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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La incidencia de los embarazos que culminan en cesérea viene incrementandose
en los ultimos afios con frecuencias que van desde el 25 hasta un 30%, todo esto
a nivel mundial. La anestesia intratecal, espinal o comunmente llamada raquidea;
es la técnica neuroaxial de eleccion para este procedimiento quirdrgico pues se
considera segura ya que disminuye los riesgos sobre la anestesia general; es decir
los asociados a una via aérea dificil debido a cambios fisioldgicos propios del
embarazo y a la aspiraciobn gastrica a causa del incremento de la presion
intraabdominal, se podria decir que es mas simple de realizar puesto que requiere
menor tiempo para su realizacion, inicia su accibn mas rapido y; salvo excepciones,

es mas comodo para la paciente.1

La hipotension materna que se configura como la complicacién mas frecuente de
la anestesia raquidea, se produce por mecanismos simpaticoliticos, por ende, hay
una gran disminucion de las resistencias vasculares a nivel sistémico, que

desencadena una caida brusca y reversible del retorno venoso. 2

La hipotension producida por la anestesia intratecal o raquidea, incluso si es leve y
breve, produce efectos perjudiciales para la madre y para el feto. En el producto
habrd un descenso en el flujo sanguineo Utero placentario que resultara en una
disminucién de entrega de oxigeno a nivel tisular por tanto una acidosis fetal
ademas de signos de depresion en el neonato 4. La madre experimentara sintomas
de bajo gasto tales como mareos, nauseas, vomitos, dolor precordial y deterioro de

la conciencia.l

La piedra angular para el tratamiento de la hipotension luego de una anestesia
espinal son los farmacos vasopresores. El vasopresor ideal para el tratamiento de
la hipotensién post anestesia espinal, debe ser barato, estar disponible y al alcance,
tener un tiempo de inicio de accién rapido, ser seguro y no alterar la frecuencia

cardiaca.3



La etilefrina es el farmaco adrenérgico vasopresor tradicional y mas ampliamente
usado para tratar la hipotensién materna causada por la anestesia espinal. Este es
un farmaco sintético simpaticomimético no catecolaminico de accién directa y
agonista selectivo que estimula los receptores a1l es decir vasopresora y
cronotropica 2 3. La norepinefrina es un agonista adrenérgico de accion directa
qgue se introdujo recientemente en la anestesia obstétrica, se caracteriza por una
actividad a-agonista adrenérgica no selectiva y 8 agonista adrenérgica muy débil;
por lo tanto, se considera que posee un minimo efecto cardiaco; estas propiedades
farmacoldgicas harian de la norepinefrina una alternativa atractiva a la etilefrina en

la anestesia obstétrica.4

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se asiste a una gran niumero de
poblacion obstétrica que se somete a cesarea Yy cuya técnica anestésica de
eleccion para dicho procedimiento quirdrgico es la anestesia neuroaxial raquidea,
y la etilefrina se constituye como el vasopresor de rescate de uso tradicional para
la

prevencion y el tratamiento de la hipotensibn materna inducida por anestesia
espinal. En consecuencia, es de suma importancia determinar si la etilefrina es el
farmaco apropiado para tratar la hipotensién post anestesia espinal y de la misma
forma compararla con el uso de norepinefrina, identificando el nUmero de casos de
hipotension materna luego de utilizar el farmaco mediante el esquema de
dosificacion que proponemos en este estudio, sobre la poblacién obstétrica

sometida a cesarea segmentaria total.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el manejo de la hipotension en gestantes con cesarea post anestesia

espinal en el Hospital Sabogal Sologuren afio 2020?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar el manejo de la hipotension en gestantes con cesarea post anestesia

espinal en el Hospital Sabogal Sologuren afio 2020

1.3.2 Objetivos especificos

2. ldentificar las caracteristicas demograficas de las gestantes con ceséarea
post anestesia espinal.

3. Determinar la prevalencia de las manifestaciones clinicas de la hipotension
en gestantes con cesarea post anestesia espinal.

4. Determinar la utilidad de la etilefrina en bolos para disminuir la hipotension
en gestantes con cesarea post anestesia espinal

5. Determinar la utilidad de la norepinefrina en infusidon para disminuir la
hipotensidn en gestantes con cesarea post anestesia espinal.

6. Comparar la efectividad de la etilefrina en bolos vs la norepinefrina en
infusion para disminuir la hipotensibn en gestantes con cesarea post

anestesia espinal.

1.4 Justificacion del estudio

Para la parte materna, los episodios de hipotension arterial brusca provocan signos
y sintomas incédmodos, siendo las mas frecuentes, la nausea, el vomito, la
sensacion de falta de aire o disnea sumada a una sensacion de muerte inminente,
éstas son algunas formas de presentacion de hipoperfusion a nivel cerebral; si
ocurrieran dichos episodios y si se prolongasen pueden tener consecuencias
graves, tales como la isquemia de 6rganos vitales, pérdida del nivel de consciencia,
bronco aspiracién del contenido gastrico, colapso cardiovascular y la hipoperfusion

Gtero placentaria 5.

