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GENERALIDADES
1.- TITULO:

“EFICACIA DE BUPIVACAINA AL 0.5% HIPOBARICA A DOSIS DE
4.5 MG EN ANESTESIA ESPINAL PARA CESAREAS”.

2.- PERSONAL RESPONSABLE:
a.- Autor:
Med. Cirujana Angela Janet Alarcon Santa Maria
b.- Asesor de la Especialidad:

Dr. Segundo Felipe Ulco Anhuaman

3.- LINEA DE INVESTIGACION /PROGRAMA DE INVESTIGACION
Area: Ciencias Médicas y de Salud
Sub-Area; Medicina Clinica

Disciplina: Anestesiologia

Linea: Técnicas Anestésicas y Complicaciones.

4.- LOCALIDAD E INSTITUCION DE EJECUCION:
Lugar: Departamento de Lambayeque

Institucion: Hospital Docente Provincial Belén de Lambayeque —
Centro quirdrgico.

5.- DURACION DE EJECUCION DEL PROYECTO:
Fecha de inicio: Junio del 2019
Fecha de término: Mayo del 2020



6.- RESUMEN:
Se hace necesario buscar alternativas de manejo anestésico para la
realizacion de cesareas, siendo la técnica mas empleada la anestesia
espinal, a dosis usuales con bupivacaina al 0.5 % hipobérica (5, 7, 7.5,10
mg), y a estas dosis presentan muchos efectos adversos. Por lo que nos
planteamos la disminucion de la dosis de bupivacaina al 0.5% hipobarica
a fin de disminuir al minimo todas esas complicaciones. Se realizara este
trabajo en el centro quirdrgico del Hospital Docente Provincial Belén —
Lambayeque, con un total de 152 pacientes, con el fin de identificar cual

es esa dosis minima efectiva, sin presentar efectos adversos.



7.- ABSTRACT:

It is necessary to look for anesthetic management alternatives for
performing caesarean sections, with spinal anesthesia being the most
widely used technique, at usual doses with 0.5% hypobaric bupivacaine
(5,7, 7.5, 10 mg), and at these doses they present many adverse effects
. Therefore, we consider reducing the bupivacaine dose to 0.5%
hypobaric in order to minimize all these complications. This work will be
carried out in the surgical center of the Belén - Lambayeque Provincial
Teaching Hospital, with a total of 152 patients, in order to identify what
that minimum effective dose is, without presenting adverse effects.



ASPECTO INVESTIGATIVO

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica
De acuerdo a nuestra realidad problematica se hace necesario buscar
alternativas de manejo anestésico para la realizacion de cesareas,
siendo la técnica mas empleada la anestesia espinal, sin embargo,
cuando se emplea a dosis usuales con bupivacaina al 0.5 % hipobarica
(5, 7, 7.5,10 mg) se pueden presentar complicaciones inmediatas:
bradicardia, hipotensién, bloqueo motor prolongado y cefalea post-
raquidea como complicacién tardia. Estas dosis usuales producen
bloqueo sensitivo, motor y simpatico, prolongando el tiempo de
permanencia en la URPA (Unidad de Recuperacion Post- anestésica).
Por lo que es necesario disminuir la dosis de bupivacaina al 0.5%
hipobarica a fin de disminuir al minimo todas esas complicaciones, e
identificar cual es esa dosis minima que sea efectiva, sin presentar

efectos adversos.

1.2. Formulacion del Problema
¢ Es efectiva la dosis de bupivacaina al 0.5 % hipobarica en

anestesia espinal para cesareas?

1.3. Hipétesis:
La dosis de 4.5 mg de bupivacaina al 0.5 % hipobarica en anestesia

espinal si es efectiva para ceséareas.



1.4. Objetivos Generales y Especificos

1.4.1 Objetivo principal
v Determinar la efectividad de 4.5 mg de bupivacaina al 0.5%

hipobarica en anestesia espinal para cesareas.

