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Utilidad del Hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 
en la Prevención de la Hipotensión Arterial 

por Bloqueo Peridural en Cesárea
León-roJAs MA 1 , GonzáLez-De Dios AM 2,  MArtínez-FéLix Ji 3, PerAzA-GArAy F 4

RESUMEN
Objetivo: Comparar la incidencia de hipotensión arterial en pacientes sometidas a bloqueo peridural para 
operación cesárea con administración previa de Hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 ó solución hartmann. 
Material y métodos: 79 pacientes sometidas a cesárea fueron seleccionadas aleatoriamente para recibir  
hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 500 ml o solución hartmann 1000 ml previo al bloqueo peridural. Se mo-
nitorizaron la presión arterial diastólica, sistólica, media y la frecuencia cardiaca a los minutos 0, 5, 10, 15 y 
20, se valoró la presencia de náusea y vómito durante el transanestésico, el ÁPGAR del recién nacido y la 
necesidad de medidas de rescate con efedrina para tratar la hipotensión. Los datos obtenidos fueron ana-
lizados con el software SPSS© versión 13. Resultados: El comportamiento de la presión arterial a través 
del tiempo fue similar en ambos grupos, sin embargo fue significativamente mayor en el grupo coloide a 
los 15 minutos y a los 20 minutos aún es mayor, pero sin ser significativa. La frecuencia cardíaca fue mayor 
en el grupo coloide que en cristaloide. La necesidad de rescate con efedrina fue del 7.7% para coloide y 
de 22.5% para cristaloide. No hubo diferencia estadísticamente significativa sobre la presencia de náusea 
y vómito. La calificación de la escala del APGAR en los RN a los 5 minutos fue similar en ambos grupos. 
Conclusiones: El hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 administrado previo al bloqueo peridural es mejor que 
la solución hartmann para disminuir la incidencia de hipotensión en pacientes sometidas a cesárea, por 
tanto su uso en estas circunstancias debiera ser considerado.

Palabras clave: Hidroxietilalmidón 6% 130/0.4, solución  hartmann, bloqueo peridural e hipotensión.

ABSTRACT
Objective: To compare the incidence of  hypotension in patients undergoing epidural block for Caesa-
rean section with prior administration of  6% hydroxyethyl starch 130/0.4 or hartmann’s solution. 
Methods: 79 patients undergoing cesarean section were randomized to receive 6% hydroxyethyl starch 
130/0.4 500 ml or 1000 ml hartmann solution prior to epidural block. Were monitored diastolic blood 
pressure, systolic, mean and heart rate to minutes 0, 5, 10, 15 and 20, valued the presence of  nausea and 
vomiting, the newborn APGAR and the need of  ephedrine rescue to treat hypotension. The data ob-
tained were analyzed with SPSS© software version 13. Results: The behavior of  blood pressure over 
time was similar in both groups, however, was significantly higher in group colloid to 15 minutes and 
20 minutes is even higher but not significantly. The heart rate was higher in the colloid group that crys-
talloid. The need for rescue therapy with ephedrine was 7.7% to 22.5% of  colloid and crystalloid for. 
There were no statistically significant difference on the presence of  nausea and vomiting. The APGAR 
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scale of  5 minutes was similar in both groups. Conclusions: 6% hydroxyethyl starch 130/0.4 adminis-
tered prior to epidural block is better than hartmann solution to reduce the incidence of  hypotension in 
patients undergoing caesarean section, so that its use in these circumstances should be considered.

Key words: 6% hydroxyethyl starch 130/0.4, hartmann solution, epidural block and hypotension.

INTRODUCCIÓN
La operación cesárea es una de las cirugías que se practican 
con más frecuencia. Su incidencia se ha visto incrementada 
en los últimos años, como consecuencia del mayor número 
de mujeres con factores de riesgo que se embarazan, y de la 
existencia de mejores técnicas de vigilancia fetal durante la 
gestación y el parto.

