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RESUMEN

Cesarea de emergencia es el término que se le otorga a la intervencion llevada a
cabo de manera imprevista por la aparicion repentina de una patologia que debe
ser atendida de forma inmediata por el riesgo inminente de morbi-mortalidad de la
madre y/o el feto. El objetivo de este proyecto es “Comparar la norepinefrina versus
etilefrina para la hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia

raquidea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022”.

Palabras clave: Hipotension, Cesarea de emergencia, Norepinefrina



ABSTRACT

Emergency cesarean section is the term given to the intervention carried out
unexpectedly due to the sudden appearance of a pathology that must be attended
immediately due to the imminent risk of morbi-mortality of the mother and/or fetus.
The aim of this project is "To compare norepinephrine versus etilefrine for
hypotension during emergency cesarean section under spinal anesthesia at the

Hospital Regional Lambayeque, 2022".

Key words: Hypotension, Emergency cesarean section, Norepinephrine.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Sintesis de la situacion problemética

Ceséarea de emergencia es el término que se le otorga a la intervencion
llevada a cabo de manera imprevista por la aparicion repentina de una
patologia que debe ser atendida de forma inmediata por el riesgo inminente
de morbi-mortalidad de la madre y/o el feto; siempre que la ceséarea se dé
bajo indicacibn médica, su eficacia en la prevencion de riesgos materno-

fetales esta demostrada. (1,2)

En el mundo, uno de cada cinco embarazos concluye en cesareas, cifra que
muestra significativo aumento en comparacion con los reportes pre
existentes; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera esta
practica justificada en el 10 a 15% de los casos.(3) En el territorio nacional
los partos atendidos por cesarea fueron representados por el 34.2% de todos
los nacimientos registrados en el 2017, superando por mucho los parametros
establecidos por la OMS. (4)

La anestesia raquidea es la técnica utilizada en mayor frecuencia para el
procedimiento de la cesarea, catalogada como la més eficaz y efectiva por
su accion de bloqueo rapida y segura. Entre sus beneficios resalta el menor
riesgo de exposicion del recién nacido a los farmacos sedantes, impulsa el
apego madre-hijo y evita la manipulacion de las vias aéreas; ademas, esta
demostrado que la anestesia raquidea controla el dolor mas que la anestesia

general. (5)

Sin embargo, Suarez et al. (6) encontraron en su estudio una serie de
complicaciones relacionadas al uso de anestesia raquidea, entre las que
destacan hematomas, desgarros e infeccion en el lugar de la inyeccion; asi
como también, cefalea, disuria, hipotensién arterial, nauseas y vOmitos,

lumbalgia, retencion urinaria, entre otros.



La hipotension arterial es la complicacion mas comun y la de mayor
consideracion por el riesgo que representa en el binomio (7); debido a esto,
surge el interés de determinar el farmaco que con mayor eficacia permita

revertir la hipotension generada por la anestesia raquidea.

En la actualidad no existe una estrategia estandarizada para la hipotension
por anestesia espinal; en este sentido, se tiene resultados de una encuesta
realizada en Anestesiélogos sobre el tema y se encontré que el manejo
consiste en el uso de liquidos pre carga con o sin vasopresor; con el uso de

vasopresores se resalto la etilefrina para el manejo de la presion arterial baja.

(8)

Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la diferencia entre norepinefrina versus etilefrina para la hipotension
durante cesareas de emergencia bajo anestesia raquidea en el Hospital
Regional Lambayeque, 20227

Hipotesis
Hi: La norepinefrina es mas eficaz y segura en comparacion a la etilefrina
para la hipotensién durante cesareas de emergencia bajo anestesia raquidea

en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 .
HO: La norepinefrina es igual de eficaz y segura en comparacion a la

etilefrina para la hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia

raquidea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 .
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4.2.

Objetivos

Objetivo general

Comparar la norepinefrina versus etilefrina para la hipotension durante
ceséreas de emergencia bajo anestesia raquidea en el Hospital Regional
Lambayeque, 2022 .

