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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad probleméaticay formulacion del problema

La anestesia subaracnoidea o espinal es actualmente la técnica de eleccién para
operacion cesarea debido a que es un método simple, confiable, rapido, costo
efectivo y ademas permite el apego inicial por parte de la madre con el recién

nacidol.

En los paises desarrollados, mas de 90% de las cesareas se realizan bajo
anestesia regional y se utiliza anestesia espinal en cesareas electivas y de

urgencia en mas de 80% y mas de 40%, respectivamente?.

En Estados Unidos y Canada es la técnica de eleccion en el 95% de las cesareas
realizadas. Dentro de las complicaciones mas frecuentes y de mayor relevancia
clinica se encuentra la hipotension arterial, la cual es producida por multiples
mecanismos, los cuales se encuentran asociados a la farmacocinética de los

medicamentos y cambios fisiol6gicos propios de la gestacion3.

El mecanismo basico detras de los cambios cardiovasculares es la simpatectomia
y su efecto depende de la altura del bloqueo, una relacién que es siempre
impredecible. Otros multiples factores contribuyen a la hipotensibn como la
hipovolemia, el bloqueo sensorial alto, la hipertensién preoperatoria, etc*.

Desde la implementacion de esta técnica anestésica se han realizado numerosas

investigaciones clinicas con el fin de encontrar mejores estrategias para la



prevencion y manejo de la hipotension inducida por anestesia durante la cesarea,
como la administracion de liquidos intravenosos, el uso de vasopresores, el uso
de dosis mas bajas del anestésico regional, el desplazamiento o lateralizacion
uterina y la compresibn de los miembros inferiores, con resultados

controversiales®.

Debemos tener en cuenta ademas que en los Ultimos afios se ha visto un
incremento en el nUmero de cesareas por lo cual se debe tener un mayor interés

en cuanto a todo lo que implica realizar dicho procedimiento.

La frecuencia de partos por cesarea puede ser tan alta como 55% en sudamérica
o tan baja como 15,5% en Inglaterra. En Colombia, segun un estudio ecolégico,
la frecuencia nacional de parto por cesarea es de 16,8%; existe una diferencia
sustancial cuando se compara esta frecuencia en hospitales publicos y del seguro

social con hospitales privados, 32,5% y 58,6%, respectivamente?.

En Peru la tasa de cesareas se ha mantenido alrededor del 21% en el sector
publico, en el sector privado las tasas se han acelerado desde inicios de la

presente década, pasando de 28,6% a 48,6%?°.

Es por ello que teniendo en cuenta lo anterior mencionado, destacando la
importancia de brindar un buen manejo anestésico en el intraoperatorio a las
gestantes que se someten a cesarea, conociendo las posibles complicaciones que

pudiesen presentarse y con antecedentes de trabajos no concluyentes en cuanto



a las acciones que se deben tomar frente a la hipotension materna, y con afan de
comprobar si la hidratacion previa a la cirugia tendria ventajas en las pacientes;

en el presente proyecto nos hacemos la siguiente interrogante:

SAdministrar cristaloides esta asociado a una menor incidencia de
hipotension inducida por anestesia raguidea en pacientes sometidas a
cesareas en el Hospital Emergencias Grau (HEG) durante mayo a agosto

20237

1.2 Linea de investigacion

El presente trabajo se realiza dentro de las prioridades nacionales de investigacion
en Pert 2019-2023 encontrdndose en la linea de investigacién del problema
sanitario de Salud Materna, Perinatal y Neonatal que corresponde a la
implementacion de intervenciones o programas para la prevencion y control de la
morbilidad materna extrema y mortalidad materna, perinatal y neonatal y se llevara
a cabo en gestantes sometidas a cesareas en el HEG durante mayo a agosto

2023.

1.3 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General
Determinar la relacion entre la administracién de cristaloides y la incidencia de
hipotensién inducida por anestesia raquidea en pacientes sometidas a

cesareas en el HEG durante mayo a agosto 2023.



1.4.2 Especificos
Identificar complicaciones asociadas que se presentan por la anestesia
raquidea en pacientes sometidas a cesareas en el HEG durante mayo a

agosto 2023.

Comparar si hay diferencias en el tiempo de administracion (precarga y
cocarga) de cristaloides y una mejor respuesta ante la hipotension inducida
por anestesia raquidea en pacientes sometidas a cesareas en el HEG durante

mayo a agosto 2023.

Determinar la asociacion entre la edad y la hipotension inducida por anestesia
raquidea en pacientes sometidas a ceséareas en el HEG durante mayo a

agosto 2023.

Determinar las comorbilidades asociadas a la hipotension inducida por
anestesia raquidea en pacientes sometidas a ceséareas en el HEG durante

mayo a agosto 2023.

Determinar si existe relacion entre la clasificacion ASA y la hipotension
inducida por anestesia raquidea en pacientes sometidas a cesareas en el

HEG durante mayo a agosto 2023.



1.4 Justificacion
El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer si hay asociacion entre la
administracion de cristaloides y menor incidencia de hipotensién inducida por
anestesia raquidea en pacientes cesareadas, pues seria de gran ayuda conocer
dicha relacion para asi poder prevenir efectos adversos que podrian presentar las

gestantes al momento de la cirugia.

Se ha visto que la hipotension es la complicacidon mas frecuente de la anestesia
raquidea, ademas esto se puede asociar a nauseas y vomitos que en algunas
ocasiones se tornan graves causando riesgo de aspiracion pulmonar e inclusive
llevan a la inconciencia lo cual a su vez en gestantes se podria ver afectado el feto
causandole hipoxia, acidosis y lesién neuroldgica; es por eso la importancia que tiene
estudiar si una buena hidratacion previa nos aseguraria un mejor control de dichas

complicaciones.

