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INTRODUÇÃO

A Hipotensão materna associada à anestesia espinal é a 
complicação mais frequente e problemática, resultante de 

bloqueio simpático, que apresenta sérios riscos para a mãe e 
compromete o bem-estar neonatal 1-4. A infusão de fluido in-
travenoso é considerada atualmente um meio aceitável para 
prevenir a hipotensão induzida por anestesia espinal, no en-
tanto, a escolha do tipo de líquido (cristaloide ou coloide) 5-8, o 
momento da intervenção (pré-, co- ou pós-anestesia) 9-12, a ti-
tulação da velocidade (sob pressão, rápido ou lento) 13,14 e os 
volumes administrado (alto ou baixo) 15,16 ainda são debatidos 
e escolhas diferentes apresentaram resultados diferentes.

As diretrizes clínicas recomendam que a pré-carga de flui-
dos por via intravenosa deve ser usada para reduzir o risco 
de hipotensão arterial materna após bloqueio do neuroeixo 
para cesariana, mas não há estratégias detalhadas sobre 
como realizar esse procedimento 17,18. Uma recente revisão 
sistemática da Cochrane mostrou uma sequência eficaz de 
fluidos para reduzir a frequência de hipotensão em pacientes 
submetidas à anestesia espinal (coloides > cristaloides > ne-
nhum fluido), mas não foram encontradas diferenças para va-
riadas doses, taxas ou métodos de administração de coloides 
ou cristaloides 19, e os estudos incluídos não calcularam o vo-
lume efetivo dos fluidos para o bloqueio espinal. A maior pré-
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carga na circulação objetiva expandir a um volume que alivie 
a vasodilatação induzida por anestesia regional, entretanto, 
regimes de hidratação durante ou após bloqueio ou pré-carga 
foram propostos devido ao papel bem mais eficaz na diminui-
ção da taxa de hipotensão 9-12. No entanto, Banerjee e col. 20 
relataram que independente da estratégia de reposição de 
volume utilizada, a incidência de hipotensão arterial materna 
em pacientes submetidas à raquianestesia ainda é elevada 
(cerca de 60%). Além disso, os métodos convencionais de 
administração de fluidos, seja “liberal” (2.000 mL por pessoa) 
ou “restrito” (500 mL por pessoa), não produzem efeitos ide-
ais na prevenção da hipotensão e no equilíbrio circulatório.

Em nossas observações anteriores, o regime de pré-carga 
com uma única solução em pacientes submetidas à cesa-
riana não atingiu  mais de 80% de eficácia na prevenção da 
hipotensão induzida por raquianestesia. Em janeiro de 2008, 
iniciamos um estudo para estimar o volume efetivo media-
no (VE50) de solução cristaloide para prevenir a hipotensão 
arterial em parturientes submetidas à raquianestesia para 
parto cesáreo usando um método escalonado para cima e 
para baixo de alocação sequencial do volume efetivamente 
utilizado.

MÉTODOS

Participantes e ética

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da instituição antes de recrutar as pacientes. 
Todas as participantes assinaram um termo de consentimento 
informado e receberam explicação detalhada sobre a raquia-
nestesia, os anestésicos locais e opioides utilizados e os pos-
síveis riscos e complicações que poderiam surgir durante o 
estudo. O recrutamento para este estudo foi realizado entre ja-
neiro e julho de 2008 em um hospital universitário terciário na 
China. Os critérios de inclusão foram: parturientes que seriam 
submetidas ao parto cesáreo eletivo, com idades entre 19 e 40 
anos e que atenderam aos critérios de: idade gestacional ≥ 36 
semanas, altura > 140 cm ou < 175 cm, estado físico I e II, 
segundo os critérios da Sociedade Americana de Anestesiolo-
gistas (ASA) e gestação única sem complicações.

Critérios de exclusão

Foram excluídas do estudo as parturientes que apresenta-
ram um ou mais dos seguintes critérios: (1) gestação múlti-
pla; (2) alergia a anestésicos locais ou opioides; (3) história 
de doenças psiquiátricas; (4) idade inferior a 18 anos anos 
ou superior a 40 anos; (5) aquelas que não estavam dispos-
tas a participar ou não conseguiram completar o estudo; (6) 
hipertensão primária, hipertensão induzida pela gestação ou 
pré-eclâmpsia/eclâmpsia; (7) cesariana de emergência ou 
parturientes que não conseguiram o parto vaginal com anal-
gesia epidural; e (8) contraindicações para a realização de 
anestesia no neuroeixo.

