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Resumen: 
La práctica rutinaria en la prehidratación a pacientes con infusiones de soluciones cristaloideas o coloideas (1L por 70 kilogramos de peso corporal) para la prevención de la hipotensión inducida por la anestesia espinal ha sido recientemente desafiada después de reportes fallidos de su eficacia en mujeres jóvenes. Nosotros comparamos la incidencia y la frecuencia de la hipotensión y la terapia vasopresora después de la anestesia espinal y la no prehidratación con cristaloides y coloides en pacientes ancianos. Fueron escogidos de forma aleatoria para cirugía electiva de fractura de cadera 90 pacientes ASA I o II (entre 60 y 89 A) se formaron tres grupos, el primero recibió 500 mls de solución cristaloidea , el segundo 500mls de coloides y el tercer grupo ninguna ; 20 minutos previo a la anestesia subaracnoidea con Lidocaína al 5% . La hipotensión fue definida cuando hubo una disminución del 20% de las cifras basales  , siendo tratada con bolos de efedrina (10mgs). A pesar de que las lecturas de TAS fueron significativamente mayores en el grupo de coloides entre los 3 y 15 minutos (P<0.05) , la incidencia de hipotensión no fue significativamente diferente entre los grupos. El uso de efedrina , náuseas y vómitos , la dosis media total de efedrina,  fueron similares en los grupos estudiados. Concluyendo que en los pacientes ancianos sometidos a cirugía electiva , la no administración  de prehidratación  no está asociada con un mayor grado de hipotensión o necesidad de terapia vasopresora  comparada con la administración de coloides o cristaloides preoperatoriamente .

Abstract: The practice of routine prehydrating patients by infusing a crystalloid or colloid solution for prevention of spinal anesthesia – induced hypotension has been challenged recently, after several reports of failure to demostrate its efficacy . We compared the incidence and frecuency of hypotension and vasopressor therapy after spinal anesthesia and no prehydration in elderly patients.Ninety ASA I or II patients (aged 60-89) for elective hip fracture were randomized . Three group were formed. The first received 500mls of crystalloid solution , the second one 500mls of colloid solution, and the tird didn´t receive prehydration over twenty minutes prior to spinal anesthesia ; hypotension was defined as a 20% decrease from baseline blood pressure (BP) and was treated with ephedrine bolus (10mgs). Although systolic BP readings were significantly higher in the colloid group between 3 and 15 minutes (p<0.05), the incidence of hypotension was not significatly different between the groups .The use of ephedrine and the incidence of nausea/ vomiting , and median total dose of ephedrine were similar in all groups. We concluded that in the elderly patients undergoing elective procedures, withholding prehydration is not associated with any greater degree of hypotension or need vasopressor therapy with crystalloid or colloid prehydration.

Introducción: 

Desde finales de 1960 cuando dos reportes por Wallman y Marx(1) y Marx y colaboradores (2) , administraron preventivamente la infusión de 1 L de cristaloides para la prevención de la hipotensión inducida por la anestesia espinal en mujeres bajo operación cesárea , la prehidratación rutinaria de todos los pacientes con cristaloides entre 10 y 15mls por kilogramo de peso corporal  antes de la anestesia espinal ganó aceptación diseminada . Estos conceptos están siendo actualmente desafiados, ya que un creciente  número de estudios clínicos(3) han demostrado de que a pesar  que la prehidratación  puede reducir la incidencia de la hipotensión posterior a la anestesia espinal comparada con la no prehidratación(4); esta realmente no la previene(5,9). Recientemente Jackson et al (9) no encontró desventaja al administrar solamente 200mls en comparación con 1 L de cristaloides preoperatoriamente en términos de incidencia y severidad de la hipotensión después de la anestesia espinal en mujeres jóvenes bajo operación cesárea electiva recomendando abandonar la prehidratación como rutina. Estudios en los cuales los coloides han sido administrados son inconvincentes. Reportes en donde se compara la prehidratación de cristaloides con coloides en pacientes con anestesia peridural para cesárea, se encontró que esto no prevenía la hipotensión secundaria a la anestesia espinal (10,11). Dos reportes recientes sugieren que la combinación de hidroxyethyl starch 6% 1000mls con cristaloides 1000mls fue más efectiva que la combinación  de cristaloides – gelatinas o hidroxyethyl starch 1000mls  solo(12-13). Sin embargo muchos estudios de hipotensión inducida por anestesia espinal han sido realizados en una población de mujeres jóvenes en unidades obstétricas, por esto los resultados deben ser aplicados con cuidado en otras poblaciones de pacientes. La parte inconsistente de estos reportes son atribuibles a las definiciones de hipotensión usadas. Otros reportes han sugerido que el bloqueo alto máximo obtenido(14,15) y las condiciones físicas del paciente(16) puede influir en la incidencia de hipotensión inducida por la anestesia espinal.