Con los resultados que se obtengan se espera puedan ser usados como base para
elaborar protocolos de manejo en beneficio de las pacientes que se sometan a
cesareas, para que se tenga un mejor control de su estado hemodinamico y asi

puedan evitarse complicaciones que afecten tanto su salud como la de su bebé.

Finalmente se espera que el trabajo como aporte cientifico académico sirva de
referencia para proximos proyectos que se deseen desarrollar en relacion a este
tema en el futuro, ya que hay un gran campo para estudiar, pero no muchos estudios

sobre ello en nuestro medio.



1.5 Delimitacién
El trabajo sera desarrollado mediante la revision de hojas de anestesia de las
pacientes sometidas a cesarea dentro de los meses de agosto a mayo del 2023 en

el HEG al ser la sede de residentado de la autora del proyecto.

1.6 Viabilidad
Para el desarrollo del presente proyecto se han analizado cuidadosamente las
limitaciones y restricciones que se podrian presentar en el transcurso del mismo;
concluyendo que se cuenta con los recursos tanto humanos como materiales
suficientes; también se hicieron los calculos presupuestales necesarios siendo que
el monto obtenido esta dentro de las posibilidades de inversion, ademas se dispone
del tiempo necesario para recabar la informacion y es mas que suficiente para su
adecuada ejecucién; siempre recalcando que se cuenta con el permiso de la
institucién para poder recolectar la informacién que se requiere, por lo cual se puede

afirmar que el trabajo es viable.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales
Dentro del ambito nacional, al realizar la blusqueda sistematica se pudieron
encontrar algunos estudios recientes que enfocan el tema a tratar en el trabajo

de diversas maneras, los cuales seran brevemente explicados a continuacion:



“Hipotension durante la anestesia regional aplicada en cesareas
programadas en el hospital San José” publicado en 2019, se realiza un
estudio descriptivo, transversal en una muestra de 400 pacientes que eran
gestantes a término, sin ninguna complicacion, programadas para cesarea
electiva en donde se describe que la hipotension materna, es la complicacion
mas frecuente de la anestesia regional para la ceséarea por lo cual realizan una
hidratacion con 10 a 20 cc/ kg con cristaloides previos a la cirugia previniendo

asi la hipotension causada por la técnica anestésica’.

“Factores de riesgo de complicaciones hemodinamicas después de la
administracion de anestesia raquidea en gestantes cesareadas del
Hospital Regional Docente de Trujillo” del 2018, se desarrolla en pacientes
cesareadas del HRDT, se concluye que la complicacion mas frecuente post
anestesia raquidea fue la hipotension, seguida de la bradicardia; ademas al
usar una almohadilla para lateralizar el Gtero ayuda a disminuir la hipotensién

asi como el uso de vasopresores como la etilefrina®.

“Estrategias para prevenir y tratar la hipotensién en cesareas bajo
anestesia neuroaxial: encuesta a anestesiélogos peruanos” publicado en
2018, fue un estudio transversal analitico desarrollado durante el XVII Congreso
Peruano de Anestesiologia. Se utiliz6 un cuestionario elaborado por los
investigadores y validado con prueba piloto, en el que se indagé sobre la forma
de uso de liquidos y vasopresores. Se recibieron 228 cuestionarios de 836

participantes, con un 27,3% de adhesién. Una de las conclusiones mas



resaltantes fue que la estrategia mas utilizada para prevenir la hipotension era
la precarga de liquidos con etilefrina en forma de bolos dosis respuesta. Sin
embargo, se vio que las estrategias para manejar la hipotension post anestesia
espinal contindan siendo desactualizadas y poco eficientes, exponiendo a

riesgos de desenlaces adversos en el binomio madre hijo8.

“Factores de riesgo para hipotension arterial posterior a anestesia
raquidea en cesareas” publicado en 2018, es un estudio observacional
analitico de cohorte prospectivo en el cual se estudiaron 330 gestantes del
Hospital Regional Docente de Trujillo dividiéndose en grupos de expuestos y
no expuestos, registrandose los periodos de hipotension encontrando un 57%
de incidencia de la misma y ademas concluyen que los factores de riesgo mas
relacionados a este evento fueron un IMC225kg/m?, la integridad del saco

amniético y el nivel sensitivo 2T5°.

“Eficacia de la poligelina 3.5% vs cloruro de sodio 9% para prevenir la
hipotension materna en gestantes sometidas a cesarea bajo anestesia
espinal en el Hospital Belén de Trujillo, 2018” estudio prospectivo, régimen
experimental doble ciego y régimen libre; se hicieron 2 grupos de 90 pacientes
cada uno, concluyendo que la poligelina 3.5% disminuye la incidencia
hipotensién materna en menor o igual medida que el cloruro de sodio 9% en

gestantes sometidas a cesarea bajo anestesia espinal'®.



Ademas, se encontraron 2 estudios, que aunque de mayor antigiedad a
diferencia de los antes mencionados, tienen gran relevancia para el desarrollo
del proyecto pues guardan mayor similitud con lo que se desea investigar y por

lo tanto son mencionados a continuacion:

“Manejo preventivo de la hipotensién por anestesia raquidea en cesareas
electivas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014” estudio clinico
prospectivo, longitudinal de disefio transversal en pacientes del Hospital 2 de
Mayo Se estudiaron 75 pacientes programadas para cesarea, encontrandose
hipotensidén en el perioperatorio en un 17.3 % y comparando las pautas de
prehidratacion se vio que los coloides son mas efectivos que los cristaloides en
la profilaxis de la hipotension, aunque su empleo no impide totalmente la

aparicion de la mismatl.