Características demográficas

Os seguintes dados foram coletados como características 
demográficas das participantes: idade no momento do par-
to, peso, altura, idade gestacional do feto,  estado atual de 
tabagismo, condição reprodutiva (nulíparas ou multíparas) e 
sinais vitais maternos como pressão arterial, frequência car-
díaca, frequência respiratória e temperatura oral.

Procedimentos do estudo

As pacientes receberam um volume inicial de 5 mL.kg-1 de so-
lução de Ringer com lactato. Esse volume foi escolhido com 
base em nossa experiência clínica e simulação estatística em 
várias doses a partir de observações anteriores (dados não 
apresentados). Cada volume subsequente foi administrado de 
acordo com a resposta anterior da paciente segundo Dixon’s 
up-and-down biased coin design sequential method 21,22. A 
alteração do volume da solução sofreu um incremento de 
1 mL.kg-1. Todas as pacientes que apresentaram hipotensão 
receberam uma nova prescrição de 6 a 10 mg de efedrina por 
via intravenosa. Se a prevenção fosse bem-sucedida, a pró-
xima parturiente era indicada para receber o volume inferior 
seguinte com uma probabilidade de 0,1 e para receber o mes-
mo volume com uma probabilidade de 0,9, como descrito em 
outro estudo 23. A taxa de infusão da solução foi definida entre 
100 e 150 mL.min-1 para todas as parturientes. A solução de 
Ringer com lactato a uma taxa de titulação de 10 mL.min-1 
foi administrada logo após a conclusão de todos os regimes 
de soluções intervencionais e o volume total foi calculado ao 
final da cirurgia.

Todas as mulheres receberam raquianestesia com punção 
entre L3 e L4 na posição lateral esquerda com flexão dos joe-
lhos, usando 2 mL de bupivacaína hiperbárica a 0,5% (10 mg) 
mais 50 µg de morfina. Após a conclusão dos procedimentos 
anestésicos, as pacientes foram imediatamente reposicio-
nadas em decúbito dorsal com uma inclinação lateral para a 
esquerda de 15° a 30°. O bloqueio sensorial mais profundo 
foi verificado e confirmado no nível de T3 a T5, determina-
do bilateralmente pelo método da perda de sensibilidade à 
picada de agulha aos 5 e 10 minutos após a administração 
do anestésico. O bloqueio motor foi medido com a escala de 
Bromage modificada (0, não bloqueio; 1, incapacidade de ele-
var a perna estendida; 2, incapacidade de flexionar o joelho; 
3, incapacidade de flexionar o tornozelo e o pé).

Após os procedimentos anestésicos, a pressão sanguínea 
arterial foi medida a cada minuto durante 20 minutos e depois 
a cada 3 minutos durante todo o estudo. Em nossa análise, a 
hipotensão foi definida como uma queda da pressão arterial 
sistólica superior a 20% do valor basal. A pressão arterial basal  
foi determinada por meio de três medições a cada 5 minutos 
com a paciente na posição supina, com deslocamento uterino 
esquerdo, um dia antes de entrar na sala de operação.
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Controle e monitoramento no periparto

Um cateter foi inserido em uma veia antecubital (direita ou 
esquerda) para administração da solução e do fármaco. Os 
parâmetros maternos monitorados durante todo o estudo in-
cluíram frequência cardíaca por eletrocardiógrafo de três de-
rivações, frequência respiratória, pressões arteriais sistólica e 
diastólica não invasivas, pressão arterial média, temperatura 
oral e oximetria de pulso. Ondansetron (4 mg) foi adminis-
trado por via intravenosa em caso de náusea ou vômito per-
sistente, mesmo quando a hipotensão havia sido corrigida. 
Depois do parto, 20 UI de ocitocina foram tituladas junto à 
solução de Ringer com lactato.