1.4.2 Objetivos secundarios

v' Medir el EVA de las pacientes sometidas a cesarea con 4.5 mg
bupivacaina al 0.5 % hipobarica en anestesia espinal en el
intraoperatorio.

v Medir el confort del paciente durante el intraoperatorio en cesarea
usando bupivacaina al 0.5 % hipobérica a dosis de 4.5 mg en
anestesia espinal para cesareas.

v" Medir cambios en: Hemodinamia y Saturacion de oxigeno.

v Identificar eventos adversos de bupivacaina al 0.5 % hipobarica a
dosis de 4.5 mg. en anestesia espinal para cesareas durante el

intraoperatorio

1.5. Justificacion e Importancia
En el centro quirdrgico de nuestro hospital tenemos en el afio 2018 un
total de 967 cesareas (165 electivas y 832 emergencias), la técnica
anestésica que se utiliza con mayor frecuencia es la anestesia espinal
a dosis estandarizadas (5- 10 mg), observamos que esas dosis son
aplicadas de guias extranjeras, sin embargo muchas de estas
pacientes no cumplen con los paradmetros de dichas guias, en nuestra
realidad problematica se hace necesario buscar alternativas de
manejo anestésico para la realizacion de este tipo de procedimientos
sin tener complicaciones adversas disminuyendo las dosis de

bupivacaina hipobéarica.
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2.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Morillo, E. (1) en un ensayo clinico aleatorizado realizado en el 2013
menciona que existen cambios en las tendencias de las técnicas
anestésicas aplicadas en obstetricia en las ultimas décadas, anestesia
espinal, considerada en el afio 1950 como “la anestesia mas peligrosa
para la gestante” y en estos ultimos afos es aceptada, siendo la
técnica de eleccion para la cesarea programada y urgente, porque es
simple, fiable, rapida, econdmica, evitando la necesidad de intubacion
endotraqueal a la gestante y sus complicaciones.

Tejada, J. (2) en un estudio clinico controlado realizado en Colombia
alega gue la anestesia espinal es la técnica de uso mas popular para
cesarea, ya que ofrece poca morbimortalidad materno-fetal,
excluyendo la posibilidad de broncoaspiracion materna o depresion
neonatal.

Lépez E. (3) en el caso de la anestesia espinal en estudio experimental
aleatorizado refiere la simplicidad de la técnica, las pequefias dosis de
farmacos a emplear, el bajo indice de fracaso y el rapido inicio de
accion.

Braga (4) indica que, en la gestante a término, existen varios factores
que influyen en la dispersion del anestésico local (AL), en el espacio
subaracnoideo son exacerbados por las alteraciones fisiol6gicas del
embarazo, y contribuyen a una mayor incidencia de complicaciones
materno-fetales, particularmente la hipotension arterial materna.

La dosis del AL, es un factor importante en la determinacion del nivel
y duracién del bloqueo sensitivo, en la intensidad y duracién del
bloqueo motor, puede ser reducida en funcién de las alteraciones que
ocurren durante el embarazo y de la asociacion con los adyuvantes,
principalmente los opioides liposolubles (4).

Por otra parte, el volumen y la concentracion de la solucién anestésica
hiperbarica también influyen, pero no son factores secundarios a los
relacionados con la dosis del AL (4).

La reduccion del blogueo simpético logrado por la posibilidad de usar
dosis menores de anestésicos locales en combinaciéon con fentanilo
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conlleva a menor aparicibn de complicaciones hemodinamicas y
pronta recuperacion; sin embargo, la eficacia de la analgesia con el
uso de bajas dosis aun es controversial; algunos autores consideran
gue el uso de bupivacaina al 0.5% entre 7,5y 10 mg para anestesia
espinal en ceséarea requiere de analgesia suplementaria por el dolor
visceral presentado durante la cirugia(2).

Bowan, H. (5) indica que una disminucion de la dosis de anestésico
local induce un nivel de bloque inferior y disminuye la incidencia de
hipotension, pero causa analgesia incompleta y la relajacion muscular.

La mayoria de pacientes con bupivacaina al 0.5% 7,5 — 10 mg para
anestesia espinal en cesarea requieren analgesia suplementaria por
el dolor visceral durante cirugia. La incidencia de insuficiencia de la
anestesia espinal que requiere la conversion a anestesia general
oscila entre 1,7 a 2,9% (2).

Raza et al (6) desarrollaron una investigacion de tipo prospectivo y
disefio experimental ensayo clinico aleatorizado doble ciego,
utilizando 2,5 ml de bupivacaina hiperbéarica al 0.5% y 2,5ml de
bupivacaina isobarica 0.5% por via intratecal, para comparar los
cambios hemodinamicos que se producen en gestantes cesareadas.
Concluyendo que el bloqueo sensitivo inmediato con bupivacaina
isobarica produjo una mayor disminucion de la presion arterial sistolica
y de la presion arterial media en un intervalo de 5 minutos, pero a los
45 minutos no se observé ningun cambio significativo. Por lo que se
concluyé que los efectos de la bupivacaina isobarica presentaron
mayor eficacia para la anestesia espinal en cesarea de segmento
inferior.