Objetivos especificos
Comparar la eficacia de norepinefrina versus etilefrina en la correccion de la
hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia raquidea en el

Hospital Regional Lambayeque, 2022 .
Comparar los eventos adversos de norepinefrina versus etilefrina en el

tratamiento de hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia

raquidea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 .
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SINTESIS DEL DISENO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Wang et al., (9) 2020, realizaron una investigacion para evaluar la eficacia y
seguridad de los bolos de norepinefrina y fenilefrina en el manejo de
hipotensidn post anestesia raquidea. Investigacion aleatorizada y doble ciego
En donde participaron 102 mujeres del Hospital Nanjing, China. se dividio a
la poblacién en dos grupos, a uno de ellos (N: 52) se le administré 8 ug de
norepinefrina y al otro (P: 50) se le administro 100 pg de fenilefrina,
inmediatamente después de la sedacién raquidea y un bolo adicional con la
misma dosis hasta el momento del parto. Entre los resultados se encontrd
gue el grupo N luego de la administracién del farmaco mostro mayor gasto
cardiaco que el grupo P (5,8+0.9 contra 5.3+1,0 I/min, p=0.02). También, la
bradicardia resulto menor en el grupo N a diferencia del grupo P (2% contra
14%, p=0,023). Se concluy6 que la norepinefrina en bolo intermitente permite

el manejo mas adecuado para la hipotension en la muestra de estudio.

Mohta et al. (10) en el 2019 ejecutaron una investigacion que pretendia
calcular la dosis en bolo efectiva de norepinefrina y fenilefrina para el
tratamiento de hipotension en mujeres cesareadas con anestesia espinal.
Fue un estudio doble ciego, aleatorizado con participacién de 100 pacientes
consecutivas que habian desarrollado hipotension post anestesia raquidea.
Las pacientes fueron divididas en dos grupos aleatoriamente, se considero
hipotension a la caida de la presion arterial sistolica en un 20% desde el valor
inicial y si la hipotensién se corrigié en el minuto siguiente a la administracion
del farmaco se consider6 un éxito y la dosis efectiva. La dosificacion de los
farmacos se dio en forma decreciente partiendo de 100 Ig de fenilefrinay 6 Ig
en norepinefrina, las posteriores dosis fueron administradas con la regla de
Narayana. Se encontré que la norepinefrina es 11.3 veces mas eficaz que la

fenilefrina.
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Alegre et al. (11), 2018, realizaron una investigacion analisis para comparar
el uso norepinefrina versus etilefrina para la prevencion de “hipotension
materna” secundaria a la anestesia raquidea. Fue un estudio ensayo clinico
aleatorizado doble ciego, hubo participacion de 126 pacientes de un Hospital
en Bolivia, las cuales fueron divididas en tres grupos, en donde el grupo E
recibio 2 mg de Etilefrina en bolo, otro grupo NB al cual se le administro 5 ug
de Norepinefrina en bolo y por ultimo, el grupo NI, que estuvo compuesto por
mujeres quienes recibieron 01 pg/kg/min de Norepinefrina infusion; en todos
los grupos la finalidad de los farmacos fue controlar la hipotension arterial.
Se encontrd que antes de producirse el nacimiento, la presion arterial media
era similar en los grupos presentados, ademas, mostrd que posterior al parto
la mejor alternativa para el manejo de la presion arterial era la infusion de
norepinefrina (p=0,000), por lo tanto se llegd a la conclusion de que el manejo
con la infusién de norepinefrina en infusibn mantiene los parametros
hemodindmicos sin resultar en alteraciones maternas o en la evaluacion
APGAR del recién nacido, ademas de ser mas accesible econémicamente

para los servicios de salud.

Ali Mohamed y Mohamed Foad (12) en el 2018 llevaron a cabo una
exploracion para evaluar el uso de la norepinefrina versus la efedrina en
anestesia espinal para mantener estable la presion arterial en mujeres a
guienes se les practicaria una cesarea. Fue un estudio aleatorizado doble
ciego, se realiz6 en 122 pacientes, divididos en dos grupos, al grupo N se le
administré 5 pg de norepinefrina en bolo por via endovenosa; mientras que
el segundo grupo E recibié 10 mg de efedrina iv. Ademas, se brindaron dosis
de rescate de 5 ug de norepinefrina o 10 mg de efedrina en bolo. Se observé
mayor cantidad de alteraciones hemodinamicas en el grupo N, también se
evidencio el menor uso de vasopresores en el grupo N (p = 0,005); por lo
tanto, el estudio concluy6 que el farmaco vasopresor mas adecuado fue la

norepinefrina.
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Ngan et al. (13) en el 2017 llevaron a cabo una investigacion en donde
buscaron determinar que la presion arterial mostraria menos alteraciones si
se administra una infusion profilactica de norepinefrina frente a un grupo
control que no recibié ningun vasopresor. Fue un estudio aleatorizado doble
ciego con participacion de 110 mujeres sanas que serian sometidas a
cesareas bajo anestesia espinal. Las participantes fueron divididas en dos
grupos, el primer grupo recibié 5 pg/ml de norepinefrina en infusién con inicio
a 30ml/h desde la administracion de los farmacos anestésicos; mientras que
el grupo 2 solo recibié un bolo de 1ml de norepinefrina siempre que la presion
cayera a <80% del valor basal. EI 17% del grupo 1 presento uno o mas
episodios de hipotension frente al 66% del grupo 2. En conclusion, la
administracion de 5 pg/ml de infusion manual de norepinefrina lograron
mantener un control de la PA, disminuyendo cuadros de hipotension y efectos

perjudiciales en los neonatos.