Pocos estudios evaluan la efectividad y seguridad de la Etilefrina para la indicacion

clinica en cuestion ademés de ser de facil acceso en nuestro hospital.2 La
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norepinefrina ha sido descrita recientemente como una posible alternativa a la
fenilefrina para mantener la presion arterial (PA) inmediatamente después de la
administracion de anestesia espinal para el parto por cesarea. Sin embargo, los
estudios recomiendan obtener mas datos sobre su uso en este contexto antes de
que pueda considerarse adecuado para la practica clinica habitual 6. Cabe resaltar
que no existen muchos trabajos que utilicen la etilefrina como farmaco de primera
linea para tratar la hipotensidon materna, por lo cual, se extrapolan los efectos
clinicos de otro farmaco adrenérgico de accion directa alfa 1 agonista selectivo muy

similar que vendria a ser la fenilefrina.

Hasta la fecha no existen estudios a nivel local o regional disefiados para comparar
directamente la efectividad de la etilefrina y de la noradrenalina para el tratamiento

de la Hipotensién materna en pacientes bajo anestesia espinal.

1.5 Delimitacion

Gestantes mayores de 18 afios y menores de 36 afios sometidas a cesarea bajo
anestesia espinal en no trabajo de parto o trabajo de parto fase no activa que

acuden a emergencias en el Hospital Sabogal Sologuren afio 2020.

1.6 Viabilidad

La oficina de capacitaciéon y docencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren ha autorizado la investigacion y cuento con el apoyo de la jefatura de

centro quirdrgico, asistentes y los recursos econdmicos para desarrollarla.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

En Peru el farmaco tradicionalmente utilizado es la etilefrina, que al ser una forma
isomérica de la fenilefrina se considera que posee efectos semejantes para el
presente estudio, mientras que la norepinefrina no es utilizada para tratar la
hipotensiébn materna. Las estrategias para manejar la hipotensién post anestesia
espinal basadas en el uso de etilefrina continlan siendo desactualizadas y poco
eficientes, exponiendo a probables desenlaces adversos sobre el binomio madre-
hijo 7.

Actualmente no se encuentran estudios serios que comparen el impacto que tienen
estos vasopresores sobre la madre y/o feto. Existen dos trabajos que utilizaron la
etilefrina y lo contrastaron con otro vasopresor similar, la efedrina. Uno de ellos
vendria a ser el estudio de Belzarena et al cuyo resultado arrojé que no habia
diferencias significativas en el puntaje Apgar de los neonatos si se comparaban los
dos medicamentos mencionados como tratamiento de la hipotensién materna 8. El
otro trabajo es el estudio de Rasanen et al. en donde evidenciaron que la etilefrina
no solo no tuvo efectos importantes a nivel fetal, tampoco tuvo efectos sobre el

comportamiento hemodinamico y en la funcién miocéardica materna y fetal 9.

Otro estudio fue el de Valli et al en donde utilizaron etilefrina post anestesia espinal,

epidural y combinada, encontrandose que incrementaba la resistencia vascular
sistémica durante su administracion en infusion profilactica para mantener la
presién arterial materna en igual medida con las tres técnicas, ademas de no lograr
demostrar efectos adversos sobre el producto, variables medidas a través del
puntaje Apgar y midiendo estado acido-base mediante un AGA de sangre arterial
y venosa obtenida del cordon umbilical inmediatamente después del clampaje 10.

Bolafios-Arboleda et al. compararon un grupo que recibié etilefrina vs otro grupo
con fenilefrina encontrandose que la dosis total de vasopresor y el tiempo total de

hipotensién fueron menores en el grupo de etilefrina, ello debido a que encontraron



diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto al tiempo
de duracion de hipotension cuantificada y a la dosis total de vasopresor que fue

menor en el grupo de etilefrina 1.

Revisaremos estudios en las que se realizan comparaciones entre la etilefrina y su
analogo, la fenilefrina y otro; la efedrina, muy similar a las anteriores pero
perteneciente a otra familia quimica, cuyo conocimiento nos aportara un panorama

esclarecedor si intentamos compararlas con noradrenalina.

Para Warwick et al, en un estudio doble ciego, la noradrenalina resulté ser mas
efectiva para mantener una adecuada presion arterial, es importante mencionar que
se asocio a frecuencias cardiacas mayores y a un mayor gasto cardiaco si se
compara con el grupo de la fenilefrina; en cambio la resistencia vascular sistémica
y también la incidencia de bradicardia se dio en menor cantidad de casos a favor
de la noradrenalina. La evolucién neonatal fue similar en ambos grupos 11. Vallejo
et al comparé dos grupos; en uno uso fenilefrina a una dosis de 0.1ug/kg/h versus
otro grupo usando noradrenalina a 0.05ug/kg/h encontrando que los parametros
hemodinamicos, incluidos la frecuencia cardiaca, la incidencia de bradicardia, la
presion arterial, el gasto cardiaco, el indice cardiaco, el volumen sistélico y la
resistencia vascular sistémica ademas del resultado neonatal fueron similares entre
ambos grupos, aunque el grupo de fenilefrina requirié6 mas bolos de efedrina como
dosis rescate 12

Dong et al compararon los efectos del bolo profilactico de norepinefrina o fenilefrina
como tratamiento de la hipotension materna post anestesia espinal para cesarea,
La incidencia de bradicardia fue significativamente menor en el grupo que recibio
norepinefrina si comparamos con el grupo al que administraron fenilefrina. El gasto
cardiaco a los 5 minutos fue significativamente mayor en el grupo de norepinefrina
comparado con el grupo de fenilefrina, no hubo diferencias significativas con la
presion arterial sistolica. El resultado sobre el neonato fue comparable ambos
grupos y se concluye que la norepinefrina es tan efectiva como la fenilefrina para
prevenir la hipotensién arterial y que tiene menos efectos sobre la frecuencia

cardiaca ademas de elevar el gasto cardiaco comparada con la fenilefrina 13.



Warwick et al comparan el uso de norepinefrina en infusiébn a 2.5 ug/min contra
dosis en bolo a demanda de 5 ug, concluyeron que, en pacientes con anestesia
espinal sometidas a cesarea electiva, una administracion de noradrenalina titulada
manualmente en bolos de 5 g fue igual de eficaz para mantener la presion arterial
materna y disminuir la incidencia de hipotension severa y sin efectos adversos

detectables sobre el neonato; similar a la infusion 14.

Chen et al evaluaron la eficacia y seguridad de tres regimenes de dosificacion de
norepinefrina para prevenir la hipotension espinal. En este estudio doble ciego; un
total de 120 pacientes programadas para cesarea electiva bajo anestesia espinal
fueron asignadas en cuatro agrupaciones. En el grupo control los pacientes
recibieron solamente infusiébn salina, en los otros tres grupos se asignaron
norepinefrina en infusion a las dosis de 5, 10 y 15 ug/kg /h, respectivamente. Se
evalué la proporcion de participantes que presentaron hipotension. La proporcion
de participantes que desarrollaron hipotension se redujo significativamente en los
grupos de norepinefrina (37,9%, 20% y 25%, respectivamente) en comparacion con
la del grupo control (86,7%). Sin embargo, la dosis méas alta de norepinefrina (15
ug/kg/h) produjo mas episodios de hipertension. La presion arterial se mantuvo
optima en los grupos de norepinefrina 5 ug/kg/h y 10 ug/kg/h. No se observaron
diferencias significativas en otras variables hemodinamicas, efectos adversos,
gases maternos y neonatales en sangre o puntuaciones de Apgar entre todos los
grupos 15.

Alegre et al realiz6 un ensayo clinico, se cont6 con un grupo de un total de 126
pacientes cesareadas mediante anestesia espinal, fueron divididas en 3 grupos de
42 pacientes que fueron distribuidas de la siguiente manera: El Grupo E de
etilefrina recibio el farmaco en bolos de 2mg, el otro grupo recibié Norepinefrina en
bolos (NB) de 5ug de norepinefrina y el tercer grupo recibid Norepinefrina en
Infusién (NI) a una dosis de 0,01ug/kg/min, con el objetivo de tratar la hipotension
inducida post anestesia espinal, se controlo la PAM, la frecuencia cardiaca, se
analizo el costo total del farmaco utilizado en cada caso y el puntaje de APGAR en
los neonatos. Las presiones arteriales medias fueron similares hasta antes del
nacimiento, posteriormente el grupo NI control6 mejor la PA. La frecuencia cardiaca

fue menos variable en el grupo de NB. No se presentaron efectos adversos sobre
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la madre ni sobre el neonato. Resulta que usar etilefrina en bolo es mas costoso

que la norepinefrina 16.

Hasanin et al realizaron un ensayo clinico con gestantes a término con indicacion
de cesérea. Se trabajo con infusion de norepinefrina que inicié6 inmediatamente
después de realizado el bloqueo intratecal. Las pacientes fueron distribuidas
aleatoriamente en 3 grupos, se administré norepinefrina en infusion de la siguiente
manera: una dosis de 0.025 pg/kg/min en el primer grupo, 0.050 pg/kg/min en el
segundo grupo y 0.075 pg/kg/min en el dltimo grupo. La infusion se detuvo
inmediatamente apenas se produjo hipertension intra operatoria. Los grupos de
norepinefrina de 0.050 pg/kg/min y el de 0.075 pg/kg/min combatieron muy
efectivamente la hipotension materna post anestesia espinal durante la cesarea a
comparacion de la infusién de 0.025 pg/kg/min. Los tres grupos fueron comparables
en cuanto a la frecuencia de aparicién de hipertension intra operatoria, incidencia

de bradicardia y sobre resultados neonatales17.

2.2 Bases tedricas

La mayoria de los autores definen la hipotension post anestesia espinal como un
descenso de la presién arterial sistolica del 20% hasta el 30%, comparada con los
valores previos a la colocacion de anestésicos locales a nivel intratecal, también se
consideran a los valores medidos de presion arterial sistlica de 90 mmHg a
100mmHg 2. La bupivacaina hiperbarica al 0,5% es de uso comun en el blogueo
neuroaxial intratecal para cesareas de caracter electivo o en caso de constituirse
como una emergencia. Se manejan a dosis que van desde 4 mg hasta 15 mg
dependiendo de la experiencia de cada centro. Los opioides intratecales como
coadyuvantes se han popularizado en los ultimos afios, ya que su uso se asocia
con una prolongacion de la analgesia en el intra y postoperatorio. Ademas, supone
una disminucién de los requerimientos de anestésico local, minimiza el riesgo de
aparicion de hipotension arterial grave y posibles efectos deletéreos en el

neonato.18
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A lo largo de los ultimos afios se han sugerido diversos mecanismos extrinsecos
para intentar explicar la alta frecuencia de aparicion de la hipotension materna
durante las cesareas bajo bloqueo espinal. Los principales factores involucrados
son la altura excesiva del bloqueo simpatico alcanzado, hasta el nivel T5-T4
inclusive, para lo que el procedimiento requiere, se habla de una sensibilidad
incrementada a los agentes anestésicos durante la gestacion y el efecto de masa
por el utero gravido sobre los grandes vasos como agravante. Sin embargo, el
mecanismo fisioldgico que lo explica es la disminucién brusca del tono vascular,
motivo por el cual los vasopresores son actualmente identificados como la
alternativa mas plausible para el manejo de la hipotension materna grave o severa
19.

Sharwood-Smith et al proponen que la gran compliancia venosa es el factor mas
importante, incluso mucho més que el aumento de presion vascular a nivel venoso
o distensibilidad como mecanismo para explicar la hipotension. Durante el
embarazo se desarrollan cambios fisiolégicos que actuan a nivel del endotelio
vascular, especificamente sobre la funcion del musculo liso con un aumento de la
secrecion de prostaglandinas y 6xido nitrico, sustancias que poseen un gran efecto
vasodilatador predominante que es neutralizado por el tono vascular dependiente
del simpatico, este mismo tono vascular propio vendria a ser afectado por el
blogueo espinal dejando como consecuencia una caida excesiva de la presion
arterial sistémica. Sin embargo; el gasto cardiaco no se altera al bloqueo simpatico.
20

La bibliografia actual sefiala que el uso de vasopresores es el método mas plausible
para conferir un desempefio hemodinamico 6ptimo posterior a la aplicacion de
anestesia espinal para cesareas. Aunque, en la practica clinica tradicional se suele
emplear frecuentemente la precarga o co carga de volumen con cristaloides o

coloides solamente (44%) o de manera concomitante con vasopresores (53%) 5.

Se considera que el uso de vasopresores es el régimen de eleccion para tratar la
hipotensién que surge posterior al blogueo espinal, ya que intensifica la respuesta
de la resistencia vascular a nivel sistémico, resultando en un aumento de la presion

arterial media 21. Sin embargo, el conocimiento sobre la hipotension post anestesia

12



raquidea en el ambito de la obstetricia y la utilizacion de vasopresores de manera
concomitante como tratamiento continla siendo estudiado. El vasopresor ideal
vendria a ser aquel que reuna las caracteristicas de confiabilidad, de facil utilizacion
o dilucién, rapido inicio de accién y breve duracion, dosificacion sencilla, alternativa

como profilaxis y con ausencia de efectos colaterales sobre la madre y feto.

Las guias internacionales sefalan que la fenilefrina y efedrina son igual de eficaces
para tratar la hipotension materna en el ambito obstétrico 22. Las sugerencias de
la Sociedad Americana de Anestesia sefialan que ambas, tanto la fenilefrina como
la efedrina son alternativas razonables, sin embargo, se prefiere la fenilefrina en
embarazos no complicados 23. En otros paises como Canada, tanto la fenilefrina
como efedrina son dos vasopresores utilizados indistintamente como tratamiento
de la hipotension consecuencia del bloqueo intratecal para cesareas. En
Latinoamérica se usa la etilefrina extensamente como droga de rescate. 23

Histéricamente la fenilefrina como vasopresor de eleccién no era muy aceptado
puesto que habia cierta inquietud de que su efecto vasoconstrictor pudiera
desencadenar en un compromiso del flujo sanguineo disminuyendo la irrigacion
Utero-placentario y complicar de manera negativa la adecuada entrega de oxigeno
hacia el feto. No obstante, actualmente la fenilefrina en considerada de primera
linea en muchos paises, aunque sigue prevaleciendo la preocupacion sobre la
limitada extraccion de oxigeno en el caso de estar frente a un feto comprometido,
hecho que es extrapolable por ende a la etilefrina. 24. En cambio la norepinefrina
ha mostrado ser de utilidad, alin mas prometedores, ya que cuenta con un perfil
farmacoldgico adecuado y con escasos efectos adversos tanto como para la madre
como para el feto, a pesar de todo ello, hacen falta mas trabajos para corroborar

estos estudios preliminares y generalizar su uso. 25

Ensayos clinicos muy escasamente determinan la seguridad y eficacia de la
etilefrina para la pauta clinica que vamos a estudiar. Este medicamento es de facil
acceso en nuestro entorno y cuyos efectos clinicos los vamos a extrapolar a partir
del conocimiento que tenemos a partir de la fenilefrina 1. Basandonos en los
diversos estudios analizados hasta el momento concluimos que la noradrenalina

como un potente a adrenérgico con escasa accion [ adrenérgica actua
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incrementando la resistencia vascular sistémica sobre los lechos venosos
mejorando la presion arterial con escasos efectos sobre la frecuencia cardiaca y sin
alterar el gasto cardiaco ademas de menor efecto sobre la hemodinamica fetal.

Todos estos argumentos van a ser motivo de estudio en este trabajo.

2.3 Definiciones conceptuales

e Hipotension arterial materna: Es la caida de la presion arterial sistolica de
100 a 90 mmHg o un descenso del 20% sobre la primera toma al ingreso a
sala de operaciones y asociado a manifestaciones clinicas comunicadas por
la paciente posterior a la aplicacion de la anestesia espinal.

e Precarga hidrica: Es la administracion profilactica de fluidos intravenosos
antes de la aplicacion del bloqueo subaracnoideo.

e Co-carga hidrica: Es la administracion de fluidos intravenosos ya sean
cristaloides o coloides inmediatamente después de la anestesia intratecal.

e Simpaticomiméticos: Grupo farmacolégico que actia sobre receptores del
sistema nervioso simpatico toraco lumbar, emulando sus propiedades.

e Profilactico: Son intervenciones realizadas con el objetivo de prevenir algin
efecto adverso o consecuencia negativa.

e Anestésico local: Farmacos que se unen de manera reversible los canales
de sodio bloqueando la conduccion del impulso nervioso.

e Cesérea electiva: Procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccién del
feto cuando la paciente reune las condiciones de estabilidad hemodinamica
y laboratorial, generalmente la gestante es preparada con anticipacion y el
feto es a término.

e Anestesia espinal: Es la anestesia neuroaxial intratecal.

e Hipotension arterial materna severa: consideraremos cuando la presion
arterial sistélica cae por debajo de 80mmHg. O mayor del 20% del basal en
una gestante sometida bajo anestesia espinal.

e Vasodilatacion: Es la relajacion del musculo liso vascular principalmente a
nivel venoso.

e Simpaticoplejia: Bloqueo generalizado de las fibras del sistema nervioso

simpatico.
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¢ Fenilefrina: Farmaco simpaticomimético, agonista adrenérgico selectivo al,
con efecto vasopresor a nivel venoso en mayor medida que a nivel arterial.

e Cronotropicos: Farmacos que se unen a los receptores 1 incrementando la
frecuencia cardiaca.

e Inotrépicos: Farmacos que estimulan el musculo liso del corazon,
aumentando la contractibilidad miocérdica.

o Etilefrina: Medicamento simpaticomimético quimicamente similar a la
fenilefrina, agonista adrenérgico de los receptores a y [. Actla

principalmente sobre los receptores a 1, f 1y sobre 3 2 en menor medida.

2.4 Hipotesis

Ha: La etilefrina en bolos es superior a la norepinefrina en infusion para disminuir

la hipotension en gestantes con cesarea post anestesia espinal.

Ho: La etilefrina en bolos no es superior a la norepinefrina en infusion para

disminuir la hipotension en gestantes con cesarea post anestesia espinal.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Cuantitativo, analitico, prospectiva, longitudinal, experimental de estadistica

inferencial.

3.2 Disefio de investigacion

Cuantitativo porque utiliza variables cuantitativas en su mayoria, analitico establece
relacion de causalidad, prospectiva porgque se proyecta hacia el futuro, longitudinal
porque la variable dependiente se mediara varias veces, experimental porque se

manipularan las variables de intervencion y de estadistica inferencial.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

Gestantes mayores de 18 afios y menores de 36 afios sometidas a cesarea bajo
anestesia espinal en no trabajo de parto o trabajo de parto fase no activa que

acuden a emergencias en el Hospital Sabogal Sologuren afio 2020.
3.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Gestantes sometidas a cesarea bajo anestesia espinal en no trabajo de parto
o trabajo de parto fase no activa que acuden a emergencias en el Hospital
Sabogal Sologuren durante el afio 2020.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes menores de 36 afios
3.3.1.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten comorbilidades.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

3.3.2 Tamaifo de la muestra

Se seleccionara todo el universo.
3.3.3 Seleccion de la muestra

El muestreo sera no probabilistico y la seleccion se realizara por conveniencia a las

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
EDAD Edad cronolédgica, segun Edad cronoldgica, De razén Cuantitativa Valor numérico en
figure en el DNI o partida de  verificado en su DNI o afios
nacimiento partida de nacimiento
PARIDAD Estado de haber dado aluz  NUmero de partos De razén cuantitativa Valor numérico
uno o mas hijos, vivos o registrados en la historia
muertos, que poseen porlo  clinica
menos 500 g o que tengan
una gestacion estimada de
20 semanas, como minimo
EDAD La duracioén de la gestacion ~ Semanas de gestacion De razon cuantitativa Valor numérico
GESTACIONAL  se mide a partir del primer cumplidas hasta el dia de
dia del dltimo periodo la realizacién de la
menstrual normal. Se cesarea.
expresa en dias o en
semanas completas
PAS Es el valor que se alcanza Presién arterial sistélica De razén cuantitativa Valor numérico
durante el periodo de expresada en mmHg
expulsién sistolica. dentro de sala de
operaciones
PAD El valor minimo al final del Presion arterial diastdlica De razén cuantitativa Valor numérico

periodo de diastole

expresada en mmHg
dentro de sala de

operaciones

17



sistematicamente dentro del
cuerpo, el cual mantiene
concentraciones plasmaticas

de farmaco constante.

infusién de norepinefrina
en una dosis inicial de
0,050 pg - kg-1 - min
inmediatamente después

de la anestesia espinal

TIEMPO DE Periodo de tiempo desde la  Periodo de tiempo en De razén cuantitativa Valor numerico
BLOQUEO aplicacion de la anestesia minutos desde la
ESPINAL HASTA neuroaxial hasta la salida del aplicaciéon de la anestesia
EXTRACCION feto por ceséarea espinal hasta el clampaje
FETO del cordon del RN por
cesarea
PAM Es igual a la presion Presion arterial media De razon cuantitativa Valor numérico
diastélica mas un tercio de la registrada dentro de sala
diferencia entre la presion de operaciones
diastolica y la presion
sistolica.
FRECUENCIA Es el nUmero de numero de latidos De razén cuantitativa Valor numérico
CARDIACA contracciones del corazén o cardiacos por minuto
pulsaciones por unidad de
tiempo.
ETILEFRINA Consiste en la 2 mg de etilefrina nominal cualitativa Si
BOLOS administracién intravenosa inmediatamente después No
de etilefrina a una velocidad  de la anestesia espinal
rapida, pero controlada
NOREPINEFRINA Meétodo directo bajo el cual 5 ug de bolo de nominal cualitativa Si
INFUSION se administra norepinefrina norepinefrina seguido de No