Whl et al (7) realiz6 un ensayo clinico comparativo con dosis ultra baja
de Bupivacaina (3.75 mg) y con dosis convencional de Bupivacaina
(9mg) en técnica regional combinada (espinal-epidural) para
determinar la viabilidad de una dosis ultra baja en el suministro de
anestesia quirargica para partos por cesareas. Concluyendo la
factibilidad del uso de dosis ultra baja de Bupivacaina, traduciéndose
en una incidencia significativamente menor de la hipotension materna,
en comparacion con el uso de dosis convencional.
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2.2. Marco Teorico: bases tedricas

Durante la gestacion, los requerimientos de anestésicos locales
disminuyen hasta en un 30%, debido en gran parte a los cambios
hormonales, pues la progesterona aumenta la sensibilidad neuronal a
estos y a muchos otros farmacos. La eleccion del anestésico local,
depende de la duracion de accion deseada, pero el mas ampliamente
usado es la bupivacaina; la lidocaina se ha asociado con
neurotoxicidad.(8)

La técnica anestésica y el farmaco adecuado deben ajustarse a cada
paciente, debiéndose tomar en cuenta las caracteristicas psicoldgicas
de la persona, el tipo de cirugia, la farmacocinética de cada
medicamento, asi como seleccionar la via de administracion mas
apropiada y considerar los efectos adversos. (1)

La bupivacaina es un anestésico local amida utilizado en formas
hiperbaricas e isobaricas. Estos se administran por via intratecal en la
columna vertebral para proporcionar anestesia regional para la
cesarea. (9)

La bupivacaina es el agente de eleccion si se necesita un bloqueo
motor potente y prolongado (120-150 min). (10)(11)

La bupivacaina es el anestésico local ideal para el uso en cesérea, ya
que posee un tiempo de latencia y duracion adecuadas, con capacidad
de producir bloqueo motor aceptable con baja incidencia de toxicidad
materna y minimos efectos sobre el feto. Es por ello, que la
bupivacaina es el farmaco mas utilizado en la anestesia de la cesarea
permitiendo tener recuperacion oportuna de la paciente y bloqueo
sensitivo prolongado postquirdrgico que favorece la disminucion del
dolor conduciendo a una recuperacion temprana. (1)(12)

La eficacia de las dosis bajas y la duracién dependiente de la dosis del
bloqueo han conducido de forma progresiva al uso de la bupivacaina
en procedimientos de corta duracion. Dosis inferiores a 10 mg son un
requisito obligatorio para restringir los efectos sobre la miccion y
permitir la deambulacién mas precoz. (10)(11)

Dosis de 5-8 mg de bupivacaina en soluciones iso, hipo o hiperbaricas
producen una ragquianestesia de buena calidad, comparables a las que
antes se obtenian con 40-60 mg de lidocaina. (10)
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Para su aceptacion en cirugia ambulatoria, la anestesia intradural con
bupivacaina debe «modificarse». Bajar la dosis de bupivacaina acorta
la recuperacion, mientras que el uso de la posicion del paciente o la
adicion de complementos, como el fentanilo, asegura una analgesia
adecuada para la intervencion quirdrgica. Se debe tener en cuenta que
varios estudios han demostrado que la bupivacaina produce una
mayor toxicidad neurolégica y cardiaca en comparacion con otros
anestésicos locales. (10)

Si la dosis total del anestésico local administrada se diluye
previamente con suero salino y se administran los mismos mililitros
contenidos en un mayor volumen, no se modifica la latencia, duracion
y extensidon metamérica del bloqueo alcanzado. La dosis total
administrada tiene mas influencia en el resultado final del bloqueo
anestésico que el volumen y la concentracion usada de anestésico
local (10).

