
Síncope y reflejo de Bezold - Jarisch en paciente deshidratado bajo 
anestesia espinal para reparación de hernia. Reporte de caso

 
Syncope and Bezold-Jarisch reflex in a dehydrated patient undergoing spinal 

anesthesia for hernia repair. Case report.

Resumen
Introducción: La anestesia espinal es una de las técnicas más utilizadas en procedimientos quirúrgicos 
abdominales y de extremidades inferiores. La presentación no intencionada de reflejos cardiacos intrínsecos 
puede desencadenar bradicardia e hipotensión, que si no se corrigen a tiempo pueden provocar parada 
cardiaca, como consecuencia del bloqueo simpático derivado de la anestesia espinal. Existen además otros 
factores que pueden precipitar tal escenario; como, por ejemplo: la depleción de volumen y factores de riesgo 
que pueden pasar desapercibidos en algunos pacientes. Caso clínico: Presentamos el caso de un paciente 
de 31 años con diagnóstico de hernia inguino-escrotal izquierda. Índice de masa corporal (IMC) de 29.05 
kg/m2, ayuno prolongado (aproximadamente 18 horas). En el quirófano con signos vitales estables, mientras 
estaba en sedestación bajo monitorización, presentó episodio de síncope que cede inmediata y espontá-
neamente con el decúbito lateral derecho; por lo que se decidió continuar con el plan anestésico en esta 
posición. A los 10 minutos posteriores al bloqueo anestésico en decúbito supino se presentaron bradicardia e 
hipotensión severas. Diagnóstico, intervenciones y resultados: Ante este escenario de descompensación 
hemodinámica, se administró atropina y se inició una infusión de norepinefrina, consiguiéndose el restableci-
miento de los objetivos tanto en frecuencia cardiaca como en tensión arterial media y confort para el paciente.  
Conclusión: El análisis de los posibles factores de riesgo en este paciente, que lo condujeron a un desenlace 
ciertamente peligroso, favoreció a que el equipo estuviese preparado y realice una intervención apropiada 
para anticipar mayores complicaciones de más difícil control.
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Abstract
Introduction: Spinal anesthesia is one of the most used techniques in abdominal and lower extremity sur-
gical procedures. The unintentional presentation of intrinsic cardiac reflexes can trigger bradycardia and 
hypotension, which if not corrected in time can cause cardiac arrest because of the sympathetic blockade 
derived from spinal anesthesia. There are also other factors that can precipitate such a scenario; for example: 
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Introducción

La anestesia espinal es una técnica común, 
presentándose 300.000 procedimientos 
anualmente en Reino Unido. Es una técnica 
efectiva para proveer anestesia y/o analge-
sia para extremidades inferiores, abdomen 
y parte baja del tórax cuando se realizan 
procedimientos a estos niveles. Suele ser 
bien tolerada, presentando bajo riesgo de 
complicaciones mayores, como el colapso 
cardiovascular, complicación reconocida e 
importante1. Estudios recientes reportan ta-
sas bajas de 2 a 3 por cada 10.0002.

A pesar de no tener una presentación tan 
frecuente, la severidad de estas complica-
ciones tiene potencial de mortalidad y mor-
bilidad permanente, lo cual indica la impor-
tancia de su prevención. El paro cardiaco 
inesperado posterior a la anestesia espinal 
requiere que comprendamos su presenta-
ción y etiología para un manejo adecuado3. 
Presentamos el caso de un paciente joven 
que recibió anestesia espinal y desarrolló 
bradicardia e hipotensión exponiendo las 
características del impacto de los reflejos 
cardiacos intrínsecos en respuesta a los 
efectos fisiológicos de la anestesia espinal. 

