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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

Efectos hemodinámicos de la infusión de norepinefrina frente a la de fenilefrina para la profilaxis de la hipotensión
inducida por la anestesia espinal en la población anciana sometida a cirugía de fractura de cadera: un ensayo
controlado aleatorio.

Korean J Anesthesiol . 2021 Aug;74(4):308-316.

Sesenta y ocho pacientes programados para una cirugía de fractura de cadera bajo anestesia espinal fueron aleatorizados para recibir
una infusión de norepinefrina (NE) (n=34) o de fenilefrina (PE) (n=34). Los resultados de interés fueron la frecuencia cardíaca media, la
presión arterial, el gasto cardíaco y la incidencia de hipotensión e hipertensión. No hubo episodios de hipotensión en ninguno de los dos
grupos. El grupo de NE demostró una frecuencia cardíaca significativamente mayor, una menor incidencia de bradicardia reactiva y
menores tasas de hipertensión en comparación con el grupo de PE.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Los anestésicos espinales se utilizan habitualmente en pacientes sometidos a cirugía de fractura de cadera. Sin embargo, existe una alta
tasa de hipotensión inducida por la anestesia espinal, que expone a los pacientes a una menor perfusión de órganos y a un aumento de
la morbilidad y la mortalidad perioperatorias. En algunas poblaciones de alto riesgo, se utilizan agentes vasopresores para prevenir
profilácticamente la hipotensión durante la anestesia espinal. Los pacientes ancianos que se someten a una cirugía de fractura de cadera
representan una población de alto riesgo y la hipotensión intraoperatoria puede ser perjudicial. Sin embargo, las pruebas para el uso
profiláctico de vasopresores son limitadas y se justifica la realización de un ensayo.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes sometidos a una cirugía de fractura de cadera bajo anestesia espinal, ¿cómo se compara una infusión profiláctica de
norepinefrina con la fenilefrina con respecto a los efectos hemodinámicos y la prevención de la hipotensión intraoperatoria?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

68
Tamaño total de la muestra

Se consideró la inclusión de pacientes de edad
avanzada (>60) sometidos a una cirugía de

fractura de cadera bajo anestesia espinal. Se
excluyeron los pacientes con enfermedad

cardíaca conocida. La anestesia espinal se
realizó en posición sentada a nivel de los

espacios intermedios L2â€"3 o L3â€"4 con una
aguja espinal de calibre 25. Tras confirmar el
flujo de líquido cefalorraquídeo, se inyectaron

10 mg de bupivacaína hiperbárica al 0,5% más
25 Î¼g de fentanilo.

Intervención

34
Norepinefrina

Edad media: 71 años. 58% hombres. Los
pacientes del grupo de NE recibieron una

infusión de NE (8 mg de bitartrato de
norepinefrina/4 ml, equivalente a una base de

norepinefrina/4 ml, Alexandria Co., Egipto) a un
ritmo inicial de 1 ml/min de solución de 8 Î¼g/ml
(preparada diluyendo 4 mg de NE en 500 ml de

solución salina).

Comparación

34
Fenilefrina

Edad media: 71 años. 48% hombres. Los
pacientes del grupo de PE recibieron una

infusión de PE (10 mg/1 ml de ampolla, Sterop
Co., Bélgica) a una velocidad inicial de 1 ml/min

de una solución de 100 Î¼g/ml (preparada
diluyendo 10 mg de PE en 100 ml de solución

salina).

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Ambos agentes vasopresores (NE y PE) evitaron la hipotensión intraoperatoria. El grupo de NE tuvo una media más alta de gasto
cardíaco y de corazón en comparación con el grupo de PE. El grupo de NE también tuvo una menor incidencia de bradicardia reactiva e
hipertensión que el grupo de PE.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Eventos adversos Riesgo de sesgo

Proporción de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la bradicardia
Perioperatorio Número de eventos / tamaño

de la muestra: 3 / 31
Número de eventos / tamaño
de la muestra: 11 / 31

Proporción de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la hipertensión
Perioperatorio Número de eventos / tamaño

de la muestra: 1 / 31
Número de eventos / tamaño
de la muestra: 11 / 31

Proporción de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la hipotensión
Perioperatorio Número de eventos / tamaño

de la muestra: 0 / 31
Número de eventos / tamaño
de la muestra: 0 / 31

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

Riesgo de sesgo
¿Se ha generado adecuadamente la secuencia de asignación?

¿Se ocultó adecuadamente la asignación?

¿Era probable que la pericia/experiencia del investigador con las técnicas de tratamiento y de control fuera la misma (es
decir, se facilitaron los criterios de participación/pericia del cirujano)?

Cegamiento de los proveedores de tratamiento: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los evaluadores de resultados: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los pacientes: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones asignadas?

¿Fueron infrecuentes las pérdidas de seguimiento (datos de resultados perdidos)?

¿Los informes del estudio están libres de sugerencias de informes de resultados selectivos?

Riesgo global de sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Tanto las infusiones de NE como las de PE fueron eficaces para prevenir la hipotensión inducida por la anestesia espinal en pacientes
sometidos a cirugía de fractura de cadera. Es posible que se prefiera la NE, ya que proporciona una mayor estabilidad hemodinámica.
Este ensayo está limitado por su falta de cegamiento, sus estrictos criterios de exclusión y su naturaleza de centro único.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.

Para la reproducción y las autorizaciones, haga clic aquí
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