Hay menos atención al efecto de la prehidratación en la hipotensión secundaria a la anestesia espinal en ancianos a pesar de la mayor vulnerabilidad a la descompensación por la administración rápida de líquidos , Hemodilución , inestabilidad hemodinámica . Baraka et al encontraron que la prehidratación con gelatinas fue superior a los cristaloides en ancianos sometidos  a anestesia espinal para resección de próstata .

Nuestro objetivo en este estudio fue comparar la incidencia y la frecuencia de hipotensión y la terapia vasopresora después da la anestesia espinal en la población anciana que recibió ya sea cristaloides , coloides o ninguno de ellos.

Material y Método: Fueron incluidos en nuestro estudio 90 pacientes (entre 60y 89 años ) sometidos a cirugía ortopédica (fractura de cadera) previa aprobación por el comité de ética médica de nuestro centro y el consentimiento informado , se excluyeron de esta investigación aquellos enfermos ASAIII o más , edad menos de 60 años , hipertensión preoperatorio conocida. No se le administró infusión intravenosa hasta su llegada a la sala preoperatorio , se premedicaron con diazepán oral (10mgs) de 6 a 8 horas antes de la intervención , se canalizó una vena periférica del antebrazo con cánula 18 a todos los pacientes.

Para el estudio se formaron tres grupos : el primero recibió 500mls de cristaloides previo a la anestesia espinal , el segundo coloides ( dextrán 70) antes del proceder anestésico , el tercero se le administró cristaloides a través de la vena periférica a una velocidad de 50mls por hora . Los pacientes fueron colocados en posición sentada , se abordó el espacio subaracnoideo bajo condiciones de asepsia y antisepsia con aguja de espinal punta Huber calibre 22 a nivel del espacio L2-L3 o L3-L4 . Todos los pacientes recibieron entre 75 y 80 mgs de Lidocaína al 5%. El nivel sensorial se determinó a los 10 minutos  después de la inyección intratecal. La presión sistólica basal fue tomada con el paciente en posición semisentada  al menos tres veces preoperatoriamente con un oscilómetro ARTEMA . Después se continuó con un intervalo de tres minutos durante todo el tiempo que duró la intervención . Otro método de monitorización empleado fue la saturación de oxígeno por pulsoximetría  Oxy 9800 y electrocardiografía continua con monitor lifescope 6 . La hipotensión se definió cuando la presión arterial disminuyó un 20% de la basal. La misma se trató con bolos de efedrina (10mgs)  cada vez que fue necesario ya sea por aparición de algunos síntomas como náuseas  , vómitos , sudoración o fatiga . Todos recibieron  entre 100 y 150mls por hora de cristaloides durante el proceder a consideración nuestra. Los datos se compararon utilizando el análisis de varianza para la edad , la altura y el peso.