Caso clínico

Masculino de 31 años, con diagnóstico de 
hernia inguino-escrotal izquierda, que refie-
re antecedentes de asma con última crisis 
hace 4 años sin tratamiento actual y un índi-
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volume depletion and risk factors that may go unnoticed in some patients. Clinical case: We present the case 
of a 31-year-old patient diagnosed with left inguino-scrotal hernia. Body mass index (BMI) of 29.05 kg/m2, 
prolonged fasting (approximately 18 hours). In the operating room with stable vital signs, while sitting under 
monitoring, he presented an episode of syncope that immediately and spontaneously ceased with the right 
lateral decubitus; therefore, it was decided to continue with the anesthetic plan in this position. Bradycardia 
and severe hypotension occurred 10 minutes after the anesthetic block in the supine position. Diagnosis, 
interventions, and results: In this scenario of hemodynamic decompensation, atropine was administered, 
and a norepinephrine infusion was started, achieving restoration of the objectives for both heart rate and mean 
arterial pressure and patient comfort. Conclusion: The analysis of the possible risk factors in this patient, 
which led to a certainly dangerous outcome, favored the team to be prepared and to conduct an appropriate 
intervention to anticipate greater complications that were more difficult to control.
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ce de masa corporal (IMC) de 29.05 kg/m2. 
Había permanecido con ayuno prolongado 
(aproximadamente 18 horas) evidencián-
dose mucosas orales secas y ausencia de 
micción en las 6 horas previas a la induc-
ción anestésica. A su ingreso a quirófano, 
paciente con signos vitales: tensión arterial 
140/86, frecuencia cardiaca: 82 latidos por 
minuto (lpm), frecuencia respiratoria: 18 
respiraciones por minuto, saturación de oxí-
geno: 100 %; sin predictores de vía aérea 
difícil.

En el quirófano se coloca en posición de 
sedestación para anestesia neuroaxial, bajo 
monitorización y con hidratación intraveno-
sa a base de lactato Ringer. Presenta ma-
lestar y luego síncope que cede inmediata 
y espontáneamente cuando se posicionó 
en decúbito lateral derecho, por lo que se 
continuó el plan anestésico; punción lumbar 
difícil con aguja N° 25 Quincke a la altura 
de L3 - L4, con salida de líquido cefalorra-
quídeo claro. Se administró bupivacaina hi-
perbárica 0.75% 22.5 mg + morfina 100 ug 
+ fentanilo 25 ug. Se posicionó al paciente 
en decúbito supino y a los 10 minutos apro-
ximadamente, se presentó bradicardia con 
una frecuencia cardiaca menor a 30 lpm, 
asociada a hipotensión con tensión arterial 
media menor a 50 mmHg. Se administró 0.5 
miligramos de atropina, logrando una res-
puesta de 85 lpm. Se inició infusión de no-
radrenalina (0.05 ug/kg/min), estabilizando 
la presión arterial en 110/70 mmHg. Durante 
el resto de la intervención el paciente per-
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manece hemodinámicamente estable lle-
gándose a retirar el soporte vasoactivo sin 
otras complicaciones y un adecuado con-
fort para el paciente. El paciente egresó a 
la Unidad de Recuperación Posanestésica 
con Bromage 100% y EVA 0/10.

Se observó reflejo de Bezold Jarisch en un 
paciente depletado de volumen con ayuno 
prolongado, que acentuó el reflejo y con 
respuesta adecuada al manejo con drogas 
de rescate.

Discusión:

El reflejo de Bezold-Jarisch (BJR) es un re-
flejo inhibitorio caracterizado por bradicar-
dia, hipotensión y apnea originada en me-
canorreceptores intracardiacos ubicados 
en la pared inferoposterior del ventrículo 
izquierdo4. Estos receptores cuando se esti-
mulan provocan un aumento en la actividad 
vagal eferente y supresión del flujo simpá-
tico5. El BJR se atribuye a factores que re-
ducen el volumen ventricular o aumenta la 
contractilidad miocárdica, activando a los 
mecanorreceptores4. Se ha informado un 
BJR después de varios desencadenantes, 
incluido posición erguida, maniobra de Val-
salva, isquemia o infarto al miocardio de la 
pared inferior, uso de medicamentos con 
efectos inotrópicos negativos y anestesia 
neuroaxial6. El bloqueo simpático que se 
da por las técnicas neuroaxiales conduce 
a acumulación venosa, vasodilatación peri-
férica y la reducción del volumen ventricu-
lar. Al mismo tiempo aumenta el tono vagal 
sin oposición. En combinación de un esti-
ramiento de pared ventricular y la actividad 
vagal aumentada, puede estimular profun-
damente los mecanorreceptores cardiacos 
para provocar BJR4.  

