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RESUMEN 

 

 

Cesárea de emergencia es el término que se le otorga a la intervención llevada a 

cabo de manera imprevista por la aparición repentina de una patología 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 hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia 

raquídea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022”. 

 

Palabras clave: Hipotensión, Cesárea de emergencia, Norepinefrina 
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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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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

 

1. Síntesis de la situación problemática 

Cesárea de emergencia es el término que se le otorga a la intervención 

llevada a cabo de manera imprevista por la aparición repentina de una 

patología que debe ser atendida de forma inmediata por el riesgo inminente 

de morbi-mortalidad de la madre y/o el feto; siempre que la cesárea se dé 

bajo indicación médica, su eficacia en la prevención de riesgos materno-

fetales está demostrada. (1,2) 

 

En el mundo, uno de cada cinco embarazos concluye en cesáreas, cifra que 

muestra significativo aumento en comparación con los reportes pre 

existentes; la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera esta 

práctica justificada en el 10 a 15% de los casos.(3) En el territorio nacional 

los partos atendidos por cesárea fueron representados por el 34.2% de todos 

los nacimientos registrados en el 2017, superando por mucho los parámetros 

establecidos por la OMS. (4) 

 

La anestesia raquídea es la técnica utilizada en mayor frecuencia para el 

procedimiento de la cesárea, catalogada como la más eficaz y efectiva por 

su acción de bloqueo rápida y segura. Entre sus beneficios resalta el menor 

riesgo de exposición del recién nacido a los fármacos sedantes, impulsa el 

apego madre-hijo y evita la manipulación de las vías aéreas; además, está 

demostrado que la anestesia raquídea controla el dolor más que la anestesia 

general. (5) 

 

Sin embargo, Suárez et al. (6) encontraron en su estudio una serie de 

complicaciones relacionadas al uso de anestesia raquídea, entre las que 

destacan hematomas, desgarros e infección en el lugar de la inyección; así 

como también, cefalea, disuria, hipotensión arterial, náuseas y vómitos, 

lumbalgia, retención urinaria, entre otros.  
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La hipotensión arterial es la complicación más común y la de mayor 

consideración por el riesgo que representa en el binomio (7); debido a esto, 

surge el interés de determinar el fármaco que con mayor eficacia permita 

revertir la hipotensión generada por la anestesia raquídea.  

 

En la actualidad no existe una estrategia estandarizada para la hipotensión 

por anestesia espinal; en este sentido, se tiene resultados de una encuesta 

realizada en Anestesiólogos sobre el tema y se encontró que el manejo 

consiste en el uso de líquidos pre carga con o sin vasopresor; con el uso de 

vasopresores se resaltó la etilefrina para el manejo de la presión arterial baja. 

(8) 

 

2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuál es la diferencia entre norepinefrina versus etilefrina para la hipotensión 

durante cesáreas de emergencia bajo anestesia raquídea en el Hospital 

Regional Lambayeque, 2022? 

 

3. Hipótesis 

Hi: “La norepinefrina es más eficaz y segura en comparación a la etilefrina 

para la hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia raquídea 

en el Hospital Regional Lambayeque, 2022”. 

 

H0: “La norepinefrina es igual de eficaz y segura en comparación a la 

etilefrina para la hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia 

raquídea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022”. 
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4. Objetivos 

4.1. Objetivo general 

“Comparar la norepinefrina versus etilefrina para la hipotensión durante 

cesáreas de emergencia bajo anestesia raquídea en el Hospital Regional 

Lambayeque, 2022”. 

 

4.2. Objetivos específicos 

“Comparar la eficacia de norepinefrina versus etilefrina en la corrección de la 

hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia raquídea en el 

Hospital Regional Lambayeque, 2022”. 

 

“Comparar los eventos adversos de norepinefrina versus etilefrina en el 

tratamiento de hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia 

raquídea en el Hospital Regional Lambayeque, 2022”. 
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III. SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 

 

1. Antecedentes 

Internacionales 

Wang et al., (9) 2020, realizaron una investigación para evaluar la eficacia y 

seguridad de los bolos de norepinefrina y fenilefrina en el manejo de 

hipotensión post anestesia raquídea. Investigación aleatorizada y doble ciego 

En donde participaron 102 mujeres del Hospital Nanjing, China. se dividió a 

la población en dos grupos, a uno de ellos (N: 52) se le administró 8 µg de 

norepinefrina y al otro (P: 50) se le administro 100 µg de fenilefrina, 

inmediatamente después de la sedación raquídea y un bolo adicional con la 

misma dosis hasta el momento del parto. Entre los resultados se encontró 

que el grupo N luego de la administración del fármaco mostro mayor gasto 

cardiaco que el grupo P (5,8±0.9 contra 5.3±1,0 l/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 concluyó que la norepinefrina en bolo intermitente permite 

el manejo más adecuado para la hipotensión en la muestra de estudio.  