Resultados:

Los grupos se distribuyeron de la siguiente forma ; grupo cristaloide n=30, grupo coloide n=30   y el tercer grupo sin hidratación n=30, estos grupos eran semejantes en término de edad, sexo, peso, nivel sensorial después de los 8                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    minutos de establecido el bloqueo , presión sistólica basal, y administración de líquidos intraoperatorio. Los pacientes con nivel sensorial a los 8 minutos de T7 o más fueron del 53% en el grupo 1 (16 de 30) , 43% del grupo 2 (13 de 30) y del 57% (17 de 30)  en el grupo 3 . La presión sistólica basal disminuyó  significativamente después de los tres minutos en todos los grupos (P<0.01). Entre los 3 y 15 minutos la presión arterial sistólica fue mayor en el grupo coloides que en los dos restantes . Después de los 15 minutos la TAS se estabilizó y fue semejante en los tres grupos . La incidencia de hipotensión inducida por la anestesia espinal fue del 53% , pasando por el 43% grupo coloides hasta el 67% grupo cristaloides . La proporción de pacientes que requirieron efedrina fue desde 33% grupo coloides, hasta el 43% y 50% grupo 3 y 1 respectivamente . Ninguno de estos resultados fueron apreciablemente diferentes en los tres grupos . Además la dosis de efedrina requerida en los tres grupos  fue de 6.6 a 9.3 mgs no existiendo diferencia significativa en los tres grupos . Así como tampoco hubo diferencia significativa en la aparición de náuseas y vómitos después de la  anestesia espinal en los tres grupos(<10%): Tabla I. La pérdida de sangre estuvo entre 590 ± 120mls sin diferencia importante entre los grupos.

Discusión:

Nuestro estudio demostró que aunque la hidratación previa con 500mls de coloides mantuvo la TAS a niveles más altos , no reduce la incidencia de hipotensión o los requerimientos de efedrina comparada con el llene vascular con cristaloides o la no hidratación previa. Creemos que estas variables son más importantes que los registros absolutos de TAS , donde relativamente pequeñas reducciones de los valores basales podrían resultar en disminuciones de la TAS significativamente estadística que tendrían escasas consecuencias clínicas . Nuestros resultados no concuerdan con los de Baraka y colaboradores (17) , quienes encontraron que el rellene vascular previo con gelatinas redujo la incidencia de hipotensión y mantuvo las cifras de TAS mejor que los cristaloides en hombres ancianos que sufrían resección transuretral de próstata .

Estudios previos han demostrado un efecto beneficioso de un régimen de hidratación sobre otros (12,13,17) mostrando una diferencia entre el 29-36% en la proporción de pacientes que desarrollan hipotensión . La incidencia reportada varía ampliamente , la cual es explicada por la definición de hipotensión . Estos rangos de disminución varían de un 20-30% en relación a las cifras basales de hipotensión menor de 90 mm de Hg.  o requerimiento de vasopresor en bolo . Este estudio tiene un poder del 80% para detectar verdaderas diferencias en la incidencia de hipotensión con n=30 cada grupo p<0.05 dado que las más pequeña diferencia de incidencia de hipotensión  entre grupos fue del 30% . Pocos estudios han investigado el impacto de evitar la prehidratación en ancianos que se le administra anestesia espinal . Coe y Rivaras (8) compararon grupos de ancianos que recibieron prehidratación con cristaloides 16 mls por Kg. y 8 mls por Kg. con no hidratación con cristaloides antes de la anestesia espinal . La incidencia de hipotensión promedio fue entre 24 y 32% sin diferencias entre ellos . Más reciente se comparó relleno vascular con coloides (gelatina) dado inmediatamente  después del bloqueo subaracnoideo con metaraminol , un agonista alfa 1 en bolo o en infusión . El metaraminol fue más efectivo que los coloides para mantener la TAS. Este trabajo no tuvo grupo control.