Otros factores que han contribuido al aumento de la 
frecuencia son, sin duda, su mayor empleo en la atención 
del parto pretérmino, el manejo de las presentaciones anor-
males y las situaciones de orden médico-legal que pueden 
generarse como consecuencia de dificultades en el parto. 1

La elección de la técnica anestésica para cesárea depen-
de del motivo de la operación, el grado de urgencia y el 
criterio clínico del  anestesiólogo. 2

Ningún método de anestesia es el ideal para las cesá-
reas; el anestesiólogo deberá elegir el método que crea más 
seguro tanto para la madre como para el feto, además de 
cómodo para la madre; menos depresor para el recién naci-
do y que produzca las mejores condiciones de trabajo para 
el obstetra. La anestesia regional permite que la madre esté 
alerta, minimiza el problema de la aspiración materna y evi-
ta la depresión neonatal farmacológica por los anestésicos 
sistémicos. Debido a su uso, la mortalidad materna por cau-
sas anestésicas ha disminuido. 3

La anestesia regional altera profundamente la hemodi-
namia materna siendo la hipotensión arterial el efecto de 
mayor importancia clínica, esto provocado por acción di-
recta de los anestésicos locales que causan vasodilatación 
periférica disminuyendo el retorno venoso, lo que resulta 
en una disminución del gasto cardíaco y de la presión ar-
terial y por bloqueo simpático, el cual puede ser profundo 
dependiendo del nivel de bloqueo; si esta hipotensión no se 
maneja adecuadamente puede repercutir en forma deleté-
rea tanto en el estado materno como en el fetal. 4

Las estrategias más comunes para prevenir o disminuir la 
incidencia y severidad de la hipotensión arterial en las pacientes 
embarazadas, incluyen desplazamiento del útero a la izquierda 
al estar en la mesa de operaciones y administración de líquidos 
intravenosos, así como el empleo de vasopresores. 4

Existe cierta controversia sobre la eficacia de las so-
luciones cristaloides para disminuir la incidencia de la hi-
potensión arterial, después del extenso bloqueo simpático 
asociado a la anestesia espinal. 5-8

El tetralmidón 6% 130/0.4 hidroxietilalmidón en solu-
ción isotónica al 0.9%, tiene un peso molecular de 130,000 

daltons con un grado de sustitución de 0.4 y una osmolari-
dad de 308 mOsm/lt, contiene 154 mEq/lt de cloruro de 
sodio, con mínimo efecto sobre el tiempo de protrombina 
(TP) y el tiempo parcial de tromboplastina (TPT),  con una 
eliminación mayor a nivel renal que otros tipos de hidroxie-
tilalmidón, con una vida media intravascular de 4-6 hrs, 
permaneciendo más tiempo en plasma. 

La solución hartmann es una solución salina balanceada 
que aporta electrolitos aunque su cantidad está por debajo 
de las necesidades normales, dentro de sus características 
electrolíticas está compuesto por 130 mEq de sodio, 4 mEq 
de potasio, 109 mEq de cloro, 3 mEq de calcio, 28 mEq de 
lactato, con un pH de 6.5, una osmolaridad de 273 mOsm/
lt y una vida media intravascular de 20 minutos.

Con base en lo anterior se propuso realizar este estudio, 
teniendo como objetivo comparar la incidencia de hipoten-
sión arterial en las pacientes sometidas a operación cesárea 
con bloqueo peridural tratadas ya sea con hidroxietilalmi-
dón 6% 130/0.4 o solución hartman.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio prolectivo, comparativo, longitudinal y 
experimental: ensayo clínico controlado, doble ciego; se inclu-
yó a 79 pacientes  con riesgo anestésico ASA I y II de 18 a 35 
años de edad, con embarazo de 33 a 42 semanas de gestación 
con indicación para cesárea electiva o de urgencia, que se les 
aplicó bloqueo peridural en el Hospital General de Culiacán, 
en el periodo comprendido del 1 de mayo al 1 de diciembre del 
2007. Fueron excluidas aquellas pacientes que no aceptaron 
la técnica; que requirieron transfusión de hemocomponente; 
cardiópatas; con hipertensión arterial crónica o inducida por 
el embarazo o con alguna coagulopatía. Se eliminaron aquellos 
casos en que el bloqueo peridural fue fallido o que presentó 
reacción alérgica a algún fármaco empleado.