Onwochei et al. (14) en el 2017 realizaron una investigacion para determinar
la dosis efectiva de norepinefrina en comparacién con la dosis de fenilefrina
(100 pg). Fue un estudio de tipo prospectivo, doble ciego en el que
participaron 40 mujeres gestantes para cesarea electiva bajo anestesia
raquidea se les administré un bolo intermitente fijo de norepinefrina de 3, 4,
5, 6, 7 u 8 ug cada que su presion arterial sistolica descendiera por debajo
de 100%. Se concluyé que uso de la norepinefrina en bolos intermitentes son
eficaces para el control de la hipotension inducida por la anestesia espinal y

gue no genera resultaos adversos en la vida del neonato.

Nufiez (15) en el 2017 realizo una indagacion con la finalidad de comparar si
la etilefrina 0 norepinefrina es mejor para el manejo de la hipotension arterial
inducida por la anestesia raquidea en pacientes sometidos a cirugias
multiples, dentro de ellas la cesarea. Fue un estudio de tipo observacional,
analitico y de corte transversal en el cual participaron 193 pacientes. Se

encontrd que la etilefrina estuvo asociada a una menor necesidad de bolos
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por evento de hipotensién, resultando ser de mayor efectividad; por lo tanto,
se concluyo que el farmaco vasopresor mas efectivo en el tratamiento de

hipotension fue la etilefrina.

Nacionales

Alvarez (16) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar qué tan
eficaz es la noradrenalina versus la seguridad de la etilefrina en el manejo de
la hipotension secundaria a anestesia espinal para ceséareas. Investigacion
analitico y prospectivo donde hubo dos grupos de 45 gestantes cada uno, el
primero se denominé E y recibieron 1 mg de etilefrina, mientras que el
segundo grupo N recibieron 8 ug de noradrenalina en bolo, se mantuvo un
control contante de las funciones vitales de las pacientes antes y durante la
cesarea. La Unica diferencia significativa encontrada en esta exploracion fue
gue el grupo que recibié etilefrina presento con mas frecuencia taquicardia
(84.5% vs 7.9%, RR= 72). Se concluydé que ambos farmacos son igualmente
efectivos, pero, resalta la seguridad de la noradrenalina en el tratamiento.

Ramos (17) ejecut6 un analisis para identificar la eficacia de la etilefrina en el
tratamiento de la hipotension por anestesia espinal. Fue una investigacion
retrospectiva con 70 pacientes sometidas a cesareas presentaron
hipotension luego de la anestesia. Se encontré que la hipotension se
acentuaba cuando se administraba el anestésico de 2.9% a 25.7%, posterior
a este cuadro se administraria la etilefrina y en el minuto 5 la presion arterial
sistolica se empezaba a regular hasta al minuto 15. Se concluyé que la

etilefrina es el mejor farmaco para el tratamiento de la hipotension.

Bases teoricas
Cesérea
La cesérea es la operacion quirdrgica que consiste en la extraccién de uno o

mas fetos a través de via abdominal, por medio de un corte en el Utero. Este
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es uno de los procedimientos quirtrgicos con mayor evolucién a lo largo de
la historia, mejorando constantemente para el empleo de una técnica mas

efectiva 'y segura. (18,19)

Cesarea de emergencia

Es la intervencion realizada de manera imprevista para extraer al/los
productos de la gestacion por estar en riesgo la salud materno-fetal debido a
la presencia de alguna patologia. (19)

Indicaciones

Son muchas las situaciones en las cuales se indica la realizacion del
procedimiento, en cuanto a las situaciones que conllevan a una posterior
cesarea de emergencia resaltan:

Sufrimiento fetal agudo

Prolapso o Procubito del cordén umbilical

Incompatibilidad Céfalo Pélvica

Insuficiencia Cardiorrespiratoria

Cardiopatia severa

Riesgo AVC

Sospecha de DPP normoinserta

Sospecha de ruptura uterina

“Inestabilidad hemodinamica materna” (19,20)

Contraindicaciones

Debido a la importancia de este procedimiento para salvar la vida de la madre
y el producto de la gestacion, no existen contraindicaciones que impidan su
realizacion. (19)