Análises estatísticas 

As análises foram realizadas usando o GraphPad Prism ver-
são 5.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA) ou o SPSS 
versão 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Os valores estão ex-
pressos como média, desvio padrão (DP), intervalo interquar-
til (IQR) ou números absolutos. Todos os testes estatísticos 
foram bicaudais, e o valor de p ≤ 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significante. Todos os dados categóricos foram 
analisados com o teste do qui-quadrado ou teste exato de 

Fisher (quando apropriado). A diferença nos dados paramé-
tricos foi comparada com o teste-t de Student. O teste “U” de 
Mann-Whitney foi utilizado na análise das variáveis de dis-
tribuição não gaussianas e apresentado como medianas e 
IQRs. Os dados do efeito do volume foram ajustados a um 
modelo sigmoidal de máxima eficácia por meio do software 
GraphPad Prism. O VE50 e o IC de 95% correspondente fo-
ram calculados utilizando a estimativa de máxima verossimi-
lhança (EMV) e regressão logística com a correção de Firth.

RESULTADOS

Oitenta e sete parturientes participaram da triagem para ele-
gibilidade e 16 foram excluídas antes de assinarem o termo 
de consentimento informado devido às razões expostas na 
Figura 1. Duas pacientes se recusaram a participr após assi-
narem o termo de consentimento informado. Finalmente, 67 
parturientes completaram o estudo e foram analisadas.

A Tabela I mostra o resumo das características demo-
gráficas, sinais vitais basais (todos dentro das variações fi-
siológicas) e variáveis anestésicas e cirúrgicas. Não houve 
diferença estatística significante entre as mulheres que expe-
rimentaram hipotensão e as que não experimentaram. 

Triagem para elegibilidade (n = 85)

Excluídas antes do consentimento (n = 16)

Concordaram em participar (n = 69)

Recusa em participar (n = 8)
Hipertensão induzida por gravidez  ( n = 5)
Pré-eclâmpsia /Eclâmpsia (n = 2)
Síndrome HELLP (n = 1)

Recusaram participar depois de assinar 
o consentimento informado (n = 2)

Submetidas ao teste de 
escalonamento de volume (n = 67)

Não apresentaram hipotensão induzida 
pela anestesia espinhal após 

pré-carga de cristaloide (n = 39)

Apresentaram hipotensão após 
pré-carga de cristaloide e foram 
tratadas com efedrina (n = 28)

Figura 1 – Fluxograma das Parturientes.
*A síndrome HELLP é caracterizada por hemólise, enzimas hepáticas elevadas e baixa contagem de plaquetas.
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Os dados das parturientes que desenvolveram hipotensão 
pelo protocolo do estudo são apresentados na Tabela II. O 
fluxo da pré-carga de cristaloides em volumes diferentes nas 
pacientes, nas quais não foi possível evitar a hipotensão, é 
mostrado na Figura 2. O tempo médio de administração da 
solução de cristaloides foi de 6,5 minutos (IQR, 4,3 a 8,1 min). 
Um total de 28 pacientes (41,8%) tiveram hipotensão, e a me-

diana da redução na PAS foi 23% (IQR, 21% a 26%) a partir 
da PAS basal. A dose de efedrina prescrita para hipotensão 
foi 10 ± 4 mg. A mediana do tempo de administração do anes-
tésico para hipotensão foi de 5,8 minutos (IQR, 4,2 a 9,7 min). 
O VE50 da pré-carga de cristaloides, calculado com a EMV 
dos dados observados, para prevenir a hipotensão induzida 
pela raquianestesia foi 12,6 mL.kg-1 (IC 95%, 11,6 a 14,8 mL.kg-1)  
(Figura 3). A Figura 4 mostra a probabilidade combinada de 
uma resposta efetiva à pré-carga de cristaloides corrigida 
com a regressão de Firth, e a probabilidade com 13 mL.kg-1 
foi de 50,2% (IC 95%, 30,0% a 83,1%).

