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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
   RESUMEN 
 

Introducción: La anestesia obstétrica es esencial en las cesáreas, pero aún enfrenta desafíos. Esta 
revisión analiza las innovaciones y desafíos recientes en este campo para mejorar la atención y 
resultados en pacientes. Objetivo: Analizar las innovaciones en anestesia obstétrica para 
cesáreas,  con el fin de mejorar la atención y resultados obstétricos y neonatales. Metodología: 
Se establecieron criterios de inclusión para seleccionar estudios en inglés o español desde 2018. 
Se realizó una búsqueda en bases de datos reconocidas y se extrajeron datos relevantes para 
identificar tendencias. Resultados: La anestesia general y regional son las modalidades 
principales. La primera se reserva para urgencias o cuando no es posible la regional. La regional, 
como la epidural y raquídea, ofrece una opción segura y efectiva en la mayoría de los casos. En 
situaciones de emergencia, se han utilizado nuevas combinaciones anestésicas. La técnica 
combinada espinal-epidural (CEE) ofrece rapidez y prolongación del bloqueo. Otra combinación, 
epidural seguida de anestesia general, se usa cuando se necesita un rápido inicio de la anestesia 
general después de un bloqueo epidural insuficiente. Además, el bloqueo transverso del plano 
abdominal (TAP) ha ganado popularidad por su efectividad y reducción de efectos secundarios. 
Conclusiones: La selección cuidadosa del tipo de anestesia en cesáreas es crucial para la 
seguridad materno-fetal. Las nuevas combinaciones anestésicas ofrecen opciones seguras y 
efectivas en diferentes escenarios, resaltando la importancia de evaluar cada caso 
individualmente. 
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Obstetric Anesthesia: Innovations and Challenges in Caesarean 
Sections. 
 
  ABSTRACT 

 
Introduction: Obstetric anesthesia is essential in cesarean sections, but still faces challenges. This 
review analyzes recent innovations and challenges in this field to improve patient care and 
outcomes. Objective: Analyze innovations in obstetric anesthesia for cesarean sections, in order 
to improve obstetric and neonatal care and outcomes. Methodology: Inclusion criteria were 
established to select studies in English or Spanish since 2018. A search was conducted in 
recognized databases and relevant data was extracted to identify trends. Results: General and 
regional anesthesia are the main modalities. The first is reserved for emergencies or when the 
regional one is not possible. Regional anesthetic, such as epidural and spinal, offers a safe and 
effective option in most cases. In emergency situations, new anesthetic combinations have been 
used. The combined spinal-epidural (CEE) technique offers speed and prolongation of the block. 
Another combination, epidural followed by general anesthesia, is used when rapid initiation of 
general anesthesia is needed after an insufficient epidural block. Additionally, the transverse 
abdominal plane (TAP) block has gained popularity for its effectiveness and reduction in side 
effects. Conclusions: Careful selection of the type of anesthesia in cesarean sections is crucial for 
maternal-fetal safety. New anesthetic combinations offer safe and effective options in different 
scenarios, highlighting the importance of evaluating each case individually. 
 
Keywords: General anesthesia, regional anesthesia, cesarean section, obstetric anesthesia. 
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INTRODUCCIÓN. 

La anestesia obstétrica es un componente fundamental de la atención médica durante la 

cesárea, un procedimiento quirúrgico común en obstetricia que implica la entrega por medio de 

una incisión quirúrgica en el abdomen y el útero de la madre(1). La evolución de las técnicas 

anestésicas ha sido fundamental para mejorar la seguridad y el bienestar de las pacientes 

sometidas a esta intervención, reduciendo los riesgos tanto para la madre como para el feto. A 

pesar de los avances significativos en este campo, persisten desafíos y áreas de mejora en la 

anestesia para cesáreas, lo que subraya la importancia de una revisión actualizada de las 

innovaciones y desafíos en este ámbito. 