Riesgo Materno-fetales

Pese a su importancia para auxiliar la vida del binomio en situaciones de
riesgo existen algunas complicaciones que podrian presentarse:

Hemorragia por atonia uterina
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Lesion de 6rganos vecinos
Endometritis puerperal
Complicaciones anestésicas

Infeccidn de sitio quirargico (19)

Anestesia Raquidea

Esta técnica es frecuentemente empleada en cesareas por su accion de inicio
veloz y, en conjunto con la administracion de opidceos intratecales logra una
accion de analgesia postoperatoria prolongada; esta técnica esta relacionada
a la puncion que se realiza en la membrana dura que recubre la médula
espinal, columna vertebral inferior y raiz de nervios sacrolumbares; accion
gue precede a la posterior inyeccién del medicamento anestésico de la mitad

inferior del cuerpo. (21,22)

Indicaciones

Comunmente esta técnica es aplicada en la realizacion de procedimientos
genitales, de vias urinarias, en la zona abdominal. Generalmente se emplea
para lograr un nivel sensitivo en el paciente que no comprometa su bienestar.
(19,23)

Contraindicaciones
La practica de esta técnica esta contraindicada en pacientes que tengan
algun trastorno de coagulacion, enfermedades neurolégicas no definidas o

pacientes hipovolémicos. (23)
Ventajas

Resalta entre ellas: Inicio de accion acelerado, calidad analgésica y sencillez

en la técnica de realizacion. (21)
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Complicaciones
Sin embargo, existe una serie de riesgos a los que podrian enfrentarse:
Nauseas y vomitos, lumbalgia, retencidon urinaria, dafio neuroldgico,

hipotensidn, bradicardia, paro cardiaco, etc. (22)

Procedimiento

La paciente antes de la anestesia debe recibir antiacidos.

Se debe comenzar con una infusidon de cristaloide a través de un acceso

venoso periférico de gran calibre.

La paciente debe estar sentada de modo tal que se evidencie la linea media,
asi también, se favorece el inicio de accion mas veloz. La posicion lateral
mantiene mayor asociacion con un inicio lento de la accion del bloqueo
nervioso, aungque, esta posicion suele resultar mas cémoda para las mujeres

con los fetos muy encajados.

Realizar una puncion en el espacio intervertebral L3-L4, haciendo uso de una

aguja espinal con bisel en punta de lapiz.

Con el bisel correctamente posicionado en el plano cefalico, continuar con la
inyeccion de la soluciébn anestésica, puede ser 2,5 ml de 0.5% de

Bupivacaina hiperbarica con 250 pg de Diamorfina o 15 pg de Fentanilo.

Luego de inyectar se procede a colocar a la paciente en posicionamiento de
la paciente en decubito supino con inclinacién lateral izquierda. En este
momento es fundamental que se mantenga elevada la espina dorsal con el
fin de prevenir la expansion del anestésico. Si se presenta un cuadro de
hipotension se debe inclinar al paciente mas hacia la izquierda, si continua la

alteracion se debe mover al paciente en una posicion lateral completa.
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Para la administracion de vasopresores se debe considerar que la
hipotension es mas frecuente con la anestesia raquidea que con la anestesia
epidural, dentro de las medidas posibles se debe evitar la hipotension para

no enfrentarse a ella cuando se realice la intervencion quirdrgica. (21)

Hipotension por anestesia raquidea

La disminucion de la presion secundaria a la anestesia espinal es el efecto
adverso mas frecuente, se origina por efecto de la vasodilatacion causada
por el bloqueo simpatico. (21,24) Es hipotension cuando la presion arterial
sistélica es < 80 mmHg o diastdlica < 50 mmHg, esto a consecuencia de una
disminucion del gasto cardiaco. Puede ser completamente asintomética;
aunque, en ocasiones disminuye la presion de perfusion tisular global,

desencadenando visién borrosa, sincope o mareo. (25)

Vasopresores profilacticos de hipotension intraoperatoria en cesareadas
Noradrenalina

También denominada norepinefrina y definida como una amina
simpaticomimética, con actividad alfa-adrenérgica, que resulta de la
vasoconstriccion periférica y actividad betaadrenérgica. Este proceso acarrea
estimulacion inotrépica en el érgano cardiaco y vasodilatacién en la arteria

coronaria. (26)

Propiedades farmacodinamicas: Los efectos vasculares de este agente
resultan de la estimulacion paralela de los receptores adrenérgicos alfa y beta
en el organo cardiaco y en el sistema vascular. Los receptores alfa son
predominantes (exceptuando el corazén) y acrecientan la fuerza y velocidad
de contraccién, aumentando la presion sistdlica y diastélica. Finalmente, es
necesario precisar que el efecto de la presion sanguinea desaparece entre