Previa firma del consentimiento informado, las pacien-
tes fueron aleatorizadas con el sistema de cartas por medio 
de la intervención de una enfermera en la administración 
de las soluciones sin tener conocimiento el anestesiólogo 
que aplicó el procedimiento, se dividieron en 2 grupos: gru-
po I n=39 con administración de hidroxietilalmidón 6% 
130/0.4 y grupo II n=40 con la administración de solución 
hartmann. Una vez ingresadas las pacientes se inició la ad-
ministración de 500 ml de hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 ó 
1000 ml de solución hartmann en un tiempo de 15 minutos 
+/- 5 minutos previo a la aplicación del bloqueo peridural. 
La vía venosa se mantuvo permeable con solución hart-
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mann a dosis de 125 ml por hora. Se aplicó bloqueo peri-
dural con dosis fraccionada de lidocaína con epinefrina en 
un total de 5 a 7 mg/Kg. Una vez aplicada la anestesia se 
colocó cuña lateral derecha con campos a la paciente.

Para comparar la eficiencia de los tratamientos se con-
sideraron las variables de presión arterial sistólica, presión 
arterial diastólica y la frecuencia cardíaca observada a los 0, 
5,10, 15 y 20 minutos. 

Se midieron frecuencia cardíaca, la presión arterial sis-
tólica, diastólica y media basal y a los minutos 5, 10, 15 y 20 
posterior al bloqueo peridural con monitor automático DA-
TEX OHMEDA CARDIOCAP/5. Se valoró la presencia 
o ausencia de náusea y/o vómito durante el transanestésico 
y se determinó el ÁPGAR del recién nacido por el médico 
pediatra a los 1 y 5 minutos de haber nacido.

En los casos en que se presentó hipotensión arterial 
la cual fue definida como una disminución del 30% de 
la basal se administró maniobra de rescate con efedrina 
en bolos de 5 mg IV cada 3 minutos hasta obtener cifras 
tensionales similares a la basal. 

ANáLISIS ESTADíSTICO
Para comparar el comportamiento de los grupos con respec-
to al tiempo, se utilizó un análisis de varianza (ANOVA) para 
un modelo de medidas repetidas (Fleiss, 1986) con dos fac-
tores; el factor grupo (con dos niveles, coloide y cristaloide) 
y el factor tiempo (con niveles 0, 5,10, 15 y 20 minutos). Se 
muestran los resultados por medio de tablas descriptivas y ta-
blas ANOVA para la comparación de los efectos principales 
y de interacción, así como pruebas t-Student (ajustadas por 
Bonferroni) para los cambios individuales en el tiempo. Para 
comparar los grupos con respecto a variables dicotómicas, 
se utilizan pruebas Ji-cuadrada o la prueba exacta de Fisher 
cuando es el caso. La comparación con otras variables numé-
ricas consideradas en el estudio se comparan con la prueba 
t-Student. Los datos obtenidos fueron analizados con el soft-
ware SPSS© versión 13, en todas las conclusiones se usó un 
nivel de significancia de α=0.05.

RESULTADOS
Un total de 79 pacientes con un promedio de edad de 24.9 
±  4.6 años en un rango de edad entre 18 y 40 años, con 
un peso promedio de 74.7 ±9.4 kilogramos y una talla pro-
medio de 157.6 ± 5.58 cm. que acudieron al servicio de 
tococirugía del Hospital General de Culiacán en el periodo 
comprendido del 1 de Mayo al 1 de Diciembre del 2007.

Homogeneidad de los grupos: Usando la prueba t-
Student para muestras independientes, no se observaron 
diferencias entre los grupos de estudio para las variables 
generales: edad (p=.262), peso (p=0.706) y talla (p=0.267). 
El porcentaje de tipo de cirugía electiva para coloide fue 
de 46.2%(18/39) contra un 60% (24/40) para cristaloide, 
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(p=0.263). De acuerdo a estos resultados, los grupos de 
estudio inician bajo condiciones similares. 

Presión arterial Sistólica (PAS)
Los grupos inician sin diferencia (p=0.376); a los 5 minu-
tos la PAS para coloide es mayor en 5.418 con evidencia 
importante (p=0.054); a los 10 minutos la PAS es mayor en 
el grupo coloide (p=0.043) y a los 15 minutos (p=0.005). A 
los 20 minutos el PAS para el grupo coloide aun es mayor 
pero sin ser significativa ( p=0.054). (Figura 1).

Presión arterial diastólica (PAD)
Los resultados del ANOVA para el análisis de la presión 
arterial diastólica demostraron que los factores principales 
son significativos: tiempo (p=0.00) y grupo (p=0.009) y el 
efecto de interacción es no significativo (p=0.688). Al no 
ser significativa la interacción, lo anterior prueba que exis-
ten diferencias significativas en las medias de PAD entre los 
grupos a través del tiempo.