La importancia de estudiar la anestesia en la cesárea radica en su impacto directo en la 

salud y el bienestar de las pacientes y sus hijos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la tasa óptima de cesáreas debería estar entre el 10% y el 15% de todos los partos. A pesar de 

esto, se ha observado un incremento significativo en la cantidad de cesáreas realizadas a nivel 

mundial. En varios países, la tasa de cesáreas actual supera el 50%(2,3). 

La anestesia obstétrica no solo proporciona alivio del dolor durante el procedimiento 

quirúrgico, sino que también ayuda a mantener la estabilidad hemodinámica de la madre y a 

garantizar un entorno seguro para el feto. Por lo tanto, es fundamental comprender las últimas 

innovaciones en anestesia obstétrica y abordar los desafíos existentes para mejorar la calidad de 

la atención brindada a las pacientes. 

El propósito de esta revisión es analizar en profundidad las innovaciones más recientes 

en anestesia obstétrica para cesáreas, así como identificar y discutir los desafíos y áreas de 

mejora que aún deben abordarse en este campo. Al hacerlo, se pretende proporcionar a los 

profesionales de la salud una visión actualizada y completa de la anestesia en la cesárea, con el 

objetivo final de mejorar la calidad de la atención brindada a las pacientes y optimizar los 

resultados obstétricos y neonatales. 

 

METODOLOGIA. 

La metodología detallada para esta revisión implica varios pasos. En primer lugar, se 

establecieron criterios de inclusión específicos para seleccionar los estudios adecuados. Se 

consideraron estudios que aborden aspectos relevantes de la anestesia en la cesárea, como 

técnicas anestésicas utilizadas, manejo del dolor postoperatorio, complicaciones anestésicas y 
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resultados obstétricos y neonatales. Se limitaro la búsqueda a estudios publicados en inglés o 

español desde el año 2018, lo que garantizará que se incluyan investigaciones recientes y 

relevantes. 

La búsqueda de estudios se llevó cabo en bases de datos reconocidas, como PubMed, 

Scopus, Web of Science y Google Scholar. Se utilizaron términos de búsqueda específicos y 

combinaciones de palabras clave relacionadas con "anestesia", "cesárea", "innovaciones" y 

"desafíos", entre otros, para garantizar la exhaustividad de la búsqueda.  

Una vez seleccionados, se extraen los datos relevantes de los estudios, se realiza un 

análisis  para identificar tendencias en la literatura sobre anestesia en la cesárea desde 2018.   

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

Tipos de Anestesia en Cesáreas. 

La selección del tipo de anestesia para una cesárea es crítica para la seguridad y el 

bienestar materno-fetal(4). En este contexto, existen dos modalidades principales: la anestesia 

general y la regional(5). Cada una presenta ventajas y riesgos específicos, y la elección entre ellas 

depende de consideraciones clínicas individuales, como la urgencia del procedimiento, la 

condición médica de la paciente y las preferencias personales. A continuación, se describen estas 

modalidades anestésicas y su aplicación en el contexto de las cesáreas. 

Anestesia general. 

La anestesia general en cesáreas ha sido tradicionalmente realizada mediante la técnica 

de inducción e intubación de secuencia rápida (RSII) con presión cricoidea, utilizando fármacos 

como tiopental y succinilcolina(6,7). Sin embargo, debido a la indisponibilidad del tiopental en 

ciertos países, el propofol ha ganado popularidad como agente de inducción alternativo(3). Se 

ha observado que el uso de tiopental puede afectar negativamente las puntuaciones de Apgar y 

las pruebas neuroconductuales neonatales, mientras que el propofol puede asociarse con una 

mayor incidencia de hipotensión materna y peores resultados neonatales en comparación con el 

tiopental(7). La ketamina y el etomidato también se utilizan en casos de inestabilidad 

hemodinámica durante la anestesia general en cesáreas(3). En cuanto a los bloqueadores 

neuromusculares, la succinilcolina ha sido reemplazada por el rocuronio, especialmente con la 

introducción de sugammadex para revertir su efecto. Es importante destacar que la Sociedad de 

Anestesia Obstétrica y Perinatología (SOAP) y el Royal College of Anesthetists han establecido 
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pautas que recomiendan limitar la tasa de anestesia general en cesáreas, sugiriendo un enfoque 

preferente en la anestesia neuroaxial siempre que sea posible(3). 