“Complicaciones de la anestesia raquidea y factores de riesgo asociados,
en el Hospital Emergencias Grau, Lima” trabajo publicado en el 2006,
estudio descriptivo, prospectivo en el cual fueron evaluadas 549 pacientes
quienes tuvieron una incidencia de complicaciones del 32% en el
intraoperatorio. La complicacién mas frecuente fue la hipotension con 11.8% y
bradicardia 8.9%. También se presentaron en menor grado parestesias durante
la inyeccion del anestésico, puncion intravascular nauseas y vomitos y prurito
nasal. La incidencia de cefalea fue baja 0.5%. Se concluye que la técnica
anestésica es una muy buena alternativa para el anestesidlogo pues las

complicaciones encontradas fueron en un bajo porcentaje!?.



2.1.2 Antecedentes internacionales
Entre los antecedentes internacionales, tenemos varias investigaciones

relacionadas al tema del trabajo de investigacion:

“Colloid preloading versus crystalloid preloading to prevent hypotension
after spinal anesthesia for cesarean delivery” estudio del 2019 realizado en
China y publicado en enero 2021, es un protocolo para revision sistemética y
meta-analisis; se hizo una busqueda de diversas publicaciones de varias
revistas incluyendo 33 estudios controlados randomizados comparando
precarga de coloides con la de cristaloides en gestantes quienes recibieron
anestesia raquidea para cesarea. Pocas mujeres del grupo de coloides
presentaron hipotensién comparada con el grupo de cristaloides, ademas
requirieron menor dosis de efedrina y fenilefrina. Concluyeron que la precarga
de coloides es superior a la de cristaloides para reducir la incidencia de

hipotension inducida por anestesia raquidea??.

“Incidence and associated factors for hypotension after spinal anesthesia
during cesarean section at Gandhi Memorial Hospital Addis Ababa,
Ethiopia” desarrollado en el 2019 y publicado en el 2020, estudio transversal
donde participaron 410 pacientes a quienes se les administré anestesia espinal
antes de la cesarea, el analisis de regresion logistica tanto univariado como
bivariado fueron utilizados para los factores asociados. La incidencia de
hipotension post anestesia en las gestantes fue de 64%. Identificaron que el

nivel de bloqueo sensorial, el peso del bebé, el intervalo de tiempo entre la

10



induccion con la anestesia y la incision en la piel, la presion sistolica de base y
la experiencia del anestesiologo fueron factores de riesgo para hipotension

luego de la anestesia espinal*.

“Nivel de conocimiento del manejo de hipotension inducida por anestesia
espinal en cesarea en anestesidlogos del Ecuador” realizado en 2019,
estudio de corte transversal y analitico. Se aplicé un cuestionario a 124
anestesiélogos de manera online que tenia preguntas en 4 categorias:
monitorizacion de la paciente obstétrica bajo anestesia espinal durante la
cesarea, técnica anestésica espinal, concepto y manejo de hipotension por
bloqueo espinal y manejo de vasopresores en hipotensién. Se obtuvo segun
categoria de evaluacion: el 40.3% tenian un conocimiento adecuado en
monitorizacion y el 51.6% técnica anestésica respectivamente; el porcentaje
mas alto de conocimiento inadecuado se obtuvo en manejo de vasopresores
con el 85.5%, mientras que para la categoria concepto y manejo de hipotension
el 56.5% tienen conocimiento inadecuado. Se concluyé que el nivel de

conocimiento de los médicos anestesidélogos en el Ecuador es inadecuado®®.

“Prevention of hypotension after spinal anaesthesia for caesarean
section: a systematic review and network meta-analysis of randomised
controlled trials” estudio del 2019, con ensayos controlados aleatorios, se
compararon aquellos con una intervencién para prevenir hipotension con
estudios sin intervencion o control inactivo. Se evaluaron 109 ensayos (8561

mujeres) y 12 métodos diferentes que dieron como resultado 30

11



comparaciones. Se vio que la administracion de coloides y cristaloides tuvo una
eficacia media para la prevencion de la hipotension y finalmente se concluyo
gue el método mas eficaz para prevenir hipotension post anestesia espinal fue
el de administrar vasopresores a mujeres a quienes se les realizaran

cesareasis.

“Crystalloid Coload Reduced the Incidence of Hypotension in Spinal
Anesthesia for Cesarean Delivery, When Compared to Crystalloid Preload:
A Meta-Analysis” desarrollado en el 2017 en China, se analizaron trabajos que
comparaban la cocarga de cristaloides con la precarga en gestantes que
recibieron anesthesia espinal para cesarea. Se incluyeron 10 estudios con 824
y se vio que la incidencia de hipotension fue significativamente mayor en el
grupo de precarga (57.8%) que en el de cocarga (47.1%) y mas pacientes
necesitaron vasopresores cuando recibieron la precarga de cristaloides,
ademas las nauseas y vomitos fueron mas frecuentes en este grupo. Se
concluyé que la estrategia de cocarga es superior a la de precarga para la

prevencion de hipotension maternal’.