 
Frecuencia cardíaca

Los resultados del ANOVA para el análisis de la frecuencia 
cardíaca mostraron que los factores principales y el efecto 
de interacción son no significativos (p>0.05) (Figura 2).

Comparación de la seguridad de 
los tratamientos

Náusea. El porcentaje de pacientes con náusea en los gru-
pos fueron de 10.3% (4/39) para coloide y 7.5% (3/40) 
para cristaloide, (p=0.712). El RR de náusea en el grupo de 
coloide es de 1.4 veces más que cristaloide.

Medias marginales estimadas de presión arterial sistólica

Figura 1. Medias marginales estimadas de la presión arterial 
sistólica por grupos. La escala en el eje del tiempo corresponde 

a 0, 5, 10, 15 y 20 minutos.
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López Maya y Cols. en un ensayo clínico controlado 
encontró que el uso de 1 litro de cristaloide como precarga 
no previene la hipotensión supina después del bloqueo pe-
ridural para cesárea. 13

Quizá sea contraproducente el empleo de grandes car-
gas de soluciones para prevenir la hipotensión en la emba-
razada, ya que el uso de grandes precargas de cristaloides 
(alrededor de 1 litro) puede producir más hipotensión.9,11,19

Esta medida no siempre es efectiva, incluso algunos adu-
cen que puede ser negativa ya que puede existir relación directa 
entre la expansión plasmática aguda y las concentraciones de 
péptido natriurético atrial como se sabe produce vasodilata-
ción, por un efecto directo sobre el músculo liso vascular. 

Se ha investigado últimamente el rol del péptido natriu-
rético auricular en este fenómeno y se ha encontrado que 
su aumento es directamente proporcional al aumento de la 
presión venosa central y que es capaz de ejercer un efecto 
transitorio, selectivo y potente sobre la vasodilatación ve-
nosa y arteriolar.10,20

En suma, lo que hasta hace un tiempo era un estándar 
aceptado universalmente (sobrecarga con volumen previo a 
la inducción de bloqueo espinal o epidural en obstetricia) se 
encuentra actualmente en revisión, y hay evidencia consis-
tente de que, al menos, esta intervención debe ser manejada 
de acuerdo con cada caso.

El efecto “anti-hipotensivo” de esta solución coloide se 
debe a su peso molecular (130,000 daltons) y a su grado de 
sustitución (0.4), lo cual determina su poder expansivo y su 
permanencia dentro del espacio intravascular, respectivamen-
te; y a diferencia de otros almidones, en los cuales hay un lí-
mite de dosificación, habitualmente a 20ml/kg/día, por la 
posibilidad de acumulación en el sistema retículo endotelial y 
daño renal subsecuente, la dosificación de VOLUVEN® 6% 
130/0.4 puede ser de 50, incluso hasta 70 ml/kg/día ya que su 
acumulación en tejidos es despreciable, preservando su poder 
expansivo hasta por 6 hrs sin repercutir sobre la hemostasia y 
con menor incidencia de reacciones anafilácticas. 17

La frecuencia cardíaca tuvo una tendencia hacia el 
aumento en el grupo coloide con respecto al cristaloide, 
probablemente como mecanismo de compensación en la 
hipotensión (grupo coloide mayormente compensado que 
cristaloide), sin embargo esta diferencia no fue estadística-
mente significativa.

Náusea y vómito
Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por 
García Márquez y Cols. En el grupo de estudio de un ensa-
yo clínico controlado donde comparan la administración de 
midazolam y fentanil para disminuir la incidencia de náusea 
y vómito en cesárea bajo anestesia subaracnoidea,  repor-
tando una incidencia del 2.5%.14-15 Algunos investigadores 
han sugerido su desencadenamiento por causas como hi-
potensión, estímulo peritoneal, reflejo vagal o compromiso 

Medias marginales estimadas de frecuencia cardiaca

Vómito. El porcentaje de pacientes con vómito en los gru-
pos fueron de 7.7% (3/39) para coloide y 2.5% (1/40) para 
cristaloide, (p=0.356). El RR de vómito en el grupo de co-
loide es de 3.25 veces más que cristaloide.