La liposolubilidad relativamente elevada de los anestésicos locales
facilita que se produzca una captacién local mas que una extension de
las moléculas a través del LCR. Por esta razon, la concentracion del
anestésico local dentro del LCR disminuye de forma exponencial con
rapidez en ambas direcciones a partir del punto de administracion. La
difusidbn directa se produce a través de un gradiente de
concentraciones, desde le LCR hacia la médula. Atraviesa la piamadre
y llega a las partes superficiales de la médula y de las raices nerviosas.
El acceso hasta areas mas profundas de la médula se produce a
través de la difusion del LCR contenido en los espacios de Virchow-
Robin, que comunican con las hendiduras perineurales que rodean a
los cuerpos de las neuronas. (10)(11)(12)

De la baricidad del anestésico local inyectado dependera la direccion
de la migracién de éste dentro del saco dural. Las soluciones
hiperbéricas tienden a asentarse en las posiciones mas bajas del saco,
en tanto que las soluciones hipobaricas tendran propension a emigrar
en la direccion opuesta. Es de importancia crucial considerar la
posicién del paciente durante el procedimiento de bloqueo y después
del mismo, y elegir un anestésico local de la baricidad apropiada para
que el blogueo tenga buenos resultados durante algunos
procedimientos quirdrgicos. En posicion de decubito dorsal, la
distribucion sera bilateral, mientras que en posicion lateral
predominara la posicion declive en las soluciones hiperbaricas, y la
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posicién proclive en las soluciones hipobaricas por efecto de la
gravedad. (10)(11)(13)

El riesgo de emplear bajas dosis es perder eficacia en la anestesia
quirurgica. Para ello se han desarrollado técnicas que permiten reducir
las dosis de anestésico local sin perder su eficacia.Existen dos
meétodos de aumentar la eficacia de la AS cuando se utilizan bajas
dosis: El primero consiste en restringir la diseminacion del anestésico
a nivel subaracnoideo, consiguiendo un depodsito localizado del
anestésico a la altura de las raices nerviosas seleccionadas y producir
un bloqueo completo de la raiz, gracias a su baricidad y a una técnica
de flujo bajo y volumen bajo. A este apartado pertenecen la anestesia
subaracnoidea selectiva unilateral y el bloqueo en silla de montar. Para
esta técnica se emplean con mejor resultado soluciones hiperbaricas.
El segundo consiste en diluir la dosis de anestésico local. El objetivo
de esta técnica es administrar una solucion anestésica a una dosis
baja y a una concentracion lo suficientemente diluida, capaz de
conseguir bloquear exclusivamente las fibras nerviosas nociceptivas,
respetando las fibras motoras y de la propiocepcién. Para esta técnica
se emplean habitualmente soluciones hipobéricas. (14) (15)

En la practica, la densidad de las soluciones anestésicas inyectadas
se modifica por su dilucion en el LCR: las soluciones isobaricas se
vuelven ligeramente hipobdricas tras la inyeccion, mientras que un
anestésico hiperbarico sélo tiene éxito si se emplean soluciones
francamente hiperbaricas (densidad = 1.022). (2)(9)(16)

Entre las complicaciones de la anestesia espinal obstétrica esta la
hipotension, que se produce secundaria a la instauracion brusca de un
bloqueo simpatico, donde las nauseas y vémitos coexisten con la
disminucién de la presion arterial, siendo esta la complicacion mas
importante, ya que puede acarrear graves consecuencias para el feto,
cuando compromete la circulacion (tero-placentaria 'y en
consecuencia generar acidosis fetal y/o asfixia neonatal. (3) (17)

15



2.3. Operacionalizacion de Variables

Variable DIMENSION INDICADORES CRITERIOS DE | Escala de
MEDIDA Medicion
INDEPENDIENTE: Farmacologica Dosis 4.5 mg Nominal
Bupivacaina Dicotomica
hipobarica
Fentanilo Farmacologica | DOSIS 20 ug Nominal
Dicotémica
DEPENDIENTE: Clinica DOLOR Escala de EVA Discreta
eficacia CONFORT Bueno, intermedio,
malo.
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Disefio de Investigacion, tipo de estudio
Tipo de estudio: Cuantitativo.
Disefio: Experimental, Ensayo clinico. Estudio aleatorio y a simple
ciego.