Tabela I – Características Demográficas, Dados Anestésicos e 
Cirúrgicos das Participantes*

Variável 

Pacientes com 
Hipotensão 
(n = 28)

Pacientes sem 
Hipotensão
(n = 39)

Idade no parto (anos) 26 ± 6 27 ± 6
Peso (kg) 61 ± 10 60 ± 11
Altura (cm) 161 ± 11 158 ± 9
Nulípara, n 24 (85.7) 35 (89.7)
Idade gestacional, (semanas) 38 (37 – 40) 39 (38 – 40)
Pressão sanguínea (mm Hg)
   Pressão sistólica 117 ± 13 111 ± 15
   Pressão diastólica 70 ± 6 68 ± 5
Frequência cardíaca (bpm) 77 ± 12 74 ± 11
Frequência respiratória (ipm) 17 ± 2 16 ± 2
Temeratura oral (°C) 36.7 ± 0.4 36.5 ± 0.3
Bloqueio sensorial em 5 min T4 (T3 – T4) T3 (T3 – T5)
Bloqueio sensorial em 10 min T3 (T3 – T4) T3 (T3 – T4)
Duração da cirurgia (min) 46 (40 – 58) 50 (44 – 67)
Perda estimada de sangue 
(mL)

420 (390 – 550) 450 (380 – 570)

Volume adicional de fluido 
(mL)

560(510 – 660) 520 (490 – 680)

Não houve diferença estatística significativa entre pacientes com e sem hipo-
tensão.
* Dados apresentados em média ± desvio -padrão (DP), mediana (intervalo 
interquartil, IQR) ou número (%), exceto outras indicações.
bpm: batimentos por minuto; ipm: inspirações por minuto.

Tabela II – Dados Estimados com Regressão Isotônica e Algoritmo 
dos Grupos Violadores Adjacentes (Pooled-Adjacent-Violators 
Algorithm)

Volume (mL.
kg-1)

Eficaz 
(n)

Testado 
(n)

Probabilidade 
(bruto)

Probabilidade 
(conjunta)

5 0 1 0 0
6 0 1 0 0
7 0 1 0 0
8 0 2 0 0
9 1 3 0,33 0,33
10 1 3 0,33 0,37
11 1 3 0,33 0,37
12 2 4 0,50 0,48
13 6 9 0,67 0,56
14 4 6 0,67 0,56
15 4 6 0,67 0,58
16 5 8 0,63 0,65
17 5 7 0,71 0,65
18 5 7 0,71 0,70
19 3 4 0,75 0,86
20 2 2 1,00 1,00
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Figura 2 – Esquemas Sequenciais Up-down das Pacientes.
Frequência dos volumes da pré-carga de cristaloides, respostas das 
pacientes e alocação do volume subsequente.

Figura 3 – Probabilidades Brutas.
Respostas efetivas dos volumes  da pré-carga de cristaloides deter-
minados por regressão logística e estimativa de máxima verossimi-
lhança (EMV) dos dados observados.
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DISCUSSÃO

Nesse estudo foi estimado que o VE50 de cristaloides neces-
sário para prevenir a hipotensão induzida pela raquianestesia 
em pacientes submetidas ao parto cesáreo é de 13 mL.kg-1 
quando a solução é administrada antes da anestesia. Acredi-
tamos ser este o primeiro estudo que determina o volume efe-
tivo da pré-carga de cristaloides em pacientes submetidas à 
raquianestesia para parto cesáreo por meio de uma alocação 
sequencial do tipo up and down. O resultado é consistente 
com o que é normalmente relatado na prática clínica em que 
500 a 1.000 mL de criataloides deve ser a pré-carga antes da 
indução anestésica. 

A administração de soluções cristaloides para prevenir a 
hipotensão induzida pela raquianestesia no parto cesáreo 
tem sido discutida há décadas 9-12,24, mas os volumes preci-
sos ainda não foram determindos. Aqueles que defendem a 
terapia “liberal” de administração de soluções sugerem que 
o aumento do volume sanguíneo com a pré-carga deve ser 
grande o suficiente para resultar em aumento significativo do 
débito cardíaco para prevenção eficaz da hipotensão e, em 
tais estudos, pelo menos 1.500 a 2.000 mL de cristaloides 
são recomendados 5,6. Por outro lado, aqueles que defendem 
a terapia  “restrita” consideram que a expansão extrema do 
volume sanguíneo com soluções profiláticas poderia exercer 
efeitos negativos nas mães e nos recém-nascidos e propõem 
que um volume relativamente baixo de cristaloides (p. ex., 
1.000 mL) seria recomendado 24-26. Porém, vários estudos 
desaprovam o regime de carga de soluções cristaloides por-
que não descobriram diferença significativa com quaisquer 

dos volumes infundidos 11,16,27. Na revisão sistemática de Be-
nerjee, aproximadamente 60% das pacientes desenvolveram 
hipotensão nos  regimes tanto de pré-carga quanto de carga 
simultânea ao bloqueio 20. Em nosso estudo, cerca de 42% 
das pacientes apresentaram hipotensão e o VE50 de crista-
loides foi 13 mL.kg-1. A diferença sugere que uma avaliação 
mais detalhada sobre o tema é necessária em diferentes po-
pulações raciais. 