Anestesia regional. 

Anestesia Epidural en Cesáreas. 

La anestesia epidural ofrece ventajas significativas en la paciente obstétrica sometida a 

cesárea. La técnica epidural tiene un inicio de acción más lento y un mayor requerimiento de 

fármaco para establecer un bloqueo sensorial adecuado en comparación con la anestesia espinal. 

Sin embargo, la percepción de un riesgo reducido de dolor de cabeza pospunción dural y la 

capacidad de titular el anestésico local a través del catéter epidural son ventajas importantes de 

esta técnica(8). 

Es esencial colocar correctamente el catéter epidural y evitar la inyección intratecal o 

intravascular inadvertida. La aspiración del catéter epidural en busca de sangre o líquido 

cefalorraquídeo no es 100% confiable para detectar la mala colocación del catéter, por lo que a 

menudo se utiliza una dosis de prueba para descartar la colocación inadvertida(9). 

Las complicaciones de la anestesia epidural incluyen la posibilidad de dolor de cabeza 

pospunción dural, complicaciones neurológicas secundarias al bloqueo neuroaxial y absceso 

epidural(10,11). Estas complicaciones son raras pero deben ser consideradas en la gestión de la 

anestesia epidural en la cesárea. 

La anestesia epidural es una técnica comúnmente utilizada en cesáreas, donde se pueden 

emplear concentraciones de bupivacaína del 0.125% y lidocaína al 1.5%, o bupivacaína al 0.25% 

y lidocaína al 1.0% Ituk. Estudios han demostrado que una concentración más alta de bupivacaína 

alcanza una mejor analgesia, pero con una tasa más alta de eventos adversos relacionados con 

el medicamento(12).  

Anestesia Raquídea en Cesáreas 

El bloqueo subaracnoideo, o anestesia raquídea, es probablemente el anestésico regional 

más comúnmente administrado para el parto por cesárea debido a su velocidad de inicio y 

confiabilidad(4). Se ha convertido en una alternativa a la anestesia general para cesáreas de 

urgencia. 

Se han utilizado soluciones hiperbáricas de lidocaína al 5%, tetracaína al 1,0% o 

bupivacaína al 0,75% para la anestesia raquídea. La bupivacaína se ha convertido en el fármaco 

más utilizado debido a su eficacia(13). Estudios recientes han demostrado menos hipotensión y 
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una recuperación más rápida con ropivacaína en comparación con la bupivacaína, pero se ha 

cuestionado si produce una anestesia de calidad similar(14). 

El control hemodinámico durante la cesárea debe ser similar al utilizado para otros 

procedimientos quirúrgicos(15). Antes del parto, se debe administrar oxígeno de forma rutinaria 

para optimizar la oxigenación fetal(16). Es importante tener en cuenta las complicaciones 

potenciales como la hipotensión, dolor de cabeza pospunción dural, complicaciones neurológicas 

y absceso epidural asociadas con la anestesia raquídea en la cesárea(17). 

 

Analgesia de parto y su relación con la anestesia en cesáreas. 

La analgesia durante el parto y su relación con la anestesia en cesáreas han 

experimentado avances significativos en los últimos años, con un enfoque creciente en la 

comodidad y seguridad de las pacientes.  

Innovaciones en Anestesia Obstétrica. 

Las innovaciones en anestesia obstétrica han llevado al desarrollo de técnicas combinadas 

que brindan un mejor control del dolor durante el parto y una transición más suave a la anestesia 

para cesáreas, cuando es necesaria. 

