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RESUMEN INTRODUCCION: La hipotensién materna
secundaria al bloqueo neuroaxial durante la cesarea
es una de las complicaciones mas frecuentes. El
antagonismo de los receptores 5HT3 mediante
ondansetrén podria modular el reflejo de BezoldJarisch
y reducir su incidencia. Objetivo: Evaluar la eficacia del
ondansetrdén profilactico para prevenir la hipotensién
secundaria a anestesia espinal en cesarea. Métodos:
Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, unicéntrico
y ciego simple realizado en el Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca” (noviembre 2025—
enero 2026). Se incluyeron pacientes embarazadas

de 18-40 anos sometidas a cesarea bajo anestesia
espinal. Se asignaron a tres grupos: ondansetron 4 mg,
ondansetrén 6 mgo placebointravenoso,administrado
30 minutos antes del bloqueo. La variable primaria fue
la incidencia de hipotension (disminucidén > 20% de la
presién arterial media basal o TAM < 65 mmHg). Se
utilizaron pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher,
y Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: Se analizaron 94
pacientes. La incidencia global de hipotension fue del
28,7%, significativamente mayor en el grupo placebo (p
= 0,001). Mas del 80% de las pacientes que recibieron
ondansetréon no requirieron vasopresores. No se
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observaron diferencias significativas entre 4 mg y 6
mg. Conclusiones: El ondansetrén profilactico reduce
la incidencia de hipotensidn y el uso de vasopresores
en cesdrea bajo anestesia espinal. No se observaron
beneficios adicionales con 6 mg frente a 4 mg, lo que
sugiere que dosis estandar pueden ser suficientes
como estrategia preventiva complementaria. Palabras
clave: Ondansetrén, hipotension materna, reflejo
Bezold-Jarisch, anestesia espinal, cesarea.

ABSTRACT

Background: Maternal hypotension following spinal
anesthesia during cesarean delivery remains a
frequent complication. 5-HT3 receptor antagonism
with ondansetron may attenuate the Bezold—Jarisch
reflex and reduce its incidence.

Objective: To evaluate the efficacy of prophylactic
ondansetron in preventing hypotension after spinal
anesthesia.

Methods: Prospective randomized single-center
clinical trial including pregnant women undergoing
cesarean delivery under spinal anesthesia. Patients
received intravenous ondansetron 4 mg, 6 mg, or
placebo 30 minutes before spinal block. Mean arterial
pressure, heart rate, incidence of hypotension, and
vasopressor requirements were recorded.

Results: Ninety-four patients were analyzed. Overall
hypotension incidence was 28.7%, significantly higher
in the placebo group (p=0.001). More than 80%
of patients receiving ondansetron did not require
vasopressors. No clinically significant differences were
found between 4 mg and 6 mg doses.

Conclusions: Prophylactic ondansetron reduces
hypotension and vasopressor requirements during
cesarean delivery under spinal anesthesia. A 30-minute
latency before the block appears to be a key factor for
optimal hemodynamic protection.

Keywords: Ondansetron; maternal hypotension; spinal
anesthesia; cesarean delivery; Bezold—Jarisch reflex.

INTRODUCCION

La anestesia neuroaxial constituye la técnica de
eleccién para cesarea debido a su perfil de seguridad
y beneficios materno-fetales. Sin embargo, Ia

hipotensién secundaria al bloqueo simpdtico continlda
siendo su complicacién mas frecuente, con incidencias
reportadas de hasta 80—-90%. Ademads, se ha asociado
con nauseas, vomito, bradicardia y compromiso de la
perfusién uteroplacentaria.

La fisiopatologia incluye vasodilataciéon simpatica,
disminucién del retorno venoso y activacion del
reflejo de Bezold-Jarisch - Aunque se han desarrollado
estrategias para el tratamiento de dicha complicacion,
como los vasopresores y la fluidoterapia, ninguna
ha resultado efectiva para prevenir su aparicidn.
Recientemente se ha asociado al ondansetrdn, un
antagonista 5-HT3, como profilaxis debido a que se
ha demostrado su capacidad para modular el reflejo
de Bezold-Jarisch a través del bloqueo selectivo de los
receptores de serotonina 5-HT3 a nivel de las fibras
aferentes cardiacas *, reduciendo la vasodilatacién
y la bradicardia inducidas por anestesia espinal. Sin
embargo, la evidencia es heterogénea y los resultados
pueden variar segun las caracteristicas poblacionales.

Objetivo: Evaluar la eficacia del ondansetrén
profildctico para prevenir la hipotensién secundaria a
anestesia espinal en la cesarea.

