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RESUMEN 

La anestesia regional se usa en la cesárea, en cuanto no existan contraindicaciones.  

El 95% de éstas son electivas y 87% se realizan con anestesia espinal. Existe incidencia del 

40 al 90% de hipotensión arterial asociada a bloqueos espinales lo que puede llevar 

complicaciones maternas y fetales. Para evitar esta complicación se utiliza el decúbito lateral 

izquierdo más hidratación intravenosa con cristaloides y el uso de  efedrina como profilaxis 

de la hipotensión arterial.  

OBJETIVO: valorar el uso de la efedrina intramuscular previo al bloqueo espinal en conjunto 

con el decúbito lateral izquierdo y la hidratación intravenosa con cristaloides para evitar el 

efecto hipotensor en la pacientes que son sometidas a la cesárea electiva. 

RESULTADOS:   De una población de 78 pacientes, dividiéndose en Grupo A (39) y B (39) a 

las cuales se les realizó Cesárea electiva con bloqueo espinal, se obtuvo el siguiente 

resultado.  GRUPO A: 61% no presentó hipotensión (24/39), el 39% restante sí presentó 

hipotensión secundario al bloqueo espinal. GRUPO B: 58% presentó hipotensión sobre un 

42% sin hipotensión, estadísticamente se obtiene un OR= 0.43 (IC 95 0.17 – 1.07) y                  

P = 0.07 lo que no es significativamente estadístico con intervalo amplio de confianza. 

 

CONCLUSIONES: se valoró que las pacientes sometidas a la utilización de la efedrina  61% 

del grupo A no presentaron hipotensión arterial en comparación del 42% grupo B. Con OR 

=0.43 (IC 95% 0.17 – 1.07) con P= 0.07  con una especificidad del 0.40 y sensibilidad de 

0.39 por lo que no es estadísticamente significativo con intervalo amplio. 
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I. INTRODUCCION. 

 

La cesárea es quizás la   cirugía  más frecuentemente  realizada en cualquier 

ambiente hospitalario que cuente con asistencia materna. Cesárea electiva es aquella que es 

elegida por la paciente ya sea  programada o elegida  en el momento del parto. 

En Guatemala en el hospital Roosevelt en el periodo del año 2009 se realizaron 

aproximadamente 3,986 cesáreas y en este año 2011 hasta agoste llevan realizadas 3225 

cesáreas, según datos recolectados en el departamento de estadística de dicho hospital.  

  La anestesia espinal se asocia con una elevada incidencia de hipotensión materna, 

reportándose una incidencia que oscila entre el 40% y 90%  que puede resultar en el 

sufrimiento fetal y la incomodidad derivada de la maternidad. 

La prevención de la hipotensión durante la anestesia espinal para la cesárea evita los 

efectos secundarios fetales y maternos. El efecto secundario más frecuente de la anestesia 

espinal es la hipotensión, que a menudo se acompaña de náuseas, vómitos o ambos. Una 

hipotensión grave se asocia con riesgos graves para la madre (pérdida de la conciencia) y 

para el feto (falta de oxígeno y daño cerebral).  

Algunos métodos  previene completamente la hipotensión, pero la incidencia se 

reduce al administrar líquidos intravenosos, fármacos como efedrina y la posición en 

decúbito lateral izquierdo de la paciente.  

El uso de vasopresores: la selección de un vasopresor para obstetricia no ha sido 

fácil ya que deben tomarse en cuenta algunos aspectos como: a) efectividad y efectos 

hemodinámicas maternos b) efectos adversos maternos c) efectos adversos sobre la 

circulación utero-placentaria y d) consecuencias sobre el equilibrio acido base fetal y 

neonatal. Por lo que diversas instituciones han estudiado y evaluado el uso de la misma 

como forma profiláctica de la hipotensión inducida por la anestesia espinal y así evitar los 

efectos deletéreos de la misma que pueden ser perjudiciales tanto para la madre como el 

feto. 
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II. ANTECEDENTES 

 