1-2 minutos después de culminar la perfusion. (27)
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Propiedades farmacocinéticas: El 16% de las dosificaciones se eliminan por
via urinaria en formas conjugadas y libres de metabolitos metilados y

deaminados. (27)

Reacciones adversas: Incluye a trastornos cardiacos (arritmias, bradicardia),
vasculares (hipertension, deplecion del volumen de plasma, isquemia
periférica), psiquiatricos (ansiedad), del sistema nervioso (cefalea),
respiratorios, toracicos, mediastinicos (disnea) y generales o del lugar de

administracion (extravasacion y necrosis en la zona de inyeccion). (27)

Etilefrina
Agente simpaticomimético, perteneciente al grupo farmacoterapéutico de

estimulantes cardiacos (adrenérgicos y dopaminérgicos). (28)

Posologia y via de administracion: 2 miligramos de etilefrina en bolo a dosis
de respuesta. (29)

Propiedades farmacodinamicas: Agente simpaticomimético que presenta
afinidad con receptores alfa y beta 1, con activaciéon de receptores beta 2 a
dosis elevadas. Por ello, este farmaco es capaz de potenciar la
contractibilidad del 6rgano cardiaco, acrecentar el gasto cardiaco y volumen
sistélico. Asi mismo, aumenta el tono venoso y presion venosa central,

generando un incremento en el volumen de sangre (1 presion sistdlica). (28)

Propiedades farmacocinéticas:

Absorcion: Posterior a la administracion, se evidencia un descenso en las
concentraciones de etilefrina en plasma, con un semiperiodo de la fase alfa
de 6.2 minutos. (28)

Distribucion: 23% del farmaco se anexa a proteinas del plasma. (28)
Biotransformacion: El principal metabolito es la etilefrina conjugada con &cido
sulfarico. (28)
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Eliminacion: La fase beta terminal acontece en un tiempo de 2.2 horas, la
eliminacién renal del metabolito es de 44% y la proporcion de etilefrina en la
orina es de 28.3%.(28)

Reacciones adversas: Incluye a los trastornos cardiacos (taquicardia,
arritmia, palpitaciones), del sistema nervioso (dolores de cabeza), del sistema
inmunoldgico (hipersensibilidad), psiquiatricos (insomnio y ansiedad),
gastrointestinales (nduseas) y a trastornos generales o alteraciones en la

zona de aplicacion (hiperhidrosis). (28)
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Definicion y operacionalizaciéon de variables

: CRITERIO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR EVALUACION MEDICION
Farmaco Morepinefrina Historia Nominal
empleado Etilefrina clinica
Cn_ rreccion de Si H|§tgr|a Nominal
hipotension No clinica
Minguno
MNauseas
Eventos Vamitos Historia .
. . - Mominal
adversos Hipertension clinica
arterial
Bradicardia
VARIABLE s :
INDEPENDIENTE DEFINICION DIMEMNSION INDICADORES
Farmaco que
Farmaco causa un aumento ) Morepinefrina
empleado en la presion Etilefrina
arterial
VARIABLE - :
DEPENDIENTE DEFINICION DIMEMSION INDICADORES
Se considera éxito
del uso del
vasopresor si
Correccion de después de ) Si
hipotension colocado hay una Mo
correccion de la
presion arterial
sistolica
Situaciones Ninauno
inesperadas que Nau%eas
suceden en Ia P
Eventos adversos paciente luego de - HiU:rrt“eI;isiﬁn
recibir el pa terial
Vasopresor.
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Justificacion e importancia

Desde una perspectiva social la presente investigacion permitira establecer
el tratamiento de hipotension intraoperatoria ideal para cesareadas bajo
anestesia raquidea, con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones
maternas y de hipoxia, acidosis o depresion fetal. Aporte que ofreceria una
solucion a las demandas de las gestantes, como fuente de calidad pre, intra
y post operatoria.

Desde una perspectiva teérica la presente investigacion lograr mayor
evidencia sobre los resultados en la realidad de pacientes del Hospital de
Lambayeque, con el objeto de otorgar mayor seguridad al procedimiento
quirdrgico, reduciendo los riesgos y proporcionando maxima calidad. Con los
resultados se dardn recomendaciones y sugerencias para futuras

investigaciones en la misma linea tematica.
Desde una perspectiva metodolégica la presente investigacion creard un

instrumento de recoleccion valido y consistente, que podra ser utilizado en

estudios posteriores.
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DISENO METODOLOGICO

Disefio de contrastacion de hipotesis
La tipologia de investigacion sera experimental.