 

Mohta et al. (10) en el 2019 ejecutaron una investigación que pretendía 

calcular la dosis en bolo efectiva de norepinefrina y fenilefrina para el 

tratamiento de hipotensión en mujeres cesareadas con anestesia espinal. 

Fue un estudio doble ciego, aleatorizado con participación de 100 pacientes 

consecutivas que habían desarrollado hipotensión post anestesia raquídea. 

Las pacientes fueron divididas en dos grupos aleatoriamente, se consideró 

hipotensión a la caída de la presión arterial sistólica en un 20% desde el valor 

inicial y si la hipotensión se corrigió en el minuto siguiente a la administración 

del fármaco se consideró un éxito y la dosis efectiva. La dosificación de los 

fármacos se dio en forma decreciente partiendo de 100 lg de fenilefrina y 6 lg 

en norepinefrina, las posteriores dosis fueron administradas con la regla de 

Narayana. Se encontró que la norepinefrina es 11.3 veces más eficaz que la 

fenilefrina.  
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Alegre et al. (11), 2018, realizaron una investigación análisis para comparar 

el uso norepinefrina versus etilefrina para la prevención de “hipotensión 

materna” secundaria a la anestesia raquídea. Fue un estudio ensayo clínico 

aleatorizado doble ciego, hubo participación de 126 pacientes de un Hospital 

en Bolivia, las cuales fueron divididas en tres grupos, en donde el grupo E 

recibió 2 mg de Etilefrina en bolo, otro grupo NB al cual se le administro 5 µg 

de Norepinefrina en bolo y por último, el grupo NI, que estuvo compuesto por 

mujeres quienes recibieron 01 µg/kg/min de Norepinefrina infusión; en todos 

los grupos la finalidad de los fármacos fue controlar la hipotensión arterial. 

Se encontró que antes de producirse el nacimiento, la presión arterial media 

era similar en los grupos presentados, además, mostró que posterior al parto 

la mejor alternativa para el manejo de la presión arterial era la infusión de 

norepinefrina (p=0,000), por lo tanto se llegó a la conclusión de que el manejo 

con la infusión de norepinefrina en infusión mantiene los parámetros 

hemodinámicos sin resultar en alteraciones maternas o en la evaluación 

APGAR del recién nacido, además de ser más accesible económicamente 

para los servicios de salud.  

 

Ali Mohamed y Mohamed Foad (12) en el 2018 llevaron a cabo una 

exploración para evaluar el uso de la norepinefrina versus la efedrina en 

anestesia espinal para mantener estable la presión arterial en mujeres  a 

quienes se les practicaría una cesárea. Fue un estudio aleatorizado doble 

ciego, se realizó en 122 pacientes, divididos en dos grupos, al grupo N se le 

administró 5 μg de norepinefrina en bolo por vía endovenosa; mientras que 

el segundo grupo E recibió 10 mg de efedrina iv. Además, se brindaron dosis 

de rescate de 5 μg de norepinefrina o 10 mg de efedrina en bolo. Se observó 

mayor cantidad de alteraciones hemodinámicas en el grupo N, también se 

evidenció el menor uso de vasopresores en el grupo N (p = 0,005); por lo 

tanto, el estudio concluyó que el fármaco vasopresor más adecuado fue la 

norepinefrina.  
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Ngan et al. (13) en el 2017 llevaron a cabo una investigación en donde 

buscaron determinar que la presión arterial mostraría menos alteraciones si 

se administra una infusión profiláctica de norepinefrina frente a un grupo 

control que no recibió ningún vasopresor. Fue un estudio aleatorizado doble 

ciego con participación de 110 mujeres sanas que serían sometidas a 

cesáreas bajo anestesia espinal. Las participantes fueron divididas en dos 

grupos, el primer grupo recibió 5 µg/ml de norepinefrina en infusión con inicio 

a 30ml/h desde la administración de los fármacos anestésicos; mientras que 

el grupo 2 solo recibió un bolo de 1ml de norepinefrina siempre que la presión 

cayera a <80% del valor basal. El 17% del grupo 1 presento uno o más 

episodios de hipotensión frente al 66% del grupo 2. En conclusión, la 

administración de 5 µg/ml de infusión manual de norepinefrina lograron 

mantener un control de la PA, disminuyendo cuadros de hipotensión y efectos 

perjudiciales en los neonatos.  

