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CAMBIOS HEMODINAMICOS PRODUCIDOS POR LA EFEDRINA EN ANESTESIA
REGIONAL, EN PACIENTES PARA CESAREA

. RESUMEN

La hipotensién arterial es la complicacion mas frecuente de la anestesia regional en la
paciente embarazada. El tono simpatico abolido de forma subita con una anestesia raquidea
masiva bloquea las respuestas compensatorias y facilita hipotension arterial severa, que
aunado a la compresion aorto-cava por el Utero gravido, condicionan un estado de choque que
no solo perjudica a la madre, sino que puede afectar de forma significativa al feto por
disminucion del flujo uterino.

En los casos de hipotensién arterial por anestesia regional bien realizada, o por blogueos altos
en pacientes obstétricas la droga de eleccién no es la epinefrina, sino que se recomienda
utilizar efedrina por no causar vasoconstriccion Utero - placentaria; un bolo inicial de5a10mg
seguido de una infusién de efedrina o repeticion de los bolos de acuerdo a la respuesta
presora, acompafada de desplazamiento del Utero a la izquierda, paso rapido de soluciones

hidrosalinas o expansores del plasma, posicion de Trendelemburg, y oxigeno.

La efedrina aumenta la precarga, revierte la caida de la velocidad del flujo diastdlico utero
placentario y mejora el indice de resistencia durante la contraccion uterina, lo que resulta en
mejora del flujo sanguineo uterino, sin detrimento de los parametros hemodinamicos del feto y
mejora la oxigenacion fetal

No se presentaron efectos colaterales por el uso de la efedrina en la madre o el nifio durante
el estudio. La efedrina demostré estabilidad hemodinamica y efectividad. La hipotension y el
uso de la efedrina fueron posteriores a la extraccion del producto. Por tanto concluimos que

hipotensién pudo ser consecuencia de la perdida sanguinea durante el proceso quirargico.

Vemos que la carga hidrica, la técnica peridural y las dosis bajas administradas en la
anestesia raquidea son responsables de la estabilidad hemodinamica de las pctes. No existe
una unica técnica para profilaxis y tratamiento de la hipotensién arterial en la anestesia
regional obstétrica. El relleno vascular previo, junto a las medidas fisicas ya comentadas y

administracion de vasopresores, constituyen el tratamiento de eleccién en esta circunstancia.



Il. INTRODUCCION

La efedrina, es un farmaco vasoconstrictor sintético no perteneciente a las catecolaminas. Se
uso en anestesia fundamentalmente para la profilaxis y tratamiento de la hipotensién arterial,

ya sea en anestesia general o en anestesia regional.

La hipotensién arterial es un problema frecuente que puede acontecer en cualquier momento
durante el acto anestésico, siendo en la anestesia regional el efecto adverso mas frecuente.

Se aplica en anestesia regional por ser en ésta donde se presentan algunas controversias en
su uso. A partir de las veinte semanas de gestacion y en el decubito supino, la embarazada
sufre una compresion aorto - cava, con una disminucién del retorno venoso al corazén, y por
ello la hipotensiéon arterial ocurre mas rapido y en forma mas pronunciada que en la no
embarazada.

También durante la gestacion existen cambios en la sensibilidad a los agonistas adrenérgicos.

En anestesia en obstetricia una de las grandes preocupaciones ha sido siempre reducir la
hipotensién que presenta la parturienta, siendo esta una de las causas que determina un
apgar bajo, por la disminuciéon del flujo Gtero - placentario y por tanto la oxigenacion al
producto.

Es por esto que se ha buscado un farmaco ideal que ayude a aumentar la presion arterial

materna sin disminuir el flujo utero — placentario.