La anestesia regional es la técnica más popular utilizada para la realización de la 

cesárea. En el año 2002 en el Reino Unido, el 95% de las careas electiva y el 87% de los 

partos quirúrgicos de emergencia se realizan bajo anestesia regional. Se  realizó una 

encuesta en Flandes e informó de que la anestesia regional se utilizó en el 95% de las 

pacientes sometidas a cesárea. La anestesia espinal o como parte de un protocolo se utilizó 

en el 80% de los partos quirúrgicos. Durante el año 2005 se realizaron 11.588 

procedimientos bajo anestesia en el hospital universitario Fundación Santa Fe de Bogotá -

FSFB, de los cuales el 16,5% (1915) fueron con anestesia regional. (3,4) 

En Guatemala en el hospital Roosevelt en el periodo del año 2009 se realizaron 

aproximadamente 3,986 cesáreas y en este año 2011 hasta agoste llevan realizadas 3225 

cesáreas, según datos recolectados en el departamento de estadística de dicho hospital. 

La anestesia espinal se asocia con una elevada incidencia de hipotensión materna, 

reportándose una incidencia que oscila entre el 40% y 90%  que puede resultar en el 

sufrimiento fetal y la incomodidad derivada de la maternidad. (7) 

La hipotensión arterial se ha definido como presión arterial sistólica menor de 90 

mmHg y diastólica menor de 60 mmHg o como disminución del 20% del valor basal de la 

presión arterial media. Sus mayores implicaciones se relacionan con acidosis metabólica por 

hipo perfusión, lesión neurológica o falla múltiple de órganos de allí la importancia de proveer 

una adecuada anestesia espinal. 

 

Se han realizados diversos estudios y según la sociedad americana de anestesiología 

y diversos hospitales en Europa y centro américa han evaluado el uso profiláctico de efedrina 

intramuscular a dosis de 10 mg intravenosos o intramuscular puede llegar a ser efectiva en la 

prevención de la hipotensión arterial inducida por la anestesia espinal en pacientes que son 

sometidas a cesárea electiva. 
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III. OBJETIVO 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL:  

 

3.1.1 Valorar la ventaja si el uso profiláctico de  efedrina intramuscular con la  

hidratación con cristaloides intravenosos y decúbito lateral izquierdo comparado 

hidratación con cristaloides intravenosos y decúbito lateral izquierdo disminuye la 

hipotensión arterial materna producida por anestesia espinal en cesárea electiva. 
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IV. MATERIAL Y METODOS: 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO: Ensayo clínico controlado prospectivo.  

 

4.2 POBLACION DE REFERENCIA: pacientes embarazadas que fueron programadas para 

cesárea electiva en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital  Roosevelt.  

 

 

4.3 SUJETOS DE ESTUDIO: pacientes sometidas a cesárea electiva con anestesia espinal en 

el departamento de gineco-obstetricia del Hospital  Roosevelt durante febrero a octubre del 

año 2011. 

 

4.4 CALCULO DE LA MUESTRA: 78 pacientes según cálculo de la muestra poblacional; fueron 

elegidas al azar  en dos grupos. Grupo A: pacientes sometidas a cesárea electiva con 

anestesia espinal  se administró 10 miligramos de efedrina intramuscular previo al bloqueo, 

hidratación intravenosa con cristaloides y lateralización en decúbito lateral izquierdo. Grupo 

B: solo se les administra hidratación intravenosa con cristaloides y colocación en decúbito 

lateral izquierdo. 

 

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION:  

4.5.1.1 Pacientes con clasificación ASA II (American Society of 

Anesthesiologist). 

4.5.1.2 Embarazo a término en curso normal. 

4.5.1.3 Feto único.  

4.5.1.4 Mayores de 18 años. 

 

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION: 

4.6.1.1 Pacientes con hipertensión arterial inducida por el embarazo. 

4.6.1.2 Pacientes con pérdidas mayores de 1000 cc en el transoperatorio. 

4.6.1.3 Pacientes con obesidad mórbida.  

4.6.1.4 Bloqueo espinal alto (arriba de T6). 

4.6.1.5 Hipertensión arterial crónica. 

4.6.1.6 Hipersensibilidad a la efedrina. 



5 
 

 