Bajo condiciones fisiológicas normales, el 
reflejo contribuye al tono vasomotor y jue-
ga un rol importante en el soporte del reflejo 
barorreceptor arterial en proveer homeos-
tasis del control de la presión arterial5. Sin 
embargo, en un episodio de una reducción 

crítica del retorno venoso, como se da des-
pués de una anestesia espinal, además de 
la hipovolemia7, se aumenta la contractili-
dad de un ventrículo izquierdo depletado 
que puede estimular a los receptores mecá-
nicos en el miocárdico activando el reflejo 
(figura. 1)8. 

Se sabe que la producción original de este 
reflejo es cardioprotector porque reduce la 
demanda miocárdica y mitiga la isquemia 
cuando hay alteraciones hemodinámicas. 
Asimismo, se lo cita como el responsable 
de la bradicardia paradójica que se puede 
presentar en casos de choque hemorrági-
co8,10. Los factores de riesgo de bradicardia 
durante la anestesia espinal incluyen edad 
menor a 50 años, frecuencia cardiaca basal 
menor a 60 lpm, estado físico ASA 1, tera-
pia actual con bloqueadores beta-adrenér-
gicos, intervalo P-R prolongado y altura de 
bloqueo por encima de T611.

Se obtuvieron datos de un sistema de re-
gistro de anestesia de Estados Unidos de 
pacientes que presentaron bradicardia pos-
terior a anestesia espinal y epidural, donde 
677 (10,2%) pacientes presentaron bra-
dicardia; las variables que tuvieron mayor 
significancia estadística fueron frecuencia 

Figura 1. Representación esquemática 
de la fisiología de los reflejos cardíacos y 
su papel en la precipitación de bradicardia 
profunda e hipotensión después de la anes-
tesia espinal. BJR: reflejo de Bezold-Jarisch; 
ReBR: reflejo inverso de Bainbridge; PSR: 
reflejo de estiramiento del marcapasos; ↓: 
disminución, ↑: aumento (La reproducción 
de la figura ha sido autorizada por su autor 
original)9.
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cardiaca basal menor a 60 lpm (p = 0.0001; 
(OR, 16.2; 95% CI, 12.4-22.0) y sexo mas-
culino (p = 0.05; OR, 1.4; 95% CI, 1.2-1.8)12.

El inicio del BJR -y no el bloqueo de las fi-
bras cardio aceleradoras-, es una de las 
causas más importantes de disminución en 
la frecuencia cardiaca después del bloqueo 
neuroaxial. Muchos estudios proponen que 
además juega un rol crítico en la patogé-
nesis de la bradicardia y asistolia después 
de la anestesia espinal2. Esto caracteriza a 
un grupo de pacientes diferentes a los que 
tradicionalmente reconocemos como de 
riesgo en anestesia como pacientes adultos 
o riesgo ASA mayor, comorbilidades car-
diovasculares, en quienes la simpatectomía 
del bloque reduce la presión arterial media 
y la perfusión coronaria. Adicionalmente, 
bloqueos torácicos altos y estados hipovo-
lémicos pueden exacerbar el compromiso 
hemodinámico como fue el caso del pa-
ciente reportado9.

La clave del tratamiento en estas situacio-
nes consiste en restaurar el retorno venoso. 
Específicamente, vasoconstrictores para 
aumentar las resistencias vasculares y re-
ducir la capacitancia venosa, anticolinérgi-
cos para inhibir la acción parasimpática y 
aumentar la frecuencia cardiaca, fluidos in-
travenosos para corregir la hipovolemia ab-
soluta o relativa y levantar las piernas para 
facilitar el retorno venoso7.

Conclusión

El paciente presentaba factores de riesgo 
para BJR durante la anestesia espinal. La 
precarga con líquidos y el uso profiláctico 
de simpaticomiméticos pudieron haber re-
ducido el riesgo, aunque su eficacia sigue 
siendo discutida. El reflejo fue identificado a 
tiempo y tratado de forma agresiva con sim-
paticomiméticos, logrando una resolución 
adecuada sin complicaciones. Esto resalta 
el impacto clínico del BJR y la importancia 
de una corrección oportuna.
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