 

Onwochei et al. (14) en el 2017 realizaron una investigación para determinar 

la dosis efectiva de norepinefrina en comparación con la dosis de fenilefrina 

(100 µg). Fue un estudio de tipo prospectivo, doble ciego en el que 

participaron 40 mujeres gestantes para cesárea electiva bajo anestesia 

raquídea se les administró un bolo intermitente fijo de norepinefrina de 3, 4, 

5, 6, 7 u 8 µg cada que su presión arterial sistólica descendiera por debajo 

de 100%. Se concluyó que uso de la norepinefrina en bolos intermitentes son 

eficaces para el control de la hipotensión inducida por la anestesia espinal y 

que no genera resultaos adversos en la vida del neonato.  

 

Núñez (15) en el 2017 realizo una indagación con la finalidad de comparar si 

la etilefrina o norepinefrina es mejor para el manejo de la hipotensión arterial 

inducida por la anestesia raquídea en pacientes sometidos a cirugías 

múltiples, dentro de ellas la cesárea. Fue un estudio de tipo observacional, 

analítico y de corte transversal en el cual participaron 193 pacientes. Se 

encontró que la etilefrina estuvo asociada a una menor necesidad de bolos 
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por evento de hipotensión, resultando ser de mayor efectividad; por lo tanto, 

se concluyó que el fármaco vasopresor más efectivo en el tratamiento de 

hipotensión fue la etilefrina.  

 

Nacionales  

Alvarez (16) realizó una investigación con el objetivo de determinar qué tan 

eficaz es la noradrenalina versus la seguridad de la etilefrina en el manejo de 

la hipotensión secundaria a anestesia espinal para cesáreas. Investigación 

analítico y prospectivo donde hubo dos grupos de 45 gestantes cada uno, el 

primero se denominó E y recibieron 1 mg de etilefrina, mientras que el 

segundo grupo N recibieron 8 µg de noradrenalina en bolo, se mantuvo un 

control contante de las funciones vitales de las pacientes antes y durante la 

cesárea. La única diferencia significativa encontrada en esta exploración fue 

que el grupo que recibió etilefrina presento con más frecuencia taquicardia 

(84.5% vs 7.9%, RR= 72). Se concluyó que ambos fármacos son igualmente 

efectivos, pero, resalta la seguridad de la noradrenalina en el tratamiento.  

 

Ramos (17) ejecutó un análisis para identificar la eficacia de la etilefrina en el 

tratamiento de la hipotensión por anestesia espinal. Fue una investigación 

retrospectiva con 70 pacientes sometidas a cesáreas presentaron 

hipotensión luego de la anestesia. Se encontró que la hipotensión se 

acentuaba cuando se administraba el anestésico de 2.9% a 25.7%, posterior 

a este cuadro se administraría la etilefrina y en el minuto 5 la presión arterial 

sistólica se empezaba a regular hasta al minuto 15. Se concluyó que la 

etilefrina es el mejor fármaco para el tratamiento de la hipotensión.  

 

 

2. Bases teóricas 

Cesárea 

La cesárea es la operación quirúrgica que consiste en la extracción de uno o 

más fetos a través de vía abdominal, por medio de un corte en el útero. Este 
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es uno de los procedimientos quirúrgicos con mayor evolución a lo largo de 

la historia, mejorando constantemente para el empleo de una técnica más 

efectiva y segura.  (18,19) 

 

Cesárea de emergencia  

Es la intervención realizada de manera imprevista para extraer al/los 

productos de la gestación por estar en riesgo la salud materno-fetal debido a 

la presencia de alguna patología. (19) 

 

Indicaciones 

Son muchas las situaciones en las cuales se indica la realización del 

procedimiento, en cuanto a las situaciones que conllevan a una posterior 

cesárea de emergencia resaltan: 