3.2. Poblacion y Muestra, criterios de inclusion y exclusion.

Poblacién y muestra: En el periodo de estudio (recoleccion de la
muestra octubre 2019 a febrero del 2020) aproximadamente tendremos
una poblacion de 250 pacientes. El tamafio de la muestra seré calculado

mediante la siguiente formula:

n = (NZ2s?) /(d*(N-1) + Z2s?)
n=muestra
N = Poblacion = 250

Z = Intervalo de Confianza = 1.96
S = Varianza = 2.28

D = Margen de error = 0.05

n= 152

Criterios de inclusion:
e Gestantes con embarazo unico.
e ASAII

e No complicaciones fetales

Criterios de exclusion:
v Gestantes con emabarazo mdltiple.
v/ Cesareadas anteriores mayor a 3 veces.

v IMC > 40 kg/m?
v' Contraindicaciones para anestesia espinal.

3.3. Instrumento de recoleccidn de datos: validez y confiabilidad.

Ficha de recoleccién (Ver anexos)
17



3.4. Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Todos los pacientes ingresaran al quiréfano acompafiados de médico
ginecologo, en el quiréfano se realizaré el monitoreo de las funciones
vitales con monitor multiparametros, y luego se procedera al

cateterismo de una via venosa periférica.

Una vez obtenidas las funciones vitales de ingreso se procede a
explicar a la paciente la técnica anestésica que emplearemos,
anestesia espinal, procedemos a preparar nuestros materiales: cargar
4.5 mg de Bupivacaina 0.5% + fentanilo 20 ug, en una jeringa de 5 mL,
procedemos a posicionar a nuestra paciente, en sedestacion, se palpa
a la altura de L3 y L4 para verificar el espacio intervertebral, y se
procede a la asepsia con alcohol yodado y gasas, luego se verifica
espacio intervertebral elegido, se procede a puncion lumbar, se
verifica la salida de LCR y se procede a inyectar dosis preparada de
anestésico, se mantiene sentada por 1 minuto, procedemos a
acostarla, constataremos funciones vitales, y mediremos cada 5 min.,
verificaremos nivel de altura de anestesia, evaluaremos EVA y confort,
y en el mantenimiento anestésico se realizara con analgésicos:
metamizol 2 g EV, + tramadol 100 mg EV y como antiemético se usara

Dexametasona 4mg + Ondasentron 4 mg.

Finalizada la cirugia se procedera a la verificacion de funciones
vitales, confort y medicién de Escala de Bromage para que luego la
paciente sea trasladada a Unidad de Recuperacion Postanestésica
(URPA) donde se esperara su estabilidad hemodinamica vy

recuperacion total de funcion motora.
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3.5. Aspectos éticos del estudio

Este trabajo es un ensayo clinico en seres humanos, y nosotros
emplearemos bupivacaina 0.5% hipobarica que es un anestésico que
se usa en todas partes del mundo para su efecto anestésico. En el
presente trabajo lo utilizaremos 4.5 mg de bupivacaina 0.5%
hipobarica. Se mantendra el anonimato de las pacientes.
Solicitaremos la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Se respetaran los siguientes principios éticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y la justicia.

3.6. Analisis Estadistico

Los datos seran tabulados wusando Estadistica Inferencial:

comparacion de medias, frecuencias, desviacion estandar, etc.

Con un p < 0.05 significativo en las comparaciones respectivas.
Para procesamiento de los datos se utilizara el paquete estadistico
SPSS version 20.
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

1.- Cronograma de Actividades

2019 2020

Actividades

Fase de planeamiento

l.- Revision Bibliografica

Il.- Elaboracién del proyecto X | X

lll.- Presentacién del proyecto y
obtencion de X | X|X
permisos/autorizaciones

Fase de Ejecucion

X | X
IV.- Registro de datos
V.- Analisis estadistico X
VI.- Interpretacion de Datos X

Fase de Comunicacion

VIl.- Elaboracion del informe

VIIl.- Presentacion de informe
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2.- Presupuesto

