

Promover una mayor concientizacion en el manejo intraoperatorio de la
hipotension posterior al bloqueo neuroaxial en las pacientes obstétricas,
recordando que es uno de los objetivos del milenio mantener una adecuada
estabilidad del binomio materno — fetal.

Los médicos anestesidlogos deben tomarse el tiempo necesario y presentar un
mejor interés sobre el correcto manejo con noradrenalina profilactica.

Se debe tener conocimientos tanto de los beneficios como los efectos adversos
de la hipotension posterior a bloqueo neuroaxial, debido a que es la

complicacién mas comudn que puede presentarse.
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APENDICE

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA

1. Instrumento de Recoleccion de Datos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afos. Género: Femenino

Tensién arterial
sistolica

Tension
arterial
diast6lica

Tension arterial
media

Frecuencia
cardiaca

Ingreso a quiréfano

Al administrar anestésico
local

1 minuto posterior a la
administracion del
farmaco

3 minutos posterior a la
administracion del
farmaco

5 minutos posterior a la
administracién del
farmaco

10 minutos posterior a la
administracion del
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farmaco

30 minutos posterior a la
administracion del
farmaco

Reacciones Adversas

ANSIEDAD Sl NO
CEFALEA Sl NO
ARRITMIAS Sl NO
NAUSEAS/VOMITOS N| NO

NUmero de Bolos:

APGAR:
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NUCLEO DE SUCRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA
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participacion en la investigacion que se titula, NOREPINEFRINA COMO

TRATAMIENTO DE LA HIPOTENSION ARTERIAL EN
GESTANTES QUE SON SOMETIDAS A ANESTESIA
SUBARACNOIDEA, realizada por la Dra. Rosa Castafieda como trabajo

especial de investigacion, declaro que se me ha explicado con claridad los objetivos,
consecuencias y otras alternativas posibles. Afirmo que he comprendido

adecuadamente la informacion.

Firma del participante
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