Sufrimiento fetal agudo 

Prolapso o Procúbito del cordón umbilical 

Incompatibilidad Céfalo Pélvica 

Insuficiencia Cardiorrespiratoria  

Cardiopatía severa 

Riesgo AVC 

Sospecha de DPP normoinserta 

Sospecha de ruptura uterina 

“Inestabilidad hemodinámica materna” (19,20) 

 

Contraindicaciones 

Debido a la importancia de este procedimiento para salvar la vida de la madre 

y el producto de la gestación, no existen contraindicaciones que impidan su 

realización.  (19) 

Riesgo Materno-fetales 

Pese a su importancia para auxiliar la vida del binomio en situaciones de 

riesgo existen algunas complicaciones que podrían presentarse: 

Hemorragia por atonía uterina 
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Lesión de órganos vecinos 

Endometritis puerperal 

Complicaciones anestésicas 

Infección de sitio quirúrgico (19) 

 

Anestesia Raquídea 

Esta técnica es frecuentemente empleada en cesáreas por su acción de inicio 

veloz y, en conjunto con la administración de opiáceos intratecales logra una 

acción de analgesia postoperatoria prolongada; esta técnica está relacionada 

a la punción que se realiza en la membrana dura que recubre la médula 

espinal, columna vertebral inferior y raíz de nervios sacrolumbares; acción 

que precede a la posterior inyección del medicamento anestésico de la mitad 

inferior del cuerpo. (21,22) 

 

Indicaciones 

Comúnmente esta técnica es aplicada en la realización de procedimientos 

genitales, de vías 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 práctica de esta técnica está contraindicada en pacientes que tengan 

algún trastorno de coagulación, enfermedades neurológicas no definidas o 

pacientes hipovolémicos. (23) 

 

Ventajas 

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

en la técnica de realización. (21) 
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Complicaciones 

Sin embargo, existe una serie de riesgos a los que podrían enfrentarse: 

Náuseas y vómitos, lumbalgia, retención urinaria, daño neurológico, 

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

 

Procedimiento 

La paciente antes de la anestesia debe recibir antiácidos. 

 

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

venoso periférico de gran calibre. 

 

La paciente debe estar sentada de modo tal que se evidencie la línea media, 

así también, se favorece el inicio de acción más veloz. La posición lateral 

mantiene mayor asociación con un inicio lento de la acción del bloqueo 

nervioso, aunque, esta posición suele resultar más cómoda para las mujeres 

con los fetos muy encajados.  

 

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

aguja espinal con bisel en punta de lápiz. 

 

Con el bisel correctamente posicionado en el plano cefálico, continuar con la 

inyección de la solución anestésica, puede ser 2,5 ml de 0.5% de 

Bupivacaína hiperbárica con 250 µg de Diamorfina o 15 µg de Fentanilo. 

 

Luego de inyectar se procede a colocar a la paciente en posicionamiento de 

la paciente en decúbito supino con inclinación lateral izquierda. En este 

momento es fundamental que se mantenga elevada la espina dorsal con el 

fin de prevenir la expansión del anestésico.  Si se presenta un cuadro de 

hipotensión se debe inclinar al paciente más hacia la izquierda, si continua la 

alteración se debe mover al paciente en una posición lateral completa.  
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Para la administración de vasopresores se debe considerar que la 

hipotensión es más frecuente con la anestesia raquídea que con la anestesia 

epidural, dentro de las medidas posibles se debe evitar la hipotensión para 

no enfrentarse a ella cuando se realice la intervención quirúrgica. (21) 

 

Hipotensión por anestesia raquídea  

La disminución de la presión secundaria a la anestesia espinal es el efecto 

adverso más frecuente, se origina por efecto de la vasodilatación causada 

por el bloqueo simpático. (21,24) Es hipotensión cuando la presión arterial 

sistólica es < 80 mmHg o diastólica < 50 mmHg, esto a consecuencia de una 

disminución del gasto cardiaco. Puede ser completamente asintomática; 

aunque, en ocasiones disminuye la presión de perfusión tisular global, 

desencadenando visión borrosa, síncope o mareo. (25) 

 