MATERIALY METODOS

Disefio del estudio: Ensayo clinico, aleatorizado,
controlado, unicéntrico y ciego simple. Lugar: Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”.
Periodo: Noviembre 2025 — enero 2026. Poblacion:
Pacientes de 18-40 afios y ASA Il, con embarazo
a término, normoevolutivo, sin comorbilidades,
y sometidas a cesdrea bajo anestesia espinal.
Intervencidn: Asignacion aleatoria a:

e Ondansetron 4 mg IV
e Ondansetrén 6 mg IV

e Placebo Administrados 30 minutos antes del
blogueo espinal. Técnica anestésica: Anestesia
espinal con dosis estandarizada: bupivacaina
hiperbarica 10 mg mas morfina intratecal 50
mcg. Posicidn supina con desplazamiento
uterino izquierdo 30 grados. Variables
evaluadas:

e Variable primaria: Hipotensién (disminucién



>20% de la presion arterial media basal o TAM
<65 mmHg).

e \Variables secundarias: Severidad de Ila
hipotension, necesidad de vaso presores,cambios
hemodinamicos. Monitorizacién: Registro basal,
al ingreso a quirdfano y a los 5, 10 y 15 minutos
post bloqueo neuroaxial. Analisis estadistico: Se
utilizaron pruebas de Chi-cuadrado, exacta
de Fisher y Kruskal-Wallis. Significancia: p <
0,05. Consideraciones éticas: Aprobacién por

el comité de ética institucional y obtencidn
de consentimiento informado, conforme a la
Declaracion de Helsinki.

Resultados Se incluyeron 94 pacientes con edad media
de 24,3 + 5,6 afios y un IMC promedio de 26,9 + 2,4 kg/
mZ. La incidencia global de hipotension fue del 28,7%,
significativamente mayor en el grupo placebo (p =
0,001) (Grafica 1). La mayor incidencia de hipotension
severa se presento en el grupo placebo (Gréfica 2).

Grafica 1. Incidencia Global de Hipotension
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Grafica 2. Grado de hipotension por grupos
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Mas del 80% de las pacientes que recibieron ondansetrdn no requirieron vasopresores, mientras que en el grupo

placebo predomind el uso de efedrina. (Grafica 3).
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Tanto la presion arterial media y la frecuencia cardiaca mostraron inestabilidad hemodindmica a los 10 y 5 minu-
tos, respectivamente, especialmente en el grupo placebo, con posterior estabilizacién. (Tabla 1y figura 1)

Agente Ingreso a ) ) )
. n Basal 5 min 10 min 15 min
administrado Qx

Presion Arterial Media media * desviacion estandar

Placebo 208 51+7.7 93.5+12.3
Ondansetron 4

40 8 5.8+10.5 90.5+11.3
mg
Ondansetron 6

338 4.4+7.8 87.9+12.4
mg
p 0.889 0.504

Frecuencia Cardiaca media * desviacion estandar

Placebo 18 8 4.7 +9.7 94.2+12.9
Ondansetron 4 378 40+12.3 888+17.9
mg
Ondansetron 6 288 6.5+13.1 88.3%+16.7
mg
p 0.763 0.321
a) b)
120 TE0
100 ' '_ 140
60 ¥ i BO
B Gosales Il ingresonCQn [l Smin [l 10 min 15 mén B Basnien

723 +19.5 65.9+15.2

83.1+11.5 80.3+10.4

843+11.0 76.4+10.8

0.092 <0.0010

100.4 + 95.0+19.8

18.0

87.6+20.0 86.2+22.3

90.2+155 849+14.6

0.041 0.132

-

Figura 1. Variacién temporal de la presion arterial y la frecuencia cardiaca
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No se observaron diferencias clinicamente relevantes
entre las dosis de 4 mgy 6 mg.

DISCUSION

La hipotension inducida por anestesia espinal continla
siendo un problema frecuente en cesarea. Este estudio
demuestra que el ondansetrén profilactico reduce la
incidencia de hipotension materna y la necesidad de
vasopresores durante la cesarea bajo anestesia espinal.

El efecto observado puede explicarse por la inhibicién
del reflejo de Bezold-Jarisch mediado por receptores
5-HT3. Nuestros hallazgos coinciden con metaanalisis
gue reportan reduccion significativa de hipotensién con
antagonistas 5-HT3-**

No se identificaron diferencias entre 4 mgy 6 mg, lo que
sugiere ausencia de beneficio dosis-dependiente dentro
de este rango. Esto tiene relevancia clinica al favorecer
el uso de dosis estandar, reduciendo costos y exposicion
farmacoldgica.*?

El intervalo de 30 minutos entre la administracién de
ondansetréon y el bloqueo subaracnoideo parece ser
un factor clave para su efectividad, ya que permite un
antagonismo serotoninérgico adecuado al inicio del
blogueo simpatico. Esto podria explicar por qué estudios
que administraron el farmaco inmediatamente antes
del bloqueo no demostraron beneficios hemodindmicos
significativos.»**

Entre las fortalezas del estudio destacan su disefio
aleatorizado y la evaluacidon comparativa de dos dosis.
Como limitaciones, se reconoce su caracter unicéntrico, la
ausencia de enmascaramiento doble ciego, seguimiento
hemodinamico limitado a 15 minutos y una posible
influencia de variabilidad fisioldgica individual

Futuros estudios multicéntricos podrian confirmar estos
hallazgos y definir recomendaciones definitivas.

CONCLUSIONES

El ondansetrén profilactico reduce la incidencia de
hipotension y el requerimiento de vasopresores durante
la cesdrea bajo anestesia espinal. Una latencia de
aproximadamente 30 minutos entre su administracion
y la realizacién del anestesia espinal parece optimizar su
eficacia hemodindamica, ademas de que podria tenerse

una dosis estandar suficiente.
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