4.7 VARIABLES DE ESTUDIO: 

4.7.1.1 Edad. 

4.7.1.2 Frecuencia cardiaca. 

4.7.1.3 Presión arterial. 

4.7.1.4 Hipotensión arterial. 

4.7.1.5 Peso. 

4.7.1.6 Uso de efedrina intramuscular. 
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V. RESULTADOS 

 

Se obtuvieron un total de 78 pacientes utilizando la fórmula para cálculo de la 

población de la muestra las cuales fueron escogidas al azar en dos grupos: grupo A: 

pacientes sometidas a cesárea electiva utilizando anestesia espinal  que se les administro 10 

miligramos de efedrina intramuscular previo al bloqueo, hidratación intravenosa de 

cristaloides y lateralización en decúbito lateral izquierdo. Grupo B: pacientes que fueron 

sometidas a cesárea electiva con anestesia espinal y se les administro hidratación 

intravenosa más colocación en decúbito lateral izquierdo. El estudio fue elaborado en un 

lapso de tiempo de 9 meses comprendidos de febrero a octubre del 2011.  

En la tabla 1 y 2 se puede observar los datos demográficos obtenidos al principio del 

estudio donde tanto como el grupo A y grupo B obtiene una media de edad de 26 años, se 

evalúa la media del peso en ambos grupos la cual corresponde a 66 kg y presentaron una 

media de presión arterial de 118/72, se observó que el comportamiento de ambos grupos es 

el mismo al inicio y así se observó que estas variables no presentaron factor importante para 

sesgo de la investigación. 

En la gráficas 1 y 3 se observa por medio de una gráfica tipo lineal el comportamiento 

de los datos demográficos  y se observa similitud en ambos grupos al igual se puede 

observar el mismo comportamiento en la presiones arteriales basales presentadas en las 

gráficas 2 y 4 correspondientes respectivamente al  grupo A y B . 

Se compraron los datos obtenidos de las pacientes en estudio, donde el grupo A: 15 

pacientes presentan hipotensión arterial y 24 pacientes responden al tratamiento con 

efedrina. Grupo B: 23 pacientes presentan hipotensión y 16 de ellas no presentaron 

hipotensión. (Tabla 3).  

Se realiza el cálculo de O.R= 0.43 (I.C 95% 0.17 – 1.07) con cálculo de P= 0.07, 

sensibilidad del 0.39%, especificidad= 0.40 con una tasa de exposición del 61% de las 

pacientes expuestas que no presentan hipotensión arterial.   
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TABLA 1. Datos demográficos y basales del 

grupo A 

 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 

N0. EDAD PESO  PAS PAS F.C 

1 31 60 138 90 116 

2 32 70 140 85 77 

3 18 60 104 50 80 

4 18 70 130 90 80 

5 37 60 121 71 82 

6 27 60 113 71 78 

7 23 72 108 67 75 

8 29 70 110 65 90 

9 25 80 120 70 84 

10 25 70 120 69 79 

11 20 90 150 80 100 

12 18 60 123 73 78 

13 25 70 115 57 99 

14 25 60 122 85 84 

15 23 80 122 75 95 

16 21 60 116 67 81 

17 30 70 120 68 86 

18 27 71 120 86 71 

19 23 70 108 67 77 

20 21 60 110 70 90 

21 27 71 120 86 71 

22 32 60 120 67 88 

23 21 66 125 81 96 

24 30 60 120 70 92 

25 22 70 130 90 78 

26 30 70 130 70 70 

27 20 70 140 70 90 

28 25 60 122 85 84 

29 34 70 100 55 71 

30 35 65 120 70 70 

31 39 60 110 70 60 

32 23 60 124 73 80 

33 23 70 131 90 95 

34 22 60 126 69 91 

35 23 65 110 70 96 

36 21 80 125 85 62 

37 31 80 132 77 91 

38 28 70 110 60 71 

39 26 60 131 76 81 
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GRAFICO 1. Datos demográficos correspondientes  al grupo A. 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 

GRAFICA 2. Comportamiento de la presión arterial basal diastólica y sistólica basal del grupo 