O regime de pré-carga é recomendado devido ao seu papel 
profilático na hipotensão por meio de um aumento prévio do 
volume da circulação, porém, estudos mais recentes demos-
traram efeitos similares tanto com a carga simultanea quanto 
com a pós-carga 10,11. Williamson e col. 12 sugeriram que um 
método combinado de pré- e carga simultanea poderia ser 
um substituto para a administração da simples pré-carga de 
cristaloides.  Dyer e col. 14 consideraram que o tempo de ad-
ministração de fluidos é a razão para a ineficácia do método 
tradicional de pré-carga, com um período superior a 20 minu-
tos de titulação dos fluidos antes da indução da anestesia, e 
enfatizam uma rápida infusão de cristaloides após a raquia-
nestesia. No presente estudo, os volumes-alvo de cristaloides 
foram administrados a uma taxa de 100 a 150 mL.min-1, o 
que garantiu uma rápida infusão, e a mediana do tempo de 
administração do fluido foi de 6,3 minutos. Contudo, a alta 
taxa de hipotensão (cerca de 42%) sugere que a pré-carga 
de cristaloides não é um meio absolutamente efetivo de pre-
venir a hipotensão em mulheres submetidas à raquianeste-
sia. Além disso, seis mulheres apresentaram  recorrência de 
hipotensão mesmo com a prescrição de efedrina. Vale notar 
que essas seis mulheres receberam de 5 a 8 mL.kg-1 de flui-
do. Isso sugere que elas provavelmente precisaram de um 
volume superior ao volume aplicado no estudo.

O método de alocação sequencial up-and-down é normal-
mente usado em farmacologia para determinar as doses efe-
tivas dos fármacos. Neste estudo, esse método foi adaptado 
para estimar a mediana do volume efetivo usando regres-
são isotônica e algoritmo dos grupos violadores adjacentes 
(pooled-adjacent-violators). Embora o volume efetivo de 90% 
(VE90) possa ser mais útil clinicamente, o próprio contexto do 
estudo impediu sua utilização. Tentamos estimar o VE90 de 
cristaloides, mas não conseguimos porque a pré-carga iso-
lada não pode evitar ou reverter com sucesso a hipotensão 
associada à raquianestesia em pacientes submetidas à ce-
sariana. Devido à propriedade natural de imprevisibilidade 
do tempo e grau de hipotensão resultantes da raquianeste-
sia para cesariana, relatou-se apenas o VE50 da pré-carga 
de cristaloides que mostra uma precisão relativamente ampla 
comparada ao VE90.

Os desfechos neonatais são considerações importantes 
nas parturientes de cesariana submetidas à anestesia neuro-
axial devido à ameaça de hipotensão, mas estudos recentes 
mostraram que, apesar da prevalência de hipotensão mater-
na, os bebês nascidos a termo podem tolerar esse desafio da 
perfusão sanguínea placentária sem grandes consequências 
negativas 28. Outros estudos também não observaram seque-
las causadas por intervenções com cristaloides em pacientes 
submetidas à cesariana com bloqueio neuroaxial 27,29,30. 

Figura 4 – Probabilidades Conjuntas.
Respostas efetivas dos volumes da  pré-carga de cristaloides deter-
minados usando a regressão de Firth com intervalos de confiança de 
95% (IC 95%).
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VOLUME MEDIANO EFETIVO DE CRISTALOIDES NA PREVENÇÃO DE HIPOTENSÃO ARTERIAL EM 
PACIENTES SUBMETIDAS À CESARIANA COM RAQUIANESTESIA

Os resultados deste estudo estão de acordo com os acha-
dos de que a pré-carga de cristaloides produziu pouco efeito 
na avaliação dos escores de Apgar e neurocomportamentais 
e nos valores do pH arterial do cordão umbilical (dados não  
mostrados).