Vasopresores profilácticos de hipotensión intraoperatoria en cesareadas 

Noradrenalina 

También denominada norepinefrina y definida como una amina 

simpaticomimética, con actividad alfa-adrenérgica, que resulta de la 

vasoconstricción periférica y actividad betaadrenérgica. Este proceso acarrea 

estimulación inotrópica en el órgano cardiaco y vasodilatación en la arteria 

coronaria. (26) 

 

Propiedades farmacodinámicas: Los efectos vasculares de este agente 

resultan de la estimulación paralela de los receptores adrenérgicos alfa y beta 

en el órgano cardiaco y en el sistema vascular. Los receptores alfa son 

predominantes (exceptuando el corazón) y acrecientan la fuerza y velocidad 

de contracción, aumentando la presión sistólica y diastólica. Finalmente, es 

necesario precisar que el efecto de la presión sanguínea desaparece entre 

1-2 minutos después de culminar la perfusión. (27) 
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Propiedades farmacocinéticas: El 16% de las dosificaciones se eliminan por 

vía urinaria en formas conjugadas y libres de metabolitos metilados y 

deaminados. (27) 

 

Reacciones adversas: Incluye a trastornos cardiacos (arritmias, bradicardia), 

vasculares (hipertensión, depleción del volumen de plasma, isquemia 

periférica), psiquiátricos (ansiedad), del sistema nervioso (cefalea), 

respiratorios, torácicos, mediastínicos (disnea) y generales o del lugar de 

administración (extravasación y necrosis en la zona de inyección). (27) 

 

Etilefrina  

Agente simpaticomimético, perteneciente al grupo farmacoterapéutico de 

estimulantes cardiacos (adrenérgicos y dopaminérgicos). (28) 

 

Posología y vía de administración: 2 miligramos de etilefrina en bolo a dosis 

de respuesta. (29) 

 

Propiedades farmacodinámicas: Agente simpaticomimético que presenta 

afinidad con receptores alfa y beta 1, con activación de receptores beta 2 a 

dosis elevadas. Por ello, este fármaco es capaz de potenciar la 

contractibilidad del órgano cardiaco, acrecentar el gasto cardiaco y volumen 

sistólico. Así mismo, aumenta el tono venoso y presión venosa central, 

generando un incremento en el volumen de sangre (↑ presión sistólica). (28) 

 

Propiedades farmacocinéticas:  

Absorción: Posterior a la administración, se evidencia un descenso en las 

concentraciones de etilefrina en plasma, con un semiperiodo de la fase alfa 

de 6.2 minutos. (28) 

Distribución: 23% del fármaco se anexa a proteínas del plasma. (28) 

Biotransformación: El principal metabolito es la etilefrina conjugada con ácido 

sulfúrico. (28) 
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Eliminación: La fase beta terminal acontece en un tiempo de 2.2 horas, la 

eliminación renal del metabolito es de 44% y la proporción de etilefrina en la 

orina es de 28.3%.(28) 

Reacciones adversas: Incluye a los trastornos cardíacos (taquicardia, 

arritmia, palpitaciones), del sistema nervioso (dolores de cabeza), del sistema 

inmunológico (hipersensibilidad), psiquiátricos (insomnio y ansiedad), 

gastrointestinales (náuseas) y a trastornos generales o alteraciones en la 

zona de aplicación (hiperhidrosis). (28) 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

3. Definición y operacionalización de variables 
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4. Justificación e importancia 

Desde una perspectiva social la presente investigación permitirá establecer 

el tratamiento de hipotensión intraoperatoria ideal para cesareadas bajo 

anestesia raquídea, con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones 

maternas y de hipoxia, acidosis o depresión fetal. Aporte que ofrecería una 

solución a las demandas de las gestantes, como fuente de calidad pre, intra 

y post operatoria. 

 

Desde una perspectiva teórica la presente investigación lograr mayor 

evidencia sobre los resultados en la realidad de pacientes del Hospital de 

Lambayeque, con el objeto de otorgar mayor seguridad al procedimiento 

quirúrgico, reduciendo los riesgos y proporcionando máxima calidad. Con los 

resultados se darán recomendaciones y sugerencias para futuras 

investigaciones en la misma línea temática. 

 

Desde una perspectiva metodológica la presente investigación creará un 

instrumento de recolección valido y consistente, que podrá ser utilizado en 

estudios posteriores. 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

1. Diseño de contrastación de hipótesis 

La tipología de investigación será experimental.  

 

El diseño de investigación ensayo clínico con aleatorización. 