Medidas de rescate. El porcentaje de pacientes que re-
quirieron una medida de rescate fue mayor en el grupo 
cristaloide 22.5% (9/40) que en el de coloide con un 7.7% 
(3/39), (p=0.065). Sin embargo, el valor de pequeño mues-
tra evidencia importante a favor que coloide requiere un 
número menor de maniobras de rescate. Es 3.48 veces más 
probable que una paciente en el grupo de cristaloide requie-
ra una maniobra de rescate relativo al grupo de coloide.

DISCUSIÓN
Los grupos fueron homogéneos en cuanto a las variables an-
tropométricas (edad, talla y peso) y en el tipo de cirugía. Tan-
to la presión arterial sistólica, diastólica como la frecuencia 
cardíaca basal no tienen diferencia significativa con respecto 
a ambos grupos. Por lo que, de acuerdo con estos resultados, 
los grupos de estudio inician bajo condiciones similares. 

Hipotensión arterial
En nuestro estudio observamos que las pacientes a las cua-
les se les administró hidroxietilalmidón 6% 130/0.4 pre-
sentaron una menor incidencia de hipotensión arterial en 
comparación con las pacientes a las cuales se les administró 
solución hartman, esto a pesar de tener un comportamien-
to similar a través del tiempo.

Se observó que la mayor incidencia de hipotensión arterial 
fue a los 15 minutos después del bloqueo peridural, mante-
niendo después de este tiempo, un estado hemodinámico esta-
ble. Esto quizá se deba a la autotransfusión de hasta 500 ml de 
sangre desde el útero en contracción tras el alumbramiento. 18
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Figura 2. Medias marginales estimadas de la frecuencia 
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vestíbulo coclear. Cardoso reporta una incidencia de náusea 
y vómito del 5% en cesárea, porcentaje ligeramente más 
alto que el encontrado en este estudio. 12

Medidas de rescate
El porcentaje de pacientes que requirieron una medida de res-
cate fue mayor en el grupo cristaloide 22.5% (9/40) que en 
el de coloide con un 7.7% (3/39). El porcentaje de pacien-
tes que requirieron administración de efedrina en el grupo de 
cristaloide coincide con el encontrado por López-Maya y cols. 
en un estudio donde encontraron que no hay diferencia en 
administrar 1000 ml de solución cristaloide 10 minutos pre-
vios a la instalación del bloqueo peridural para cesárea que la 
administración de la misma cantidad como carga rápida en el 
momento de la instalación del mismo, requiriendo en ambos 
grupos un porcentaje similar de rescate con efedrina. 13

APGAR
No se hace mención al APGAR tan exhaustivamente como 
en las demás variables, debido a que invariablemente fue 
calificado con 9 a los 5 minutos. 

La hipotensión arterial materna disminuye la perfu-
sión placentaria y el flujo de sangre ínter velloso y si no 
se corrige puede ser causa de hipoxia y bradicardia fetal, 

que producirán graves consecuencias en el recién nacido. 
Cortos periodos de hipotensión son bien tolerados por el 
feto (< 2minutos), si se corrigen rápidamente. La preven-
ción consiste en el desplazamiento uterino hacia la izquier-
da, administración de volumen y de fármacos vasopresores, 
efedrina fundamentalmente. 16

En nuestro estudio la actuación ante la hipotensión 
de la paciente fue inmediata con la aplicación de todas las 
medidas de rescate mencionadas anteriormente por lo que 
ninguna tuvo periodos de hipotensión mayor de 2 minutos 
por lo que en ningún caso se encontró APGAR bajo (me-
nor de 6) a los 5 minutos.

CONCLUSIONES
Se encontró que en el grupo tratado con VOLUVEN® 
6% 130/0.4 hubo una menor incidencia de hipotensión en 
comparación con el grupo tratado con solución hartman, 
además que el periodo más crítico para presentar hipoten-
sión es a los 15 minutos posterior al bloqueo peridural.

Este estudio sugiere, por tanto, que el uso de VOLU-
VEN® 6% 130/0.4 a dosis de 500 ml como precarga hídrica 
en pacientes sometidas a cesárea con bloqueo peridural, es 
más eficaz que 1000 ml de solución hartman para disminuir 
la incidencia de hipotensión arterial en dichas pacientes.
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