Esse estudo tem várias limitações. Primeiro, embora a do-
sagem deva traduzir a ED50 estimada, em termos gerais, por 
cinco cruzamentos durante a alocação sequencial up-and-
down para ser robusta, foi usado um intervalo de 1 mL.kg-1 
para estimar o VE50 da pré-carga de cristaloides, de modo 
que foram 21 cruzamentos de 5 a 20 mL.kg-1 para o cálcu-
lo da probabilidade. Como isso afetaria os resultados finais 
é ainda desconhecido. Segundo, os efeitos dos volumes de 
cristaloides acima de 20 mL.kg-1 não foram observados, por-
tanto, esse fato deve ser lembrado quando as probabilidades 
estimadas com EMV e correção de Firth forem utilizadas para 
outras populações.

Em resumo, o VE50 da pré-carga de cristaloides para pre-
venir a hipotensão induzida pela raquianestesia em pacien-
tes submetidas à cesariana é aproximadamente 13 mL.kg-1. 
Esses dados estão de acordo com relatos anteriores de que 
um grande volume de cristaloides não é necessariamente 
útil para equilibrar a hemodinâmica materna 15. Embora a 
pré-carga de cristaloides possa reduzir a taxa de hipotensão 
induzida pela raquianestesia em parturientes submetidas à 
cesariana, ela não pode eliminar totalmente sua ocorrên-
cia, com uma taxa aproximada de 40% ou mais. Portanto, 
no momento da carga de cristaloides, vasopressores pro-
filáticos ou terapêuticos também devem ser preparados e 
administrados no tempo adequado, considerando que uma 
porção significativa de parturientes ainda pode apresentar 
hipotensão.
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Resumen: Xu S, Wu H, Zhao Q, Shen X, Guo X, Wang F – Volumen 
Mediano Efectivo de Cristaloides en la prevención de Hipotensión Ar-
terial en Pacientes Sometidas a la Cesárea con Raquianestesia.

Justificativa y objetivos: La hipotensión materna asociada a la ra-
quianestesia en el parto por cesárea es la complicación más común 
y problemática, acarreando serios riesgos para la madre y para el 
compromiso del bienestar neonatal. En ese contexto, el volumen 
efectivo de cristaloides por vía intravenosa como una estrategia de 
prevención todavía no ha sido estimado.

Métodos: Fueron elegidas ochenta y cinco parturientes con estado 
físico ASA I/II sometidas a la cesárea selectiva, y 67 mujeres elegi-
bles fueron designadas para recibir una precarga de cristaloides con 
2 mL de bupivacaína hiperbárica al 0,5% (10 mg) más 50 µg de mor-
fina. El volumen de cristaloides quedó determinado por un método 
secuencial up-and-down. Los cristaloides fueron administrados a una 
tasa de 100 a 150 mL.min-1 antes de la anestesia espinal. El volumen 
inicial de cristaloides fue de 5 mL.kg-1. Los datos del efecto del volu-
men se ajustaron para el modelo sigmoidal de máxima eficacia y la 
mediana del volumen efectivo (VE50). El intervalo de confianza (IC) de 
95% fue calculado usando la estimación de máxima verosimilitud y la 
regresión logística de Firth para la corrección.

Resultados: Sesenta y siete parturientes completaron el estudio y 
fueron analizadas Veinte y ocho pacientes (41,8%) desarrollaron hi-
potensión, con una caída de presión arterial sistólica (PAS) superior 
al 20% del valor basal. El VE50 de cristaloides fue de 12,6 mL.kg-1 
(IC 95%, 11,6 a 14,8 mL.kg-1). Con la corrección de Firth, la probabili-
dad conjunta del volumen efectivo de cristaloides a 13 mL.kg-1 fue de 
50,2% (IC 95%, 30,0% a 83,1%).

Conclusiones: El VE50 estimado de la precarga de cristaloides ne-
cesario para prevenir la hipotensión inducida por anestesia espinal 
en el parto por cesárea es de 13 mL.kg-1 (valor aproximado). Sin em-
bargo, la profilaxis o terapia con vasoconstrictores también debe ser 
preparada y administrada en el momento oportuno.

Descriptores: ANESTESIA, Regional, raquianestesia; CIRUGÍA, Ce-
sárea; COMPLICACIONES, Hipotensión; HIDRATACIÓN.
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