A. 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 
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TABLA 2. Datos demográficos y basales del grupo B 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 

 

 

N0. EDAD PESO PAS BASAL PAD BASAL F.C

1 21 60 113 65 78

2 21 65 116 58 78

3 36 70 110 68 99

4 24 70 105 70 70

5 28 60 117 77 95

6 38 65 100 64 90

7 30 60 110 71 90

8 20 65 114 82 88

9 30 60 128 90 70

10 36 65 100 62 68

11 42 60 120 71 77

12 23 65 100 68 98

13 33 70 115 80 75

14 25 65 129 80 81

15 18 60 131 81 82

16 23 65 110 60 80

17 22 60 133 84 89

18 32 65 129 72 87

19 23 80 120 67 86

20 31 60 104 65 93

21 28 60 100 60 90

22 32 60 117 70 80

23 18 65 111 63 68

24 21 70 135 77 72

25 30 60 123 74 93

26 32 75 118 70 68

27 35 65 100 60 78

28 20 68 117 76 78

29 23 68 103 69 68

30 24 60 119 67 61

31 19 65 118 90 96

32 24 70 100 66 90

33 29 60 110 89 90

34 27 60 125 77 82

35 28 80 110 72 77

36 22 80 132 62 72

37 25 70 115 82 83

38 30 77 100 61 85

39 27 70 126 75 80
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GRAFICA 3. Datos demográficos correspondientes  al grupo A. 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 

 

GRAFICA 4. Comportamiento de la presión arterial basal diastólica y sistólica basal del grupo 

A. 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 
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TABLA 3. Comparación de grupo A vrs. Grupo B según resultados de hipotensión con uso y 

sin uso de efedrina más la hidratación intravenosa y posición decúbito lateral izquierdo 

 

Grupo A (con 

efedrina)   

Grupo B ( 

sin efedrina)   

 

 

Hipotensión  No Hipotensión Hipotensión  

No 

hipotensión TOTAL  

FEBRERO 1 2 2 2 7 

MARZO  1 2 2 2 7 

ABRIL 1 3 2 2 8 

MAYO  1 3 2 2 8 

JUNIO  2 2 2 1 7 

JULIO  3 2 2 2 9 

AGOSTO 1 3 3 1 8 

SEPTIEMBRE  2 2 3 1 8 

OCTUBRE  3 5 5 3 16 

TOTAL 15 24 23 16 78 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 
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Grafico 5. 

Comparación de grupo A vrs. Grupo B según resultados de hipotensión con uso y sin uso de 

efedrina más la hidratación intravenosa y posición decúbito lateral izquierdo. 

 

Fuente: datos obtenidos de hojas recolectoras de datos en el departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt año 2011. 

 

En el grafico 5 se puede observar que se tiene un comportamiento casi similar en 

cada grupo de estudio que fueron sometidas a la cesárea electiva.  
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TABLA 4. Representación de datos del grupo A que presentan hipotensión y no hipotensión 

con administración de efedrina intramuscular previo al bloqueo espinal vrs grupo que no se 

administra hipotensión y presentan hipotensión y no hipotensión en una tabla de 2*2 para su 

evaluación.  

 

HIPOTENSION 

NO 

HIPOTENSION  TOTAL 

EFEDRINA  15 24 39 

SIN 

EFEDRINA  23 16 39 

TOTAL  38 40 78 

O.R = 0.43      P= 0.07  I.C= 95% (0.40 – 1.07) 

Sensibilidad: 

15 0.39 

15 + 23 

 Especificidad:  

16 0.40 

16 + 24 

  

Exposición=  

expuestos resp % 24 0.61*100 61% 

total expuestos  

 

39 

   

Expuestos no  

resp % 15 0.39 *100 39% 

total expuestos  

 

39 
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VI. Discusión y análisis 

 