 

2. Población, muestra y muestreo 

Población 

400 pacientes intervenidas a cesáreas de emergencia bajo anestesia 

raquídea en el Hospital Regional Lambayeque, durante el periodo de julio a 

agosto del 2022. 

 

Muestra 

Para su cálculo se empleó la fórmula de “comparación de proporciones” 

evaluando los siguientes aspectos:  

 

•Ecucación 
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En este sentido, la muestra estará conformada por 216 pacientes 

intervenidas a cesárea de emergencia bajo anestesia raquídea, quienes 

serán divididos en dos grupos.  

 

Grupo experimental: 108 pacientes intervenidas a cesárea de emergencia 

bajo anestesia raquídea a quienes se aplicará etilefrina 2mg en bolo IV 

 

Grupo control: 108 pacientes intervenidas a cesárea de emergencia bajo 

anestesia raquídea a quienes se aplicará norepinefrina 5 μg en bolo IV 

 

Muestreo 

Probabilístico - Aleatorio simple para ambos grupos. 

 

3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Grupo experimental: 

− Pacientes entre 18 y 34 años 

− Sin alergias conocidas a los fármacos de estudio 

− Con embarazos a término (EG>37 ss.) 

− Gestantes con feto único 

− Pacientes intervenidas a cesárea de emergencia bajo anestesia 

raquídea 

− Pacientes en quienes se aplicará etilefrina 2mg en bolo IV 

− Pacientes que acepten participara del estudio 

 

Grupo control: 

− Pacientes entre 18 y 34 años 

− Pacientes sin alergias conocidas a los fármacos de estudio 

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

− Pacientes gestantes con feto único 
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− Pacientes intervenidas a cesárea de emergencia bajo anestesia 

raquídea 

− Pacientes en quienes se aplicará norepinefrina 5 μg en bolo IV 

− Participación voluntaria al estudio 

 

Criterios de exclusión 

− Mujeres mayores de 35 años 

− Con embarazos pretérminos 

− Con RAM’s 

− Pacientes con gestación doble o mas 

− Pacientes que no acepten participar en el estudio 

 

4. Técnicas: procedimiento 

 

Técnica: 

La técnica de investigación será la observación. 

 

Procedimiento: 

Se solicitarán los permisos a las entidades correspondientes para el 

desarrollo completo de la investigación.  

 

Estos permisos nos permitirán tener acceso a las pacientes sometidas a 

cesárea de emergencia bajo anestesia raquídea y que cumplan con los 

criterios de selección antes mencionados.   

 

Alos pacientes seleccionados se les proporcionarán 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 intervención, de manera que el médico a cargo recibe 
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información sobre el examen para que pueda continuar ubicando al paciente 

en el lugar adecuado. Un grupo incluido en el grupo que desarrolló el 

instrumento de investigación (ver anexos). Esta herramienta está codificada 

para evitar identificar nombres y apellidos de los pacientes, identificándolos 

a su vez durante la evaluación según estudios de investigación. 

 

Los pacientes se dividen en dos grupos iguales utilizando una secuencia 

generada por computadora en una proporción de 1:1. El ocultamiento de la 

asignación se logra ocultando las asignaciones en sobres detallados, opacos 

y numerados secuencialmente que se abren después de que el paciente llega 

al quirófano. El medicamento es preparado por un médico que no participa 

en la investigación. 

 

En el quirófano, se inyecta solución salina al 0,9% por vía intravenosa y se 

realiza un seguimiento básico estándar (presión arterial, frecuencia cardíaca, 

saturación de oxígeno arterial).  

 

En cada paciente, la técnica anestésica utilizada es la raquianestesia, en la 

cual el paciente se encuentra aséptico y antisepsia en posición sentada, 

luego se realiza una punción lumbar a través de un abordaje mediano 

utilizando un lápiz de columna Whitacre No. 27. aguja al nivel del espacio L3-

L4, L4-L5; El flujo libre de líquido cefalorraquídeo confirma la colocación 

correcta de la aguja. Se administra una solución anestésica de 10 mg de 

bupivacaína hiperbárica al 0,5% y 20 μg de fentanilo, que bloquea hasta el 

nivel de T4 

 

Luego se coloca a la paciente en decúbito supino con el útero dirigido hacia 

el lado izquierdo. Se realiza monitorización básica de presión arterial no 

invasiva, electrocardiograma continuo, frecuencia cardiaca y pulsioximetría. 

