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6. RESUMEN

Actualmente los partos por cesareas son cada vez mas frecuentes; lo que
conlleva a la participacion de un equipo multidisciplinario, como un
adecuado entrenamiento por parte del médico anestesidlogo. El uso de la
anestesia regional, el bloqueo subaracnoideo con bupivacaina permite una
anestesia intraoperatoria eficaz, produciendo un bloqueo rapido, intenso,

sensorial, motor, simpético y asegurar analgesia en el postoperatorio.

El objetivo del presente proyecto es determinar qué tipo de bupivacaina
hiperbarica o isobarica presenta mayor cambio hemodinamico, al identificar
y comparar la presion arterial media y frecuencia cardiaca, en pacientes

cesareadas bajo anestesia raquidea.

El presente estudio es descriptivo, observacional, retrospectivo,
comparativo; con la finalidad de incrementar la validez de los resultados
serd incluida toda la poblaciébn de gestantes sometidas a ceséarea bajo
blogueo subaracnoideo, teniendo en consideracion los criterios de inclusiéon

y exclusion.

Palabras claves: blogueo subaracnoideo, bupivacaina hiperbéarica,

bupivacaina isobérica, gestantes, cesérea.



[I.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Sintesis de la situaciéon problemaética:

Para los procedimientos quirdrgicos de cesareas, las técnicas anestésicas
indicadas son de dos tipos: anestesia regional con sus dos variables raquidea
y epidural, y la anestesia general; siendo la técnica de primera eleccién por la
mayor seguridad que brinda en comparaciéon con el numero de mortalidad
materna y fetal, la anestesia regional. El inconveniente de la anestesia general
en la gestante es el riesgo potencial de broncoaspiracion durante la intubacion

orotraqueal y en el recién nacido la disminucién del puntaje APGAR.

La anestesia raquidea es muy recomendable por la simplicidad de la técnica,
rapida administracion, inicio de accidbn mas corto, riesgo disminuido de
toxicidad sistémica, sin embargo los pacientes que presenten algun grado de
deshidratacibon o con ayuno prolongado tienen el riesgo de presentar
hipotensiobn como principal complicacion y que podria ser mantenida o con
mayores complicaciones si no se ha previsto un aporte adecuado de fluidos via

endovenosa.

Los farmacos que se emplean deben cumplir ciertos requisitos: tiempo de
latencia y duracion adecuada, aceptable bloqgueo motor, adecuada relajacion
muscular, analgesia efectiva, toxicidad materna y efectos en el feto minimos.
La bupivacaina es el farmaco mas utilizado que cumple con estos requisitos,
pero se debe tener en cuenta que los hallazgos sobre las diferencias
hemodinamicas de la bupivacaina hiperbarica versus isobarica no son

contundentes.

De acuerdo a nuestra realidad problematica, en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque (HPDBL) observamos que las cesareas se realizan bajo

anestesia epidural y raquidea; y en la anestesia raquidea se utiliza bupivacaina



hiperbarica o isobarica. Sin embargo, no hay estudios en el hospital que
esclarezca sobre las diferencias hemodinamicas entre bupivacaina hiperbarica
e isobarica en las ceséareas; lo que nos motiva la realizacién de la presente

investigacion.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢,Cual de los tipos de bupivacaina hiperbérica e isobérica presenta mayor cambio

hemodindmico en pacientes cesareadas bajo anestesia raquidea?

2.3. HIPOTESIS
a. HO: No existen diferencias significativas en los cambios hemodinamicos
con el uso de bupivacaina hiperbéarica versus bupivacaina isobarica en
pacientes cesareadas bajo anestesia raquidea.
b. H1: Si existen diferencias significativas en los cambios hemodinamicos
con el uso de bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobarica en

pacientes cesareadas bajo anestesia raquidea.

2.4. OBJETIVOS

2.4.1 General:
2.4.1.1 Determinar qué tipo de bupivacaina hiperbéarica o isobérica
presenta mayor cambio hemodinamico en pacientes cesareadas bajo

anestesia raquidea.

2.4.2 Especificos:
2.4.2.1 Identificar la presién arterial media (PAM) y frecuencia
cardiaca (FC) de las pacientes cesareadas bajo anestesia
raquidea con bupivacaina hiperbarica.
2.4.2.2 ldentificar la presion arterial media (PAM) y frecuencia
cardiaca (FC) de las pacientes cesareadas bajo anestesia

raquidea con bupivacaina isobdrica.



2.4.2.3 Comparar los cambios hemodindmicos (PAM y FC) de las
pacientes cesareadas bajo anestesia raquidea con

bupivacaina hiperbérica versus bupivacaina isobarica.

SINTESIS DEL DISENO TEORICO

1. ANTECEDENTES

En el 2020 se realiza un estudio aleatorizado en 168 gestantes sanas
programadas para cesarea electiva, que fueron asignadas al azar, para
recibir 10,9 mg de bupivacaina intratecal al 0,5% isobérica o hiperbarica,
ambas con 0,2 mg de morfina; con la finalidad de comparar los perfiles
hemodinamicos haciendo uso de un monitor de gasto cardiaco (GC). No
hubo diferencias significativas en el gasto cardiaco, presion arterial
media 0 resistencia vascular sistémica. Las incidencias de hipotension,
uso de vasopresores y analgésicos suplementarios, y conversion a
anestesia general no fueron diferentes entre los grupos. Concluyéndose
gue después de la administracién de bupivacaina isobarica o hiperbarica
a nivel intratecal, los cambios en el gasto cardiaco no fueron diferentes
por lo que se necesitan mas estudios que comparen la calidad del
bloqueo y la tasa de conversion a anestesia general (1).

Helill SE, Sahile WA, Abdo RA, et al (2), en el 2019 realizaron una
investigacion prospectiva con la finalidad de determinar los efectos que
ocasiona el uso de bupivacaina hiperbarica y bupivacaina isobarica,
sobre las variaciones hemodindmicas maternas posteriores a la
anestesia espinal. Se seleccionaron 100 parturientas mediante muestreo
aleatorio sistematico, de las cuales un grupo estuvo expuesto a 12,5 mg
al 0.5% de bupivacaina isobarica y el otro a 12,5 mg al 0.5% de

bupivacaina hiperbérica. La prevalencia de hipotensién fue mayor en el



grupo isobarico que en el hiperbarico (82% frente a 60%
respectivamente); la disminuciéon de presion arterial media fue mas
predominante en el grupo isobarico que el hiperbarico desde el quinto
minuto hasta los 25 minutos; la variabilidad del ritmo cardiaco fue
significativamente mayor en el grupo isobéarico que el grupo
hiperbarico, en el minuto 15, después de la administracion de la
anestesia espinal; se utilizé mayor cantidad de vasopresor, efedrina 5
mg en bolo IV, en el grupo isobarico en comparacion con el hiperbérico
(36% frente a 14% respectivamente). Concluyéndose que la baricidad
es un factor significativo en las variaciones hemodinamicas maternas en
la gestante cesareada, siendo la bupivacaina isobérica la que produce
mayor cambio en la presion arterial, mayor prevalencia de hipotension y

requerimiento de vasopresores mayor que bupivacaina hiperbarica.

Sng BL, Han NLR, Leong WL, et al (3) hacen una revision sistematica
de 10 estudios con 614 gestantes cesareadas, con el objetivo de
establecer la efectividad y seguridad de 2.5 ml al 0.5% de bupivacaina
hiperbarica comparada con 2.5 ml al 0.5% de bupivacaina isobérica
administrada durante la anestesia raquidea en las cesareas. Se tuvo
como hallazgos que a nivel de la cuarta vertebra toracica (T4) el bloqueo
sensorial fue mas corto con bupivacaina hiperbarica, no hubo
diferencias significativas en ambos farmacos ni en el riesgo de
conversion a anestesia general, no hubo necesidad de analgesia
complementaria. Se concluye que por la inconsistencia de ciertos
resultados como uso de farmacos coadyuvantes, las dosis variables y
técnica raquidea mas utilizada, se debe tener en cuenta el tamafio
adecuado de muestra en los ensayos clinicos futuros, con la finalidad de
poder investigar el principal resultado para la necesidad de analgesia

complementaria.



Con la finalidad de evaluar y comparar la efectividad y seguridad de la
bupivacaina tanto hiperbarica e isobarica, ambas a una concentracion
de 0.5% y dosis de 10 mg, utilizadas en la anestesia espinal para la
cirugia de parto en adultos, se realiz6 una revision sistematica en 16
ensayos clinicos controlados aleatorios en la que incluyeron 724
participantes. No hubo diferencia entre los 2 farmacos con respecto a:
La necesidad de conversion a anestesia general, incidencia de
hipotensidn, nauseas / vomitos o inicio de bloqueo sensorial; el inicio del
blogueo motor fue significativamente mas rapido con bupivacaina
hiperbarica. Concluyendo que la bupivacaina isobéarica a 10 mg tiene un
inicio mas lento y proporciona una mayor duracion del blogqueo sensorial

y motor (4).

En el 2016 se realiza un ensayo prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
estudiando a 60 pacientes pertenecientes al ASA 1 y ASA 2, que se
sometieron a una cesarea y se dividié en dos grupos, ambos grupos
con 30 pacientes, el grupo A que recibié bupivacaina hiperbarica al
0,5% con 2,5 ml y el grupo B recibio bupivacaina isobérica al 0,5% con
2,5 ml; con el objetivo de valorar y determinar los aspectos sensoriales,
bloqueo motor y los variaciones hemodindmicas asociadas que se
producen en gestantes cesareadas con anestesia raquidea, cuando se
les administra bupivacaina isobarica al 0.5% versus bupivacaina
hiperbarica al 0.5%. Se precisé que el bloqueo sensitivo inmediato con
bupivacaina isobérica (grupo B) produjo mayor disminucion de presion
arterial sistolica y presion arterial media a los 5 minutos, pero a los 45
minutos alglin cambio significativo no hubo. Los autores concluyen que
el uso de bupivacaina isobéarica en la anestesia raquidea para la

cesarea, resulté ser mas eficaz (5).

En otra investigacion se desarroll6 un ensayo clinico, controlado y

aleatorizado en 146 mujeres de 19 a 36 afios, estado ASA | y I
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cesareadas bajo anestesia raquidea, para dos grupos: Grupo A con 2.5
ml al 0,5% de bupivacaina isobarica y Grupo B con 2.5 ml al 0.5% de
bupivacaina hiperbérica; con el objetivo de determinar el farmaco de
eleccion en cesareas para anestesia raquidea que considere como
efectos: inicio rapido, bloqueo adecuado y no efectos indeseables como
hipotension y bloqueo alto. La inestabilidad hemodinamica, frecuencia
de hipotension, requerimiento de mas liquidos y vasopresores fue
significativa y con mayor frecuencia en el grupo isobarico, a diferencia
del grupo hiperbarico cuyo inicio del bloqueo fue mas rapido; sin
embargo, tanto la bupivacaina isobarica e hiperbarica ofrecieron
adecuada anestesia para la cirugia propuesta. Por lo que se concluye
que el adecuado bloqueo intratecal y la adecuada estabilidad
hemodindmica en pacientes cesareadas se asocia al uso de

bupivacaina hiperbéarica (6).

En el 2014 se realiza un estudio de cohorte en el Centro Médico Naval
CSMST en Lima estudiando a 60 gestantes cesareadas bajo anestesia
raquidea con 7,5 mg al 0,5% de bupivacaina hiperbarica y aguja
whitacre 27G; con el objetivo de identificar las caracteristicas que origina
el bloqueo espinal y la variabilidad hemodindmica con bupivacaina
hiperbarica; concluyéndose que el bloqueo espinal a nivel sensitivo llegd
a T10 con 87,6%, duracibn de bloqueo motor 210 min, cambios
hemodinamicos inferiores al 20% del valor basal, variaciones
significativas en presion arterial sistélica sin llegar a la hipotension con
valor mayor de 115 mmHg y variacion de 4,5%, presion arterial