Un estudio para cesárea bajo anestesia espinal , almidón al 6% 1L tuvo una incidencia de hipotensión del 53%, con un grupo que recibió 1L de cristaloides y 1L de gelatinas (60%)  Clark y colaboradores(4) en un estudio para operación cesárea mostró una incidencia del 92% de hipotensión en un grupo sin administración de hidratación previa comparados con un 57% en los que sí recibieron líquidos , la hipotensión tratada con efedrina fue de un 48% y 42% respectivamente. Aunque nuestras preocupaciones se refieren a ancianos , los resultados son similares a nuestro grupo de cristaloides y no prehidratación . Rout y colaboradores(5) investigó si la administración rápida de cristaloides (20 mls por Kg. en 10 minutos ) comparado con el mismo volumen en 20 minutos podría ser más efectivo en la profilaxis de la hipotensión inducida por la anestesia espinal . No solamente la hidratación rápida falló en reducir la hipotensión . No está claro si estos hallazgos encontrados en mujeres jóvenes son aplicados ala población anciana peor es razonable especular que los pacientes más viejos podrían ser más susceptibles a la hipotensión . La hipotensión durante la anestesia espinal es el resultado de la denervación fisiológica de las fibras simpáticas preganglionares dando lugar a vasodilatación y disminución de la resistencia  vascular sistémica (17,21). Dado que el bloqueo simpático puede extenderse de 2 a 6 segmentos sobre el bloqueo sensorial , particularmente cuando se extiende por encima de T8 ( inhibiendo el suministro simpático de la médula adrenal  ) o de las fibras cardioaceleradores (T1-T4) puede claramente alterar los reflejos cardiovasculares , compensatorios  y contribuir a la hipotensión (21). Pacientes con mayor riesgo según ASA son más susceptibles a la hipotensión por la anestesia espinal aún cuando se hidraten comparados con los ASA I y II .

Quizás el relleno vascular podría expandir el espacio vascular y de esta forma compensar la disminución de la resistencia vascular sistémica  consecuencia de la anestesia . La prehidratación aumenta el índice cardíaco , PVC con rápido retorno a los niveles controles después de la anestesia espinal . Grandes y rápidos volúmenes de líquidos pueden ser peligrosos en pacientes con disfunción cardíaca , riesgo de falla cardíaca y riesgo de edema pulmonar (17). Hemodilución ha sido demostrada después del relleno vascular en pacientes obstétricas (1-4) , quienes también pueden tener riesgo de edema pulmonar sobre todo las preclámpticas . Aunque los coloides tienen una mayor vida media en el espacio intravascular y podrían en teoría requerirse menos volúmenes, ellos tienen una pequeña incidencia de reacciones anafilácticas (22,23).

Varios estudios se han centrado en el papel de los vasopresores en la prevención de la hipotensión(24) . Una comparación de infusión de efedrina con 15 mls por Kg. de cristaloides en mujeres  jóvenes bajo anestesia espinal , encontró mucho menos hipotensión en el grupo efedrina (55%) que en el grupo volumen (22%).

Critchley y colaboradores (25) encontró que la efedrina mantuvo la TA por aumento de la frecuencia cardíaca ; cuando se añadió coloides a la infusión de efedrina , la capacidad de estos de aumentar el gasto cardíaco se estimuló por incremento del índice cardíaco. Independientemente  del método previo a la anestesia espinal usado para prevenir la aparición de la hipotensión arterial ; una alta incidencia de la misma le sigue a dicho proceder en pacientes ancianos que se someten a cirugía electiva. Por otra parte la dosis media de efedrina requerida fue similar independiente de la hidratación empleada .
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Tabla I: Incidencia y frecuencia de hipotensión, uso de efedrina ; náuseas y vómitos.

	variables
	prehidratación

	
	Cristaloides (n=30)
	Coloides (n=30)
	Ninguna (n=30)

	Hipotensión n(%)
	20(67)
	13(43)
	15(50)

	Uso de efedrina n(%)
	15(50)
	10(33)
	13(43)

	Dosis de efedrina (media y DS)
	9.3(8.5)
	6.6(5.1)
	8.3(6.5)

	Náuseas o vómitos n(%)
	4(13)
	6(20)
	4(13)


Gráfico 1: Variación de la Tensión Arterial Sistólica después de la anestesia espinal.
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