El disefio de investigacion ensayo clinico con aleatorizacion.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

400 pacientes intervenidas a cesareas de emergencia bajo anestesia
raquidea en el Hospital Regional Lambayeque, durante el periodo de julio a
agosto del 2022.

Muestra
Para su calculo se empled la formula de “comparacion de proporciones”

evaluando los siguientes aspectos:

*Ecucacion
2
_[‘Zl—cz-'z i \sz(l_pj"'zl—ﬁ *\/P1(1_P1)+P2(1_P2)l
(pl — P )2
Z1-a0/2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1-p/2 =0,84 : Potencia estadistica 80%.
p= (P1+P2) /2 : Proporcion promedio de cesarea de emergencia bajo

anestesia raquidea en pacientes con etilefrina y norepinefrina

p1=0.175 : Proporcion aproximada de nauseas en pacientes en

quienes se aplicara etilefrina

q1=0.825 :1-p1

p2 = 0.06 : Proporcion aproximada de nauseas en pacientes se
aplicara norepinefrina
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En este sentido, la muestra estard conformada por 216 pacientes
intervenidas a cesarea de emergencia bajo anestesia raquidea, quienes

seran divididos en dos grupos.

Grupo experimental: 108 pacientes intervenidas a cesarea de emergencia

bajo anestesia raquidea a quienes se aplicara etilefrina 2mg en bolo IV

Grupo control: 108 pacientes intervenidas a cesarea de emergencia bajo

anestesia raquidea a quienes se aplicara norepinefrina 5 ug en bolo IV

Muestreo
Probabilistico - Aleatorio simple para ambos grupos.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién
Grupo experimental:
— Pacientes entre 18 y 34 afos
— Sin alergias conocidas a los farmacos de estudio
— Con embarazos a término (EG>37 ss.)
— Gestantes con feto Unico
— Pacientes intervenidas a cesarea de emergencia bajo anestesia
raquidea
— Pacientes en quienes se aplicara etilefrina 2mg en bolo IV

— Pacientes que acepten participara del estudio

Grupo control:
— Pacientes entre 18 y 34 afios

— Pacientes sin alergias conocidas a los farmacos de estudio

Pacientes con embarazos a término (EG>37 ss.)

Pacientes gestantes con feto Unico

25



— Pacientes intervenidas a cesarea de emergencia bajo anestesia
raquidea
— Pacientes en quienes se aplicard norepinefrina 5 ug en bolo IV

— Participacion voluntaria al estudio

Criterios de exclusion
— Mujeres mayores de 35 afos
— Con embarazos pretérminos
— Con RAM’s
— Pacientes con gestacion doble o mas

— Pacientes que no acepten participar en el estudio

Técnicas: procedimiento

Técnica:

La técnica de investigacion sera la observacion.

Procedimiento:
Se solicitardn los permisos a las entidades correspondientes para el

desarrollo completo de la investigacion.

Estos permisos nos permitiran tener acceso a las pacientes sometidas a
cesarea de emergencia bajo anestesia raquidea y que cumplan con los

criterios de seleccidon antes mencionados.

Alos pacientes seleccionados se les proporcionaran detalles del estudio y se
les invita a participar en el estudio, luego voluntariamente dan su
consentimiento informado para participar, lo que se confirma mediante de la
firma del mismo (ver anexos).

Cada participante es asignado a cada grupo de estudio (experimental o

control) antes de la intervencion, de manera que el médico a cargo recibe
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informacion sobre el examen para que pueda continuar ubicando al paciente
en el lugar adecuado. Un grupo incluido en el grupo que desarrolld el
instrumento de investigacion (ver anexos). Esta herramienta esté codificada
para evitar identificar nombres y apellidos de los pacientes, identificandolos

a su vez durante la evaluacion segun estudios de investigacion.

Los pacientes se dividen en dos grupos iguales utilizando una secuencia
generada por computadora en una proporciéon de 1:1. El ocultamiento de la
asignacion se logra ocultando las asignaciones en sobres detallados, opacos
y numerados secuencialmente que se abren después de que el paciente llega
al quiréfano. EI medicamento es preparado por un médico que no participa

en la investigacion.

En el quirdfano, se inyecta solucion salina al 0,9% por via intravenosa y se
realiza un seguimiento basico estandar (presién arterial, frecuencia cardiaca,

saturacion de oxigeno arterial).