Se compararon los dos grupos de pacientes estudiados y se obtiene los resultados 

construyendo una tabla de 2*2 donde O. R= 0.65 (IC 95% 0.38 – 1.090) con p=0.07 con 

sensibilidad del 0.39 y especificidad del 0.40 y se observó que el 61% de las pacientes que 

les fueron administradas la efedrina intramuscular respondieron al tratamiento con efedrina 

de un total de 39 pacientes en este grupo, por los resultados obtenidos pudimos valorar el 

uso de la efedrina como profilaxis de la hipotensión inducida por la anestesia espinal, donde 

puede ser eficaz para evitar la hipotensión pero se observa que el valor de p= 0.07 con un 

intervalo de confianza amplio con lo que no es estadísticamente significativo al momento de 

comparar con el grupo control que no se les fue administrada la efedrina y se le dio terapia 

convencional .  
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6.1 CONCLUSIÓN 

6.1.1 En el siguiente estudio se determinó que la administración  de efedrina 

intramuscular previo al bloqueo espinal con hidratación intravenosa con cristaloides más el 

posicionamiento de la paciente en decúbito lateral izquierdo, tuvo una eficacia efectiva 

positiva del 61% en la profilaxis de la hipotensión arterial inducida por la anestesia espinal, 

pero no es estadísticamente significativa. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

6.2.1 No se recomienda el uso de efedrina intramuscular de forma sistemática para 

prevención de la hipotensión arterial en el bloqueo espinal, su uso dependerá del juicio 

clínico de quien lo administra. 

6.2.2 Se debe seguir utilizando la hidratación con cristaloides previo al bloqueo espinal para 

expansión del volumen con las dosis adecuadas ya establecidas para evitar el efecto 

hipotensor de la anestesia espinal 

6.2.3 La colocación en decúbito lateral izquierdo se sigue recomendado ya que se evita el 

efecto de compresión aorto cava, mejorando el retorno venoso y así perpetuar más el efecto 

hipotensor de la anestesia espinal. 
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VIII. ANEXOS 

Distribución de pacientes según edad, peso, frecuencia cardiaca inicial, presión arterial 

inicial. 

 

EDAD  PESO 

KG 

PAS 

BASAL 

PAD 

BASAL  

F. C 

31 60 138 90 116 

32 70 140 85 77 

18 60 104 50 80 

18 70 130 90 80 

37 60 121 71 82 

27 60 113 71 78 

23 72 108 67 75 

29 70 110 65 90 

25 80 120 70 84 

25 70 120 69 79 

20 90 150 80 100 

18 60 123 73 78 

25 70 115 57 99 

25 60 122 85 84 

23 80 122 75 95 

21 60 116 67 81 

30 70 120 68 86 

27 71 120 86 71 

23 70 108 67 77 

21 60 110 70 90 

27 71 120 86 71 



22 
 

32 60 120 67 88 

21 66 125 81 96 

30 60 120 70 92 

22 70 130 90 78 

30 70 130 70 70 

20 70 140 70 90 

25 60 122 85 84 

34 70 100 55 71 

35 65 120 70 70 

39 60 110 70 60 

23 60 124 73 80 

23 70 131 90 95 

22 60 126 69 91 

23 65 110 70 96 

21 80 125 85 62 

31 80 132 77 91 

28 70 110 60 71 

26 60 131 76 81 

21 60 113 65 78 

21 65 116 58 78 

36 70 110 68 99 

24 70 105 70 70 

28 60 117 77 95 

38 65 100 64 90 

30 60 110 71 90 

20 65 114 82 88 

30 60 128 90 70 

36 65 100 62 68 

42 60 120 71 77 

23 65 100 68 98 

33 70 115 80 75 

25 65 129 80 81 

18 60 131 81 82 



23 
 

23 65 110 60 80 

22 60 133 84 89 

32 65 129 72 87 

23 80 120 67 86 

31 60 104 65 93 

28 60 100 60 90 

32 60 117 70 80 

18 65 111 63 68 

21 70 135 77 72 

30 60 123 74 93 

32 75 118 70 68 

35 65 100 60 78 

20 68 117 76 78 

23 68 103 69 68 

24 60 119 67 61 

19 65 118 90 96 

24 70 100 66 90 

29 60 110 89 90 

27 60 125 77 82 

28 80 110 72 77 

22 80 132 62 72 

25 70 115 82 83 

30 77 100 61 85 

27 70 126 75 80 
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