Uso de técnicas combinadas. 

El uso de técnicas anestésicas combinadas en cesáreas ha evolucionado para mejorar la 

eficacia analgésica y reducir los efectos secundarios asociados con cada técnica individual(5). Una 

de las combinaciones más comunes es la anestesia espinal seguida de anestesia epidural, 

conocida como técnica combinada espinal-epidural (CEE)(4,5). 

La CEE combina los beneficios de la rápida instauración del bloqueo espinal con la 

flexibilidad y prolongación del bloqueo epidural. Esta técnica permite ajustar la intensidad del 

bloqueo según sea necesario durante la cirugía y proporciona una analgesia prolongada en el 

postoperatorio. Además, la CEE se asocia con una menor incidencia de hipotensión arterial en 

comparación con la anestesia espinal sola(18). 

Otra técnica combinada utilizada es la anestesia epidural seguida de anestesia 

general(19). Esta combinación puede ser beneficiosa en casos donde se necesita un rápido inicio 

de la anestesia general después de un bloqueo epidural incompleto o insuficiente. La anestesia 

general puede administrarse de manera más segura y con dosis reducidas cuando se combina 

con un bloqueo epidural previo, lo que puede minimizar los efectos secundarios sistémicos(4). 
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Anestesia transversus abdominis plane (TAP). 

El bloqueo transverso del plano abdominal (TAP) ha ganado popularidad en la anestesia 

obstétrica, especialmente en cesáreas, debido a su capacidad para proporcionar una analgesia 

efectiva y reducir los efectos secundarios asociados con otras técnicas(20). Esta técnica implica 

la administración de anestésico local entre los músculos oblicuo interno y transverso del 

abdomen, bloqueando las ramas nerviosas que inervan la pared abdominal anterior(21). 

En cesáreas, el bloqueo TAP puede realizarse como una técnica independiente o como 

parte de un enfoque multimodal para el control del dolor. Estudios han demostrado que este 

bloqueo reduce la necesidad de opioides en el postoperatorio, lo que puede mejorar la 

recuperación y la experiencia del paciente. Además, se ha asociado con una menor incidencia de 

náuseas, vómitos y una mejor función pulmonar debido a la disminución en el uso de 

opioides(22). 

La técnica del bloqueo TAP puede realizarse unilateral o bilateralmente, según la 

extensión de la incisión y la distribución esperada del dolor. Puede llevarse a cabo mediante 

palpación anatómica o mediante técnicas de imagen, como la ecografía, para una mayor 

precisión y seguridad(23). 

Anestesia espinal con opioides. 

En esta técnica, se administra un opioide, como la morfina o el fentanilo, en el espacio 

subaracnoideo junto con un anestésico local, como la bupivacaína, para lograr un bloqueo 

sensorial y motor adecuado para la cirugía(13). 

El uso de opioides en esta técnica tiene múltiples beneficios. Los opioides actúan 

directamente sobre los receptores opioides en la médula espinal, generando un efecto 

analgésico potente y de rápida acción. Esto permite un inicio rápido de la analgesia durante la 

cirugía y un control efectivo del dolor postoperatorio(24). Además, el uso de opioides puede 

reducir la cantidad de anestésico local necesaria, lo que disminuye el riesgo de toxicidad local y 

sistémica. 

A pesar de estos beneficios, el uso de opioides en la anestesia espinal también conlleva 

riesgos y limitaciones. Los opioides pueden provocar efectos secundarios como náuseas, 

vómitos, picazón y depresión respiratoria, especialmente en dosis altas(25). Además, existe el 

riesgo de desarrollar tolerancia y dependencia con el uso prolongado de opioides. Por lo tanto, 
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es fundamental utilizar dosis adecuadas y vigilar de cerca al paciente durante y después de la 

cirugía para detectar y tratar cualquier efecto adverso 

Desafíos y complicaciones. 

Manejo de la anestesia en casos de emergencia. 