N° | CLASIFICACION | DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD COSTO | TOTAL
DE GASTO DEL BIEN DE UNITARIO S./
OSERVICIO MEDIDA S./
| | BIENES
1.1 Lapiceros UN 50 1.5 75
1.2 Corrector UN 5 5 25
1.3 CD Caja 1 25 25
1.4 Lapices Caja 1 15 15
1.5 Folder manila UN 50 1 50
1.6 Papel bond Millar 7 25 175
1.7 Borradores Caja 1 8 8
1.8 Software Stata Licencia 3000 3000
14
Il | SERVICIOS
1.1 Alimentacion Refrigerios | 30 x mes x 3 6 1080
meses X 2
investigadores
1.2 Fotocopia de UN 5 juegos 20 100
proyecto
1.3 Impresién UN 2 juegos 60 120
1.4 Anillado UN 7 juegos 5 35
1.5 Pasajes fuera | Traslados 100 traslados 5 1000
de Turno en por por 2
hospital investigador | investigador
en namero
de 2
1.6 Pasajes a Traslado 100 traslados 7 1400
domicilio por por 2
investigador | investigadores
en numero
de 2
1.7 Comunicacion Plan RPM 1 Plan PRM 35 210
telefonica por mes x3
mesesx 2 inv
11.8 Uso de internet Hora 180 1 180
TOTAL 7498
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3.- Fuentes de Financiamiento

El presupuesto sera financiado por el autor de dicha investigacion.
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ANEXOS:
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA DE BUPIVACAINA AL 0.5% HIPOBARICA A DOSIS DE 4.5 MG EN ANESTESIA
ESPINAL PARA CESAREAS
Nombre:
Edad: Peso: Fecha:
Grupo de estudio: CONTROL () EXPERIMENTAL ()
N° Caso ( ) N° Caso ( )
) Hb: Hto:

FUNCIONES VITALES

FUNCIONES TIEMPO (Minutos)

VITALES 0 3 6 9 12 15 18 21

Fr. Cardiaca
(latidos x
minuto)

PAS (mmHg)

PAD
(mmHg)

PAM
(mmHg)

Sa02

* 0 minutos = Basal

EVALUACION DEL DOLOR (EVA)

(Intensidad de dolor)

PUNTAJE DE EVA TIEMPO (Minutos)

0 5 10 15 20

©| o N o g &~ W[ N | O

=Y
o

* 0 minutos = Basal

0 = NADA DE DOLOR
1-3=DOLOR TOLERABLE
4 -7 =DOLOR MODERADO
8- 10 = DOLOR INTENSO
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BLOQUEO SENSITIVO - PRUEBA DEL PINCHAZO

MAXIMO NIVEL TIEMPO (Minutos)

BLOQUEO ALCANZADO

10

15 20

Ninglin dermatoma

T12

T10

T8

T6

T4

T2

* 0 minutos = Basal
ESCALA DE BROMAGE

PUNTAJE

TIEMPO (Minutos)

BROMAGE 0 5

10

15 20

0

1
2
3

* 0 minutos = Basal

CONFORT DE LA PACIENTE

CONFORT
(CALIDAD ANESTESICA)

NIVELES DE CONFORT (marcar)

BUENA
(EVA Oy No requirio analgesia complementaria/EV)

REGULAR

(EVA = 1-3 y requirié analgesia complementaria minima/EV)

MALA

(EVA =4-10y requirié analgesia complementaria maxima/EV)

EVA = Escala Visual Analoga
EV = endovenoso

Analgesia complement aria minima: Propofol: < 30 mg; o (Midazolan 1mg + Fentanilo 50 ug + Ketamina 15

mg)/EV

Analgesia complementaria maxima: Propofol >30 mg; o (Midazolan 2mg + Fentanilo 100 ug + Ketamina 25

mg)/EV

COMPLICACIONES ANESTESICAS (Por la técnica anestésica):
Bradicardia () Requiri6 atropina:

Hipotensién () Requiri6 etilefrina:

Apnea () Tiempo de duracién:

[ 1 X<

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS:
Nauseas (') Vomitos () Prurito facial ()

[ 1 T
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFICACIA DE BUPIVACAINA AL 0.5% HIPOBARICAA DOSIS DE 4.5 MG EN
ANESTESIA ESPINAL PARA CESAREAS

Yo (nombre y apellidos)
Paciente del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque a quién se le va a realizar
una Cesarea y requiriendo que se haga bajo anestesia y conocedora que la Dra. Angela
J. Aalrcon Santa Maria esta realizando un trabajo de investigacion usando la Anestesia
raquidea como técnica anestésica con bupivacaina 0.5 % hipobarica a baja dosis (4.5y 5
mg) combinado con 20 ug de fentanilo para los LU y después que el mencionado médico
me ha explicado de todas las ventajas y complicaciones de dicha técnica Vs la anestesia

general es que Yo acepto voluntariamente formar parte de dicho estudio.

Presto libremente mi conformidad para patrticipar en el estudio.

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador
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