Se encontraron ademas 2 articulos que aunque no tan actuales, pueden

contribuir con informacién importante para el desarrollo del trabajo:

“Influence of the timing of administration of crystalloid on maternal
hypotension during spinal anesthesia for cesarean delivery: preload

versus coload” fue realizado en Korea el 2012 y publicado el 2014. Estudio

12



prospectivo controlado 60 gestantes de manera aleatoria recibieron 15 ml/kg
de cristaloides antes o después de la induccion con anestesia espinal. Se
obtuvo que la incidencia de hipotension fue menor en el grupo de la cocarga
(53%) comparado con el grupo de precarga (83%). La presion arterial mostro
un mayor descenso durante la anestesia espinal en el grupo de precarga y
también la incidencia de nduseas fue mayor en este grupo. Concluyeron que la
cocarga es mas efectiva que la precarga para prevenir la hipotension luego de

la anestesia espinal®.

“Liquidos y vasopresores en prevencion y manejo de hipotensiéon
inducida por anestesia espinal durante cesarea programada en mujeres
colombianas” estudio realizado en el 2012 y publicado en el 2014; se realiz6
una encuesta a los miembros de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion (SCARE) y 491 anestesiélogos respondieron la encuesta. Se
obtuvo que el 61.7% utilizaban solamente liquidos como estrategia de
prevencion. De ellos, el 60% lo administraba solo como precarga y el resto
como cocarga. El 10.2% de todos los participantes combinaba liquidos
endovenosos y vasopresores. El 3.7% utilizaba solo vasopresores y el 24.4%
no utiliza ninguna de esas medidas. Los cristaloides fueron usados por mas
del 99% de los encuestados que administran liquidos rutinariamente, siendo

la dosis de preferencia entre 500 y 1000 cc®.

13



2.2 Bases tedricas

La era de la anestesia regional comienza con el descubrimiento de los anestésicos
locales en 1884 por Koller. Ya en 1898, Bier introdujo la anestesia espinal
(subaracnoidea, intratecal o raquidea) como un hecho importante en la historia de la

anestesiologia®.

Esta técnica regional mayor es, indudablemente, la mas popular en la paciente
embarazada cuando se le realiza cesdrea segmentaria, tanto de forma electiva,
urgente o emergente. Alcanza cifras entre 87 y 95 % de sus aplicaciones??2, Y esto
es debido a importantes ventajas como: corto periodo de latencia, analgesia mas
efectiva con mayor calidad del bloqueo sensitivo, relajacion muscular mas profunda,

dosis inferiores de anestésico local y menor riesgo de toxicidad materna y fetal®?.

Sin embargo, la anestesia espinal se asocia con una mayor incidencia y mas
acentuadas disminuciones de la presion arterial en comparacion con otras técnicas
regionales, y ello se debe a la instauracién mas precoz del bloqueo simpético. La
hipotensién arterial es la complicacibn mas frecuente y puede resultar
potencialmente peligrosa tanto para la madre como para el feto. Su incidencia en
ceséareas se ha referido desde 40 y hasta 100 % cuando no se utilizan medidas

preventivas®3.

En revisiones actuales se considera a la hipotension como la caida de la presion
sistélica de un 20 a 30% de su valor inicial y o que sus cifras que estén por debajo

100 mmHg tal y como lo menciona Sixto et. al en su articulo.
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2.3 Definiciones conceptuales

Cristaloides: Son soluciones que contienen agua, electrolitos o azucares en
diferentes proporciones y que pueden ser hipotonicas, hiperténicas o isotdnicas
respecto al plasma. Permiten mantener el equilibrio hidroelectrolitico, expandir el
volumen intersticial (mas que el plasmatico) y en caso de contener azucares
aportar energia. El 50% del volumen infundido de una solucién cristaloide tarda
una media de 15 minutos en abandonar el espacio intravascular. Su capacidad de
expandir volumen esta relacionada directamente con las concentraciones de
sodio?4.

Anestesia espinal: La anestesia regional provoca que una parte especifica del
cuerpo se adormezca para aliviar el dolor o para permitir que se realicen
procedimientos quirdrgicos. Los tipos de anestesia regional incluyen la anestesia
espinal (también llamada bloqueo subaracnoideo o0 anestesia raquidea), la
anestesia epidural y los bloqueos de los nervios.

Hipotensién: Una lectura de la presion arterial inferior a 90 mmHg para la sistélica
0 60 mmHg para la diastélica se considera presién arterial baja.

Una caida repentina de la PA puede ser peligrosa. Un cambio de solo 20 mmHg,
puede provocar mareos y desmayo. Las caidas grandes, como las que provocan
sangrado incontrolado, infecciones graves o reacciones alérgicas, pueden poner

en riesgo la vida inclusive llegar a un shock hipovolémico.

15



2.4 Hipotesis

Hipotesis general

Administrar cristaloides a la gestante previa a la cirugia, previene la hipotension
causada por la anestesia raquidea en pacientes sometidas a cesareas en el HEG

durante mayo a agosto 2023.

Hipotesis especificas
Existen mas complicaciones, ademas de la hipovolemia, que se presentan a
causa la anestesia raquidea en relacion a la edad y clasificacion ASA en pacientes

sometidas a cesareas en el HEG durante mayo a agosto 2023.

Administrar cristaloides antes de la anestesia raquidea (precarga) previene de
mejor manera la hipotension inducida por la anestesia que la administracion de
cristaloides al mismo tiempo que la anestesia (cocarga) en pacientes sometidas a

cesareas en el HEG durante mayo a agosto 2023.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo Observacional, cuantitativo, analitico y transversal.

= Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las
variables, sélo se las observa.

= Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de hojas de anestesia y

se estudiard con métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.
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= Analitico, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion entre las
variables que se van a utilizar en el estudio.
= Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los datos y se evalua de

forma concurrente la exposicion y el evento de interés.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
El presente estudio incluird a todas las 450 pacientes sometidas a cesareas

en el HEG durante mayo a agosto 2023.

3.2.2 Muestra
En la presente investigacion no se considerara una muestra probabilistica.

Se recolectaran los datos de todas las pacientes de la poblacion.

3.2.3 Unidad de anélisis
Una paciente sometida a cesarea en el HEG durante mayo a agosto 2023,
que cumpla los criterios necesarios para la consecucion de los objetivos del

presente estudio.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
3.3.1 Criterios de inclusion
e Todas las pacientes sometidas a cesarea en las que se haya
empleado anestesia raquidea en el HEG durante mayo a agosto

2023.
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e Pacientes que hayan firmado el consentimiento de anestesia para

cesarea en el HEG durante mayo a agosto 2023.

3.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes sometidas a cesarea en las que se haya empleado una
anestesia diferente de la raquidea (epidural, general) en el HEG
durante mayo a agosto 2023.
e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento de anestesia para
cesarea en el HEG durante mayo a agosto 2023.
e Pacientes que tengan comorbilidades graves como patologias

oncoldgicas y cardiovasculares.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

VARIABLE 1: CRISTALOIDES

Denominacion Cristaloides

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de medicién Intervalo

Indicador Uso de cloruro de NaCl 0.9% previo a cirugia

Unidad de medida 1. 500cc
2. 1000cc

Instrumento Ficha de recoleccién de datos

Dimension Salud

Definicién operacional Volumen que se administra a la paciente antes del
inicio del acto operatorio.

Definicién conceptual Tipo de solucién empleada en la fluido terapia para
restitucion de fluidos.
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VARIABLE 2: HIPOTENSION

Denominacion Hipotension
Tipo Dependiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de mediciéon Intervalo

Indicador

Presion <90/60.

Unidad de medida

1. <90/60 mmHg
2. <90/60 mmHg

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Dimensién

Salud

Definicién operacional

5 primeras medidas de presién con intervalo de
3min entre cada una luego de aplicada la
anestesia.

Definicion conceptual

Disminucion de la presion arterial por debajo de
valores normales.

VARIABLE 3: ANESTESIA RAQUIDEA

Denominacion

Anestesia Raquidea

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicion De intervalo
Indicador Anestesia aplicada al espacio raquideo.
Unidad de medida 1.7,5mg
2.8mg
3. 10mg
Instrumento Ficha de recoleccion de datos
Dimension Salud

Definicién operacional

Gramos de Bupivacaina hiperbarica 0.5 %
aplicados usando aguja raquidea a nivel lumbar.

Definicién conceptual

Procedimiento de anestesia regional para producir
insensibilidad del dolor.
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Denominacion

VARIABLE 4: CLASIFICACION ASA

Clasificacion de ASA

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Ordinal

Indicador

Estado fisico del paciente

Unidad de medida

I
I
1l
I\
\%
Vi
E

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Dimensién

Salud

Definicién operacional

Categoria que fue considerada en la hoja de
anestesia.

Definicién conceptual

Evaluacion preoperatoria del estado fisico de un
paciente.

VARIABLE 5: EDAD

Denominacién Edad

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicion De raz6n

Indicador

ARos biolbgicos

Unidad de medida

<18 afos gestante adolescente
18-35 afos gestante
>35 gestante afiosa

Instrumento

Ficha de recolecciéon de datos

Dimensioén

Biol6gica

Definicién operacional

Numero de afios indicado por la historia clinica.

Definicién conceptual

Tiempo que ha vivido una persona.
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VARIABLE 6: PRECARGA

Denominacion Precarga
Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal
Indicador Volumen administrado previa anestesia
Unidad de medida 1Si
2 No
Instrumento Ficha de recoleccion de datos
Dimension Salud

Definicion operacional

Cloruro de sodio al 0.9% aplicados por lo menos
15min antes de la aplicacion de la anestesia.

Definicion conceptual

Administracion de fluidos antes de la aplicacion de
la anestesia.

VARIABLE 7: COCARGA

Denominacion Cocarga

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal

Indicador

Volumen administrado junto con la anestesia

Unidad de medida

1.Si

2. No
Instrumento Ficha de recoleccion de datos
Dimensién Salud

Definicion operacional

Cloruro de sodio al 0.9% aplicado al mismo tiempo
gue la anestesia

Definicion conceptual

Administracion de fluidos al mismo tiempo de la
aplicacion de la anestesia.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Mediante la seleccion de pacientes sometidas a cesarea que cumplan con los
paradmetros necesarios para medir las variables establecidas segun los objetivos del
presente estudio y habiendo solicitado previamente los permisos correspondientes
tanto a las autoridades del HEG asi como a las del comité de ética, se procedera a
revisar todas hojas de anestesia (ANEXO 3) que se encuentran archivadas en las
historias clinicas de aquellas gestantes que hayan entrado a sala de operaciones
con indicacién de cesarea del mes de mayo a agosto del 2023. Se tendran en cuenta
los criterios de inclusiéon y exclusion para obtener datos veridicos y de esta manera
se pueda realizar el estudio sin ninguna complicacion. Se anotaran los datos de
interés para nuestro estudio en la ficha de recoleccidén de datos (ANEXO 4) y luego
de obtenida la informacion se procedera a tabular los datos y elaborar los graficos y