Una de las consideraciones importantes en cesáreas de emergencia es la elección de la 

técnica anestésica. La anestesia general puede ser necesaria en situaciones en las que no se 

pueda realizar una anestesia regional de manera segura o en las que se requiera una intervención 

quirúrgica inmediata. Sin embargo, la anestesia general conlleva riesgos adicionales, como 

depresión respiratoria, aspiración pulmonar y efectos adversos en el neonato, por lo que se debe 

utilizar con precaución y solo cuando sea absolutamente necesario(26). 

En casos en los que se pueda realizar una anestesia regional, como la anestesia espinal o 

epidural, esta suele ser la preferida debido a sus ventajas en términos de seguridad y control del 

dolor(8,13). Sin embargo, en situaciones de emergencia, es crucial que el procedimiento se 

realice de manera rápida y eficiente para minimizar el tiempo de espera y garantizar una 

anestesia efectiva. 

Además de la elección de la técnica anestésica, es importante considerar otros aspectos 

del manejo anestésico en casos de cesárea de emergencia, como la monitorización continua de 

la madre y el feto, la disponibilidad de equipos de reanimación y la comunicación efectiva entre 

todos los miembros del equipo quirúrgico(27). 

Complicaciones maternas y neonatales. 

Las complicaciones maternas y neonatales relacionadas con la anestesia en cesáreas son 

eventos adversos que pueden surgir durante o después del procedimiento anestésico. La 

hipotensión es una de las complicaciones más comunes, causada por la anestesia espinal o 

epidural, lo que puede resultar en mareos, náuseas y, en casos graves, hipoperfusión de órganos 

vitales(28). La dificultad respiratoria es otra complicación materna, especialmente asociada con 

la anestesia general, que puede causar depresión respiratoria y requerir intervención médica 

para garantizar una adecuada oxigenación(29). 

En cuanto a las complicaciones neonatales, la depresión respiratoria es una preocupación 

importante, ya que algunos medicamentos anestésicos pueden cruzar la placenta y afectar al 

recién nacido, resultando en una respiración deficiente al nacer(29,30). Además, la exposición a 

la anestesia puede afectar la capacidad del recién nacido para adaptarse a su nuevo entorno, lo 
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que puede requerir intervención médica adicional(28). También se ha observado sedación 

neonatal, donde los medicamentos anestésicos pueden causar sedación en el recién nacido, 

interfiriendo con la lactancia materna y el establecimiento de un vínculo madre-hijo. 

 

CONCLUSIÓN. 

la selección del tipo de anestesia en cesáreas es un aspecto crucial para garantizar la 

seguridad y el bienestar tanto de la madre como del neonato. La anestesia general y la anestesia 

regional son las modalidades principales, cada una con sus propias ventajas y riesgos. La 

anestesia general se reserva principalmente para casos de urgencia o cuando no es posible 

realizar una anestesia regional de manera segura. Sin embargo, se deben considerar los posibles 

efectos adversos, como la depresión respiratoria y los efectos en el neonato. 

Por otro lado, la anestesia regional, como la epidural y la raquídea, ofrece una opción más 

segura y efectiva en la mayoría de los casos. Estas técnicas permiten un control adecuado del 

dolor durante la cirugía y el postoperatorio, con menos riesgo de complicaciones para la madre 

y el neonato. Además, las innovaciones en anestesia obstétrica, como las técnicas combinadas y 

el bloqueo TAP, han mejorado aún más la calidad de la analgesia y reducido los efectos 

secundarios asociados con la anestesia. 

Es fundamental que los anestesiólogos y el equipo médico evalúen cuidadosamente cada 

caso y seleccionen la técnica anestésica más adecuada en función de las circunstancias clínicas 

individuales. Con una selección adecuada y un manejo cuidadoso, es posible minimizar las 

complicaciones y garantizar una experiencia segura y positiva para la madre y el neonato durante 

una cesárea 
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