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 Administración de Vasopresores  

Etilefrina en dosis de respuesta de 2 mg en bolo IV. Una ampolla de 10 mg 

en 9 ml de agua destilada (concentración 1 mg/ml); la misma preparación 

después del final de la anestesia. El medicamento se administra según sea 

necesario hasta que se corrija la hipotensión.  

 

Noradrenalina a dosis en bolo - respuesta 5 mcg g como bolo IV; Después 

del inicio de la operación, se usa el medicamento y luego se disuelve una 

ampolla de mg de norepinefrina (concentración de 10 μg / ml). 

 

Finalmente, todos los formularios de encuesta (herramientas de estudio) son 

sometidos a la evaluación de la calidad del llenado, para luego ser vaciados 

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

 

5. Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizará una ficha de recolección de datos elaborada en base a los 

objetivos de la investigación y variables de interés. 

 

La ficha de recolección de datos comprenderá las siguientes secciones, las 

cuales serán: 

− Características generales 

− Fármaco empleado 

− Corrección de hipotensión  

− Eventos adversos  

6. Análisis estadístico 

Procesamiento de datos 

La información recogida será llenada en el programa SPSS versión 25, para 

realizar el control de calidad, a través de la consistencia y recategorización, 

luego se ejecutará el análisis estadístico respectivo. 
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Análisis univariado 

Para variables cualitativa se empleará las frecuencias absolutas (n) 

porcentajes; para variables cuantitativas se empleará el promedio, mediana, 

desviación estándar y/o el rango intercuartílico dependiente la distribución de 

los datos. 

 

Análisis bivariado 

En la comparación de norepinefrina y etilefrina para tratamiento de 

hipotensión durante cesáreas de emergencia bajo anestesia raquídea en el 

Hospital Regional Lambayeque, se empleará la prueba chi cuadrado para 

variables categóricas. Cuando se compare variables numéricas se utilizará la 

“t de student para muestra independiente” o la “u de mann Whitney”, según 

su distribución de los datos. Ambas pruebas serán 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 

 

2. Presupuesto 

 

 

CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES 

2022 

Jun Jul Ago Sep Oct 

Revisión bibliográfica       

Elaboración del proyecto       

Revisión del proyecto      

Presentación ante autoridades      

Revisión de instrumentos      

Reproducción de los 
instrumentos 

     

Preparación del material de 
trabajo 

     

Selección de la muestra      

Recolección de datos    
  

Control de calidad de datos      

Tabulación de datos      

Codificación y preparación de 
datos para análisis 

     

Análisis e interpretación      

Redacción informe final      

Impresión del informe final      
 

 
RECURSOS N° C.U. TOTAL 

 - Asesor de investigación 1 S/.   660.00  S/.    660.00  

 - Asesor estadístico 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 S/.       4.00   S/.      24 .00  

 - Folder 4 S/.       7.00   S/.      28.00  

 - Tablero 3 S/.       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 será realizado por la autora. 
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VI. Anexos 

Ficha de reconocimiento de datos 

 

Norepinefrina versus etilefrina para hipotensión durante cesáreas de 

emergencia bajo anestesia raquídea. Hospital Regional Lambayeque, 2022 

Fecha: _____________________   ID: ____________ 

 

1. Características generales 

Edad: _____ años  

Semanas de gestación: ___________ 

Numero de controles prenatales: _____________ 

Causa de la cesárea: __________________ 

 

2. Fármaco empleado 

Norepinefrina:   Si  (   )  No (   ) 

Etilefrina:    Si  (   )  No (   ) 

 

 

3. Corrección de la hipotensión: Si (   )  No (   ) 
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4. Eventos adversos  

 Presente  Ausente 

Ninguno   

Nauseas   

Vómitos   

Hipertensión 
arterial 

  

Bradicardia    

Otros: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________ 
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Yo, Dr. Néstor Rodríguez Alayo 

 

Revisor del trabajo de investigación del Médico Residente, Torres Guerrero 
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NOREPINEFRINA VERSUS ETILEFRINA PARA HIPOTENSIÓN DURANTE 
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Que luego de la revisión exhaustiva del documento, constato que la misma tiene un 

índice de similitud del 14% verificable en el reporte de similitud del programa 

Turnitin. 
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