tablas para asi poder formular las conclusiones correspondientes.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos
El método que se empleara para el procesamiento de datos sera la estadistica
analitica para la elaboracion y obtencién de los principales resultados del estudio.
Para la ver la asociacion entre las variables se usard el andlisis bivariado,
pudiéndose utilizar los estadisticos de T-student, Chi?, ademas para demostrar la
relacion entre ambas se empleara el Odds Ratio. Los resultados obtenidos, previa
discusion, permitiran confirmar o rechazar las hipdtesis planteadas en la
investigacion. Finalmente, por lo anterior mencionado, la presentacion de los

resultados sera a través de cuadros y graficas estadisticas.
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3.7 Aspectos éticos
El presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos. Toda vez que, se solicitaran
los permisos respectivos tanto al HEG como al comité de ética de dicha institucion
antes de iniciar la recopilacién de los datos. Ademas, es importante tener en cuenta
gue antes de aplicar la anestesia se le informa a la paciente de todo lo que esto
conlleva y se le hace firmar el consentimiento informado (ANEXO 5) y los datos
recolectados de las gestantes serdn manejados de manera confidencial y no

perjudicando de ninguna manera a las participantes del estudio.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Para la presente investigacion se cuenta con los recursos humanos, materiales,
financieros y técnicos necesarios para su adecuado desarrollo, por lo cual no habria

impedimento en este aspecto para su consecuente ejecucion.

4.2 Cronograma

ETAPAS 2023

Marzo Abril Mayo | Junio Julio | Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Elaboracién X X X
Presentacion X X X
Revision X X X X X
bibliogréfica
Trabajo de X X X X X
campo,
captacioén de
informacion
Procesamiento X X X
de datos
Andlisis, X X
interpretacion
de datos
Elaboracién X
informe
Presentacion X
informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 20 30 600.00
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Unidades 200 0.10 20.00
Lapiceros Unidades 10 1.00 10.00
Corrector Unidades 05 2.00 10.00
Resaltador Unidades 06 4.00 24.00
Perforador Unidades 01 7.00 7.00
Engrapador Unidades 01 5.00 5.00
Grapas Cajas 01 4.00 4.00
CD - USB Unidades 05 10.00 50.00
Espiralado Unidades 05 7.00 35.00
Internet Meses 10 65.00 650.00
Fotocopias Unidades 500 0.10 50.00
Movilidad Viajes 30 10.00 300.00
COSTO TOTAL 1765.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE ] DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS | ANALISIS

DE DATOS
¢Administrar Objetivo Hipotesis Pacientes Recoleccion
cristaloides se general: general: Estudio sometidas a de datos Estadistica
relaciona a Determinar la Administrar Cristaloides | observacional, | ceséareas en mediante: analitica
una menor relacion entre la cristaloides a la analitico, el HEG o
incidencia de | administracion de | gestante previaa | Hipotension transversal, durante mayo | Revision de Anal‘|5|s
hipotensién | cristaloides y una | la cirugia, previene no experimental a agosto historias bivariado
inducida por | menor incidencia la hipotension Anestesia 2023 que clinicas ,
anestesia de hipotension causada por la Raquidea cumplan los Reg[eglon
raquidea en inducida por | anestesia raquidea criterios de Revision de logistica
pacientes anestesia en pacientes inclusion. hojas de
sometidas a raquidea en sometidas a anestesia
cesareas en el pacientes cesareas en el
HEG durante sometidas a HEG durante Empleo de
mayo a agosto | cesareas en el mayo a agosto ficha de
20237 HEG durante 2023. recoleccion de
mayo a agosto datos
2023.
Hipotesis
Objetivos especificas:
especificos:
Existen mas
Identificar complicaciones, Edad
complicaciones ademas de la
gue se presentan | hipovolemia, que | Clasificacion
a causala se presentan a ASA
anestesia causa la anestesia
raquidea en raquidea en
relacion a la edad | relacién a la edad
y clasificacion y clasificacion ASA
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ASA causa la
anestesia
raquidea en
pacientes
sometidas a
cesareas en el
HEG durante
mayo a agosto
2023.

Comparar si hay
diferencias en el
tiempo de
administracion
(precargay
cocarga) de
cristaloides y una
mejor respuesta
ante la
hipotension
inducida por
anestesia
raquidea en
pacientes
sometidas a
cesareas en el
HEG durante
mayo a agosto
2023.

en pacientes
sometidas a
cesareas en el
HEG durante
mayo a agosto
2023.

Administrar
cristaloides antes
de la anestesia
raquidea
(precarga)
previene de mejor
manera la
hipotension
inducida por la
anestesia que la
administracion de
cristaloides al
mismo tiempo que
la anestesia
(cocarga) en
pacientes
sometidas a
cesareas en el
HEG durante
mayo a agosto
2023.

Precarga

Cocarga
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Disminuciéon de la presion | 5 primeras medidas mmHg Dependiente 1. <90/60
Hipotension arterial por debajo de valores | de presion con
normales: intervalo de 3min Cuantitativa 2. =290/60
Sistdlica < 90 mmHg entre cada una luego
Diastdlica < 60 mmHg de aplicada la Intervalo
anestesia.
Cristaloides Tipo de soluciéon empleada en | Volumen que se cc Independiente 1. 500cc
la fluido terapia para restitucion | administra a la
de fluidos. paciente antes del Cuantitativa 2. 1000cc
inicio del acto
operatorio. Intervalo
Anestesia Procedimiento de anestesia Gramos de mg Independiente 1. 7.5mg
Raquidea regional para producir Bupivacaina
insensibilidad del dolor. hiperbarica 0.5 % Cuantitativa 2. 8mg
aplicados usando
aguja raquidea a nivel Intervalo 3. 10mg
lumbar.
Edad Tiempo que ha vivido una Numero de afios afios Independiente <18 afios gestante
persona. indicado por la adolescente
historia clinica. Cuantitativa
18-35 afios gestante
De razén
>35 gestante afiosa
Clasificacion Evaluacién preoperatoria del | Categoria que fue categorias Dependiente [
ASA estado fisico de un paciente. considerada en la

hoja de anestesia.

Cualitativa

Ordinal

29




VI
E
Precarga Administracién de fluidos antes | Cloruro de sodio al cc/min Independiente Si
de la aplicacion de la anestesia. | 0.9% aplicados por lo
menos 15min antes Cualitativa No
de la aplicacién de la
anestesia. Nominal
Cocarga Administracion de fluidos al | Cloruro de sodio al cc/min Independiente 1. Si
mismo tiempo de la aplicacion | 0.9% aplicado al
de la anestesia. mismo tiempo que la Cualitativa 2. No
anestesia.
Nominal

30




3. HOJA DE ANESTESIA

! - HOJA DE ANESTESIA ’
""" _[WaNGiTI0 PRI . OPERATORO AUTDOENERADO I""—‘“I "1
e — -

- APELLIDOE ¥ HOMBAZS f—
T O S N I U =
o e mmmlm

— "] ImAD PESO RC ‘1
[ wo 5 =<l
B EETADO FRIGO
mhrll'rdh[ ] 'f-'-"“| = HTO oh TEMP, | TESSPO ATLINAY
. Trone{ | recTOS
FREMEDICACION
TOTALER
FexTER, CROOALL FI UIDOR, BAHGRA: ORRIOS —
HALOTANE % 1
OpllL,
e HORA T 1 . '__| [ | 48 } 48
200{ | | B
we| ] 1
1w -
i | e
P | o
a wal ) 1 % |
rm R -
| ™ 4
Iy
s 8 —
. g
l ”-—u-—
sal WwooW M TR R i T woow o a TR
pomp EFOURAL | RADUDEA | N | ®H/NW | BUOOGUED | LOCAL | GTROS -
ANTETES, . L s
e | | wwaromeo [w] [mof"
HORA a0 TEaad | TOTAL
na MET-O0R | ANERT.
: cmua. L o
LA W0 | | sruoanma ]
HETAUMENTETA CRCULANTE ANESTEROLOOO [~
TPO OE J MeEETERIA INDUGGIOM | WVEL : T
3 POSCON
I . N THT ESBION
ALCUENTD 1 GALAR X '
- |
0 SERVACIONELL —

| . -

31



4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DE LA PACIENTE

NOMBRE: HC:
EDAD: | PESO: TALLA:
ASA: | I II IV V | RAMS:

COMORBILIDADES

Encerrar en un circulo la
respuesta
¢ Padece de hipertension arterial? Si NO
¢ Padece de diabetes? Si NO
¢ Padece de hipotiroidismo? Si NO
¢Padece de asma? Si NO
¢ Padece de obesidad? Si NO

Otro (especificar):

Medicacién habitual:

DATOS DE LA ANESTESIA ADMINISTRADA

Encerrar en un circulo la
respuesta
¢La anestesia administrada fue raquidea? Si NO
¢, Se administraron cristaloides previa colocacién Si NO
de la anestesia? (Precarga)
¢Se administraron cristaloides simultaneamente Si NO
a la colocacion de la anestesia? (Cocarga)
¢ La paciente presento6 hipotension (PA <90/60) Si NO
luego de la anestesia raquidea?

Dosis de bupivacaina hiperbarica 0.5% utilizada:
Volumen de cristaloide utilizado:

¢, Se presentaron complicaciones durante la anestesia? (especificar):
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Formato N*3 - Consentimiento Informado para Anestesia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA
Nro. Acto Médico:

Nombres y Apellidos. ——
Edad'. ..

Diagnéstico' — ____ _ __ ————

TécnichAnestésica -

EN QUE CONSISTE LAANESTESIA -
La Annstesia es un procedimiento cuya finalidad es realizar una operacién sin dolor.

Para anestasiare a Ud  es preciso pincharuna vena por la que se le adminisiraran los  sueros y
medicamentos necesancs  segin su sitluacion y el tipe de clrugla prevista Cunado usted entre en el
quiréfano se le co'ccardn una serie do cables y aparatos en Su cuerpo cuya finnldad es controlar sus
funciones basicas Existen numsrosas operaciones donde es convenente y nacesana la realizaclon  de
anestasia ganeral y anestesia loco-regional, ambas a la vez (sl esfe fuera su caso se le informard de ello).
El madico anastesioinga es el encargada de controlar todo ¢l proceso de la aneslesia de principio a fin y
tratar las comphcaciones no quirdrgicas que pudieran tener lugar.

RIESGO DE CUALQUIER ANESTESIA -

La administracion de los “suerns” y de los "medcamentos” que son imprescindibles durante la anestesia
pueden producr, excepoionalmunly, reacciunes alérgicas. Estas reacciones pueden llegar a ser graves.

El riesgo ne es &l mismo para todos lus pacientes Asl el riesgo de la anesiesia aumenta con 13 edad y
depends ademas del eslado siquico y fisico antes de laintervencidn También depende mucho de las
pnfarmedades del pacents, aumentanda cuando padece diabates, hipertension, enfermedades cardiacas,
respimtanas, 8t= sobra todo S e 1oman muchos medicamentos para controlarlas. Es lambién mayor a
medida que laimernvencion 05 mas comphcada, mAs larga o que se realiza sobre érganos mas
importantes Froalmente hay tesgos debidos a Procedimientos anestésicos poco usuales pero necesancs
para controlar a' pacente durante la intervencion quinirgica y/o estancia en la Unidad de recuperacion
(catetensmo venaso profunda y/o canulac:on ananal)

Si tene cudas sobre su nesgo personal en la visita de anestesia se lo pueden explicar en detalle. También
pueda salictar esta informaciéin en cua’quier momento de su estancla en el hospital.

EN CASO DZ ANESTESIA GENERAL -

Excepcionalmente la introduccion del tubo hasta |a traguea puede entrafiar cierta dificultad y a pesar da
hacero con cudado, darfiar alqun di2nte (las personas con dientes grandes, boca en malas condicones o
peguedas son mas propensas a esta complicacian) Durante la colocaman ¢&l tubo pueda pasar al pulman

parte del contemdo del estfomago y ocasonar trastomos respiratonos muy importantes  Afortunadamente
esa comphcacion 85 muy rara (12s pacientes diabélicos, obesos con hemia de hialo, son entre otros los
mas propenzos a esla complicacion). Una forma de prevenir esla complicacion es GUARDAR AYUNO
ABSOLUTO, al menos 6 HORAS ANTES de fa intervencion quirirgica programada y TOMAR, aquella

MEDICACION que con es'a finaidad. haya prescnto el anastesiologo antes de 13 cirugia.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencilloy €l facullativo
que me ha atendido, me ha permtido realizar lodas las observacones y me ha aclarado todas las dudas
que le he plateado

Deciaro que he sidn Informado de manera comprensible de la utlidad, naturaleza y los nesgos de los
procedimientos mencionadas, 3si como sus altemativas

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL -
En ocasiones excepcionales. como consecuenca de la dificultad que plantea el acceso a un punlo
anestesico concreto, |a anestesia admimistrada pasa rapidamenta a la sangreo a las estructuras
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j3eas, praduclends feclys d2 |a pnelissic gunaral, que te pueds accmpaliar Je compllczclonss
graves, comt bajads de et el con.ulsiznoas ete

beneralnmtf- gslas comzicacionas s= salumionan, pars requlesn layar a cabn lamecszaziin praviata
con ensstesla gsnsral Encaso quw e arests l»luru-rnauoranl ng 523 posibl2 o ne 24 carsigs porrazones
1Acrices puaden surgit MalEstias lakey sTm Jalur Je cabiezn o de gspalde  nua des warssarde an los

dlas pastettomsz. Es posble. despues de »:-: s Co aisstesia qua quedzn molestizz en lazena, con la
panzanlin do adorm=cinuentoou Barmizese, g=nsislmanls passjarac.

Tanmbign ke gida infarmado que, pars martaner un meps canlrel <& mis funcinnes vilales, seré samalids &
procedimentos de mariloran $agin se& Al A3 N0 invasivos o invasivos y qus el parsonal estd
ampliamsnis capaciedo para §u use su emplec pusde generar rizszos adioonalzs nharzoles, sin
embarge =2 necesallu gue s electue el manitoreo, an el nvasivo (PVYC lines artznal  calater de
flatachin  =lc) conforme @ lo ssfaledy anlos aztuolos prolzszlos o gulas madiesz vigantss, 2 1qual farms
racanozes 1 lberad prasenpliva que s asicls 2tz =slebings

Que encto posthiidas de qus, par causas progias de la dindmica en el quirdfane ylo calsss da fuerza
mayst 11 nlzrvenadn programadzs se ralrase = sedifiera, porlo  que quada sujatd o UNa nueva
progeamacldn conforme 8 iem;< que dispanga paa lal fin,

Larzzizacion dal procedimiento punds ser fiimada o [otsqrefiada con fines cientificos o didacticos,
Tambten comprendo qus. en cunlquinr memento y sin necasidad de dar ninguna explicacion pusdao
renavar el consantinnients qus ehora prasto

Por ella manlfiesto ques astoy sisndo satisfecha (a) con la informacidn y que comprenda el slcance y Ios
nosgos del ratamiento

Y en lales condicionas

COMSIENTD:
Que se me realics Latamiento qUinirgics bajo ANESTESIA — con las
varantas nqus el Anastesidlogo considers opollunas.
Oads an e 2108 dizs dal mas cel ano
SIGUEN FIRMAS
Médien Paciznlz:
CMP: S S A (R[]
£ 1 ) | TR A D s e e s ey -] e e
Teldforo.
Feprasaniants Legal o Famliar S
oM ... ... .. Tealfono:
Domicilio: POt or S R Lo L PG i
Hota: Ulilzar letra imprenta [—,r:'fﬂ“ Carné de Foerzas Ainadas
Crengle Extrenena N de Pasapone
Cang Je Fuerzas Polioinles Partady e Nazmenia

REVOCATORIA (Firmn del paciente o Runponsnb'o)

N ClI ——a N T N

(OB 3740 c] 11 7> R ———

Hospitalieackin, ——e—

Servicio = eeee N’ deComa:

Da darse &l caso que el pacienta no puede fitmar, de iqual forma en el encabnzado del formaln deberdn
consignarsa lus dales del usuany y al final del (armato seqin espacio daben consignarse 1os datos dal
reprasenlants lagal
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