18



TIEMPO DE Periodo de tiempo en el cual presion arterial sistdlica De razén cuantitativa Valor numérico
HIPOTENSION se registra una presion (PAS) menor de 100
arterial sistélica (PAS) menor mmHg y/o presion arterial
de 100 mmHg y/o presién media
arterial media (PAM) menor de 60 mmHg
(PAM) menor de 60 mmHg dada en minutos
AYUNO Abstinencia de toda comida  Es el intervalo de tiempo De razén cuantitativa Valor numérico
y bebida desde las doce de previo a la intervencion, en
la noche antecedente. el que el paciente debe
permanecer sin poder
ingerir alimentos (solidos
y/o liquidos)
TEMBLORES Movimiento involuntario, El temblor post anestésico  nhominal cualitativa Si
ritmico, contracciones que sSon movimientos No
involucran oscilaciones o involuntarios que afecta a
espasmos de uno 0 mas uno o varios grupos
grupos musculares del musculares, luego de la
cuerpo. aplicacion de anestesia
neuroaxial
DOLOR Sensacion algida, opresiva,  sensacion nominal cualitativa Si
PRECORDIAL pesadez o tirantez torécica algida localizada en la No

asociado o no a fenébmenos
vegetativos acompafiado de
sensacion de muerte

inminente

zona situada entre el
diafragma y la fosa
supraclavicular luego de la

anestesia neuroaxial
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NAUSEAS Sensacién que indica que el  Las nauseas son una nominal cualitativa Si
vomito es inminente sensacion que indica la No
acompafnado de esfuerzos inminencia del vomito y
Para satisfacer la necesidad  esfuerzos que se
de vomitar acompanan luego de la
anestesia neuroaxial
VOMITOS Es la expulsion enérgica y Es la expulsion enérgicay ~ Nominal cualitativa Si
espasmadica del contenido espasmodica del contenido No
estomacal a traves de la estomacal a través de la
boca. boca, posterior a la
anestesia neuroaxial
USO DE Aplicacién de bolos de Aplicacién de bolos de Nominal cualitativa Si
VASOPRESOR  vasopresor de accién rapida  etilefrina 2mg para revertir No
DE RESCATE para revertir falta de falta de respuestaa 5 g
respuesta a la pauta inicial de bolo de norepinefrina
seguido de infusién de
norepinefrina en una dosis
inicial de 0,050 pg - kg-1 -
min
REQUERIMIENTO Es la utilizacion de atropina  Es la utilizacién de atropina Nominal cualitativa Si
DE ATROPINA  como tratamiento de 0.5mg en bolos como No

bradicardia severa

tratamiento de bradicardia

severa
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE POST GRADO Y ESPECIALIZACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEDE: HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN- SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA

MANEJO DE LA HIPOTENSION EN GESTANTES CON CESAREA POST
ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL SABOGAL SOLOGUREN ANO 2020.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos seréa en base a los h de
cada paciente; el llenado debe ser correctamente en base a los hallazgos registrados, durante
el monitoreo y examen clinico, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.
Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en
las que se debera anotar con claridad si ocurriera alguna intercurrencia que impida continuar
con la intervencion

DATOS GENERALES:
RESPONSABLE DEL LLENADO:

I.- VARIABLES DEMOGRAFICAS
NOMBRE

DNI:

EDAD

PARIDAD

EDAD GESTACIONAL
DIAGNOSTICO

HORAS DE AYUNO
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GRUPO A: BOLOS DE ETILEFRINA  GRUPO B: NOREPINEFRINA EN INFUSION

II.- VARIABLES HEMODINAMICAS:

INGRESA | ANESTESIA | 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 10° | 15° | 20°
A SOP

HORAS

PAS

PAD

PAM

FC

HIPOTENSION TIEMPO

BRADICARDIA TIEMPO

lll.- VARIABLES FARMACOLOGICAS
BOLOS ATROPINA NUMERO
BOLOS DE ETILEFRINA NUMERO

IV.- MANIFESTACIONES CLINICAS

NAUSEAS 0
VOMITOS 0
DOLOR PRECORDIAL ()
TEMBLORES 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

HIPOTESIS

OBJETIVOS

CRUCE DE
VARIABLES

VARIABLES

PLAN DE
ANALISIS

Hipotesis General

Objetivo General

VARIABLE
DEPENDIENTE

¢ CUAL ES EL MANEJO DE LA
HIPOTENSION EN GESTANTES
CON CESAREA POST ANESTESIA
ESPINAL EN EL HOSPITAL
SABOGAL SOLOGUREN ANO
20207

Analizar el manejo de la hipotension en gestantes
con cesarea post anestesia espinal en el Hospital
Sabogal Sologuren afio 2020

1. Medicién de
HIPOTENSION EN la PA

GESTANTES

Objetivos Especificos

VARIABLE
INDEPENDIENTE

1. Identificar las caracteristicas demograficas de
las gestantes con cesarea post anestesia
espinal.

2. Determinar la  prevalencia de las

manifestaciones clinicas de la hipotension en

gestantes con cesarea post anestesia espinal.

1. Uso de bolos
de
etilefrina/Medi

cién de la PA

ETILEFRINA EN
BOLOS

1. P:t-Student
NP: U de
Mann-
Whitney
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3. Determinar la utilidad de la etilefrina en bolos
para disminuir la hipotensidn en gestantes con

cesarea post anestesia espinal
1. P:t-Student

4. Determinar la utilidad de la norepinefrina en 1. Usode NP: U d
: e
infusibn para disminuir la hipotensiéon en Norepinefrina
] ) ) NOREPINEFRINA . y Mann-
gestantes con cesarea post anestesia espinal. en infusion / )
o o EN INFUSION o Whitney
5. Comparar la efectividad de la etilefrina en medicién de
bolos vs la norepinefrina en infusion para la PA

disminuir la hipotensiébn en gestantes con

cesarea post anestesia espinal.
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1.6 ASPECTOS ETICOS

Considerando que nuestra investigacion se realizara con la participacion de pacientes,
es indispensable tener en cuenta algunos aspectos citados en la DECLARACION DE
HELSINKI de la Asociacion Médica Mundial para la investigaciéon biomédica en
personas:

Se respetara el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Teniéndose en
cuenta todas las precauciones minimas necesarias para no faltar a su integridad y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su composicion fisica, mental y su
personalidad. El estudio serd suspendido en caso se compruebe que los riesgos
superen a los posibles beneficios. Se considera en nuestra muestra de estudio a todas
las personas de quienes se obtengan de manera libre y voluntaria el consentimiento
informado de participar en nuestro estudio.

Los individuos participantes del estudio seran informados de los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos presentes y molestias que el estudio pueda generar.
Ademas, seran libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion. Se preservara la exactitud de los resultados
obtenidos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (o TS , identificado con DNI
............................ , Y teniendo conocimiento de los objetivos, métodos, beneficios y
posibles riesgos previstos y molestias que el presente estudio pueda generar, doy mi
consentimiento y acepto participar en el estudio a realizarse (MANEJO DE LA
HIPOTENSION EN GESTANTES CON CESAREA POST ANESTESIA ESPINAL EN
EL HOSPITAL SABOGAL SOLOGUREN ANO 2020)

Firma Del Participante o Apoderado
Huella Digital (indice Derecho)
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IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 RECURSOS

El financiamiento sera propio por lo que no habré ningun conflicto de intereses.

4.2 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2020
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1.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

DISENO DE POBLACION TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS .
INVESTIGACION | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS
D
OBJETIVO £
GENERAL b Registro de presion
E arterial sistélica
Analizar el (PAS) menor del
) N| HIPOTENSION )
manejo de la b EN 20% del basal en Si
hipotension  en mmHg y/o presion No
| GESTANTES ) .
gestantes con E arterial media
cesarea post N (PAM) menor de 60
anestesia espinal - mmHg en minutos
en el Hospital £
. Sabogal __ o
¢CUAL ES EL Utilizacion de 2 mg Cuantitativo, L
Sologuren  afio o ] » El muestreo | Evaluacion clinica
MANEJO DE LA | ETILEFRINA de etilefrina Si analitico, i
. 2020 ) ] ) serano
HIPOTENSION EN N EN BOLOS inmediatamente No prospectiva, o
i o probabilistic
GESTANTES CON D después de la longitudinal,
. OBJETIVOS ] ) i oyla
CESAREA POST ; E anestesia espinal experimental de .
ESPECIFICOS ) seleccioén se
ANESTESIA P estadistica o
5 pg de bolo de . ) realizard por
ESPINAL EN EL E inferencial o
Identificar las norepinefrina conveniencia
HOSPITAL N
caracteristicas seguido de infusion ) alas
SABOGAL ) D| EPINEFRINA o Si .
- demogréficas de de norepinefrina en pacientes
SOLOGUREN ANO I | ENINFUSION . No
las gestantes con una dosis inicial de que cumplan
20207 E
cesarea post N 0,050 pg - kg-1 - con los
anestesia espinal. - min inmediatamente criterios de
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Determinar la
prevalencia de las
manifestaciones

clinicas de la
hipotension  en
gestantes con
ceséarea post
anestesia espinal.
Determinar la
utilidad de la
etilefrina en bolos
para disminuir la
hipotension  en
gestantes con
cesarea post
anestesia espinal
Determinar la
utilidad de Ila

norepinefrina en
infusién para
disminuir la

hipotension  en
gestantes con
cesarea post

anestesia espinal.

E después de la
S anestesia espinal
Afios cumplidos de -
. Valor numeérico
la paciente en el
EDAD en afios
momento de la
intervencion
|
namero de
N
) partos
T PARIDAD namero de partos )
£ registrados en la
R historia clinica
v Semanas de Tiempo de
gestaciéon cumplidas gestacion en
| EDAD
hasta el dia de la semanas
N| GESTACIONAL L )
| realizacién de la registradas en la
£ ceséarea. HCI
N Periodo de
- TIEMPO DE Periodo de tiempo tiempo desde la
E BLOQUEO desde la aplicacién aplicacion de la
S ESPINAL de la anestesia anestesia
HASTA espinal hasta el espinal hasta el
EXTRACCION | clampaje del cordén clampaje del
FETO del RN por cesarea cordon del RN

por cesarea

inclusién y

exclusion.
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Comparar la
efectividad de la
etilefrina en bolos
VS la
norepinefrina en
infusién para
disminuir la
hipotension  en
gestantes con
cesarea post
anestesia espinal.

Es el intervalo de
tiempo previo a la
intervencion, en el

que el paciente

Es el intervalo
de tiempo previo
a la intervencion

en horas en el

que el paciente

AYUNO debe
debe permanecer )
) . . permanecer sin
sin poder ingerir ) ]
) . poder ingerir
alimentos (sélidos ]
) alimentos
y/o liquidos .
(sélidos y/o
liquidos
Cantidad de
L bolos de
Aplicacién de bolos o
o etilefrina 2mg
de etilefrina 2mg )
) para revertir
para revertir falta de
falta de
respuesta a 5 ug de
respuesta a 5
USO DE bolo de
o Lg de bolo de
VASOPRESOR norepinefrina o
. ) » norepinefrina
DE RESCATE seguido de infusion .
o seguido de
de norepinefrina en . B
infusion de

una dosis inicial de
0,050 pg * kg-1

min

norepinefrina en

una dosis inicial

de 0,050 ug *
kg-1 * min

Es la utilizacion de Cantidad de
atropina 0.5mg en bolos de

bolos como

atropina 0.5mg
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REQUERIMIEN tratamiento de en bolos como
TO DE bradicardia tratamiento de
ATROPINA bradicardia
Presencia de
sensacion
algida localizada
en la zona
DOLOR sit.uada entre el
PRECORDIAL diafragma y la
fosa
supraclavicular
MANIFESTACI luego de la
ONES anestesia
CLINICAS DE neuroaxial
LA Presencia de
HIPOTENSION movimientos
MATERNA involuntarios
POST que afecta a uno
ANESTESIA TEMBLORES 0 varios grupos
ESPINAL musculares, lo
cual se presenta
luego de la
anestesia
neuroaxial
Presencia de
NAUSEAS sensacion que

indica la

proximidad del
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vomito y
esfuerzos que
acompafian a la
necesidad de
vomitar luego de
la anestesia

neuroaxial

VOMITOS

Presencia de
expulsion
violenta 'y

espasmadica

del contenido
del estébmago a
través de la
boca luego de la
anestesia

neuroaxial
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2.INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE POST GRADO Y ESPECIALIZACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEDE: HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN- SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA

MANEJO DE LA HIPOTENSION EN GESTANTES CON CESAREA POST
ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL SABOGAL SOLOGUREN ANO 2020.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los h de
cada paciente; el llenado debe ser correctamente en base a los hallazgos registrados, durante
el monitoreo y examen clinico, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.
Cada ficha de recoleccién de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en
las que se debera anotar con claridad si ocurriera alguna intercurrencia que impida continuar
con la intervencién

DATOS GENERALES:
RESPONSABLE DEL LLENADO:

I.- VARIABLES DEMOGRAFICAS
NOMBRE

SS:

EDAD

PARIDAD

EDAD GESTACIONAL
DIAGNOSTICO

HORAS DE AYUNO
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GRUPO A : BOLOS DE ETILEFRINA GRUPO B: NOREPINEFRINA EN INFUSION

II.- VARIABLES HEMODINAMICAS:

INGRESA o o o o o o o o
Asop | ANESTESIA | 1 2° | 3° | 4 | 5° | 10° | 15° | 20
HORAS
PAS
PAD
PAM
FC
HIPOTENSION TIEMPO min
BRADICARDIA TIEMPO min

lll.- VARIABLES FARMACOLOGICAS
BOLOS ATROPINA NUMERO
BOLOS DE ETILEFRINA NUMERO

IV.- MANIFESTACIONES CLINICAS

NAUSEAS 0
VOMITOS 0
DOLOR PRECORDIAL ()
TEMBLORES 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , identificado con DNI
........................... , Y teniendo conocimiento de los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos y molestias que el presente estudio
pueda generar, doy mi consentimiento y acepto participar en el estudio a
realizarse (MANEJO DE LA HIPOTENSION EN GESTANTES CON CESAREA

POST ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL SABOGAL SOLOGUREN
ANO 2020)

Firma Del Participante o Apoderado

Huella Digital (indice Derecho)
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PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION
MANEJO DE LA HIPOTENSION EN GESTANTES CON CESAREA POST
ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL SABOGAL SOLOGUREN ANO 2020.

Bellavista, 10 de diciembre del 2019
Doctor
Juan Enrique Flores Beteta

JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

Presente-

Yo Gaby Carmen Tarazona Luna, identificada con DNI N° 72126436, CMP 74037,
actualmente realizando el segundo afo de la especialidad de Anestesiologia por la
Universidad Ricardo Palma. Ante Ud. Con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, como parte del curriculo académico de la especialidad se considera
indispensable la ejecucién del proyecto de investigacion desarrollado en el curso
de metodologia de la Investigacion y que tiene por titulo “Manejo de la Hipotensidn
en Gestantes con Cesarea Post Anestesia Espinal en el Hospital Sabogal
Sologuren Afio 2020” por lo que solicito se me otorgue los permisos y las facilidades
a las instancias correspondientes para la ejecucion del mismo.

Sin otro particular queda a la espera de lo solicitado por ser causa justa.

Atentamente.
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