En cada paciente, la técnica anestésica utilizada es la raquianestesia, en la
cual el paciente se encuentra aséptico y antisepsia en posicion sentada,
luego se realiza una puncién lumbar a través de un abordaje mediano
utilizando un lapiz de columna Whitacre No. 27. aguja al nivel del espacio L3-
L4, L4-L5; El flujo libre de liquido cefalorraquideo confirma la colocacion
correcta de la aguja. Se administra una solucion anestésica de 10 mg de
bupivacaina hiperbarica al 0,5% y 20 ug de fentanilo, que bloquea hasta el
nivel de T4

Luego se coloca a la paciente en decubito supino con el Utero dirigido hacia
el lado izquierdo. Se realiza monitorizacion basica de presion arterial no
invasiva, electrocardiograma continuo, frecuencia cardiaca y pulsioximetria.
con un intervalo de 1 a 2,5 minutos durante los primeros 10 minutos y luego

un intervalo de 5 minutos hasta finalizar los 30 minutos.
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Protocolo para la Administracion de Vasopresores

Etilefrina en dosis de respuesta de 2 mg en bolo IV. Una ampolla de 10 mg
en 9 ml de agua destilada (concentracion 1 mg/ml); la misma preparacion
después del final de la anestesia. El medicamento se administra segun sea

necesario hasta que se corrija la hipotension.

Noradrenalina a dosis en bolo - respuesta 5 mcg g como bolo IV; Después
del inicio de la operacion, se usa el medicamento y luego se disuelve una

ampolla de mg de norepinefrina (concentracion de 10 ug / ml).

Finalmente, todos los formularios de encuesta (herramientas de estudio) son
sometidos a la evaluacion de la calidad del llenado, para luego ser vaciados

en la tabla, y finalmente el analisis y los resultados obtenidos

Instrumentos de recoleccién de datos
Se utilizard una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a los

objetivos de la investigacion y variables de interés.

La ficha de recoleccién de datos comprenderda las siguientes secciones, las

cuales seran:

Caracteristicas generales

Farmaco empleado

Correccion de hipotension

Eventos adversos

Andlisis estadistico

Procesamiento de datos

La informacion recogida sera llenada en el programa SPSS version 25, para
realizar el control de calidad, a través de la consistencia y recategorizacion,

luego se ejecutara el andlisis estadistico respectivo.
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Analisis univariado

Para variables cualitativa se empleara las frecuencias absolutas (n)
porcentajes; para variables cuantitativas se empleara el promedio, mediana,
desviacion estandar y/o el rango intercuartilico dependiente la distribucion de

los datos.

Analisis bivariado

En la comparacion de norepinefrina y etilefrina para tratamiento de
hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia raquidea en el
Hospital Regional Lambayeque, se empleara la prueba chi cuadrado para
variables categoricas. Cuando se compare variables numéricas se utilizara la
“t de student para muestra independiente” o la “u de mann Whitney”, segun
su distribucién de los datos. Ambas pruebas seran consideradas a un nivel

del 95%, siendo un p-valor menor al 0.05 como significativo.
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ACTIVIDADES Y RECURSOS

1. Cronograma
CRONOGRAMA DE 2022
ACTIVIDADES Jun Jul Ago | Sep | Oct

Revision bibliogréafica
Elaboracion del proyecto
Revision del proyecto
Presentacion ante autoridades
Revision de instrumentos
Reproduccioén de los
instrumentos

Preparacion del material de
trabajo

Seleccién de la muestra
Recoleccién de datos

Control de calidad de datos
Tabulacioén de datos
Coadificacion y preparacion de
datos para andlisis

Analisis e interpretacion
Redaccién informe final
Impresion del informe final

2. Presupuesto
RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigaciéon | 1 S/. 660.00 S/.  660.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/.  500.00
- Digitador 1 S/. 400.00 S/.  400.00
- Materiales de escritorio | - S/. 450.00 S/.  450.00
- Internet - S/.  80.00 S/.  80.00
- Papel bond a4. 3 millares S/.  20.00 S/.  60.00
- Fotocopias 1000 S/. 0.10 S/.  100.00
- Anillados 6 Sl. 4.00 S/l. 24 .00
- Folder 4 S/. 7.00 S/.  28.00
- Tablero 3 Sl. 7.00 S/, 21.00
- USB- 8 GB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
- Otros gastos - - S/.  600.00
Total S/ 2963.00
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3. Financiamiento

El financiamiento sera realizado por la autora.
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VI. Anexos

Ficha de reconocimiento de datos

Norepinefrina versus etilefrina para hipotension durante cesareas de

emergencia bajo anestesia raquidea. Hospital Regional Lambayeque, 2022

Fecha: ID:

1. Caracteristicas generales
Edad: afnos

Semanas de gestacion:

Numero de controles prenatales:

Causa de la cesarea:

2. Farmaco empleado
Norepinefrina: Si () No ( )
Etilefrina: Si () No ( )

basal 2.5 5 min 7.5 min 10min [ 15min | 20min | 25 min

min

30 min

PAS

PAD

PAM

FC

SAT O2

Rescate

vasopresor

3. Correccion de la hipotensién:  Si( ) No ( )
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4. Eventos adversos

Otros:

Presente

Ausente

Ninguno

Nauseas

Vomitos

Hipertension
arterial

Bradicardia
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Consentimiento informado
“Norepinefrina versus etilefrina para hipotension durante cesareas de

emergencia bajo anestesia raquidea. Hospital Regional Lambayeque, 2022
Finalidad del Estudic: Se le invita & paricipar en un estudio con & finalidad de
comiparar s norepinefrina versus etilefrina para hipotension durante cesareas de
emergencia bajo anestesia raguides. Hospital Regional Lambayeque, 2022
Ademas, se obtendra un conocimiento valido para realizar acciones en funcion de
la rmejor terapia para la paciente gestamte en base a los hallazgos de la
investigacion.

Procedimientos: Sera asignada s umo de los grupos de estudio, ez dacir, se
escOgera un esguema vasopresor: &) etilefrina 2mg en bolo IV, b) norepinefrina 5 ug
en bole IV, Cuyo personal encargado de realizar la adminisiracion de cualguier de
los dos medicamentos en mencicn, sera el propio madico anestesiologo.

Riesgos v Beneficios: Su participacion en la investigacién mo tendra ninglan rfesgo
v coma parte de la atencidn madics estard monitorizada por el personal de salud.
El beneficic que usted fendra sera una colaboracion sustancial para lograr un mejor
manejo de la hipotension arterial en pacientes intervenidas con similar caracteristica
a la de usted. Mo se contempla alglin pago por su participacién en este estudio.
Confidencialidad: Mo se divulgara sus datos de identificacion v los datos clinicos
levantados para el estudic seran usados solo para fines da la invesiigacion. En caso
fuese publicado solo =2 mostraré dafos clinicos mas no su identidad. Usted tiene la
libertad de refirarse cuando asi lo considere necesarno y por ello no habra alguna
sancion ¥ camhbio en su atencidn.

Acepto voluntarnamente participar en este estudio.

Firmnia del Participants Fechs

Firmia ¥y nombre de Investigadors Feachs
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Matriz de consistencia

Objetivos especificos:
Comparar la eficacia de
norepinefrina versus etilefrina en
la comreccion de la hipotension
durante cesareas de emergencia
bajo anestesia raquidea en el
Hospital Regional Lambayeque,
2022,

Comparar los eventos adversos
de norepinefnina versus etilefrina
en el tratamiento de hipotension
durante cesareas de emergencia
bajo anestesia raquidea en el
Hospital Regional Lambayeque,
2022

HO: La norepinefrina es
igual que la etilefrina para
hipotensidn durante
cesareas de emergencia
bajo anestesia raguidea
en el Hospital Regional
Lambayeque, 2022

Eventos adversos

Fermulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

& Cual es |la diferencia entre | Objetivo general: Hi: La norepinefrina es | Independiente Tipe y  disefic de
norepinefrina versus etilefrina | Comparar la  norepinefrina | mejor que |a etilefrina para | Farmaco investigacién

para hipotensién  durante | versus efilefrina para | hipotension durante | empleado La tipologia de estudio sera
cesareas de emergencia bajo | hipotension durante cesareas de | cesareas de emergencia experimental. El disefio de
anestesia raquidea en el | emergencia bajo anestesia | bajo anestesia raquidea | Dependiente investigacion sera ensayo
Hospital Regional | raquidea en el Hospital Regional | en el Hospital Regional | Correccién de | clinico aleatorizado.
Lambayeque, 20227 Lambayeque, 2022 Lambayeque, 2022 hipotensian

Poblacion de estudio:

280 pacientes sometidas a
cesareas de emergencia
bajo anestesia raquidea en
el Hospital Regional
Lambayeque, durante el
periodo de julio a agosto del
2022

Tamafio de muestra:
216 pacientes.

Técnicas de recoleccion
de datos
Observacion

Instrumento de
recoleccion

Ficha de recoleccion de
datos

Analisis de resultados
Prueba chi cuadrado

T de student para muestra
independiente 0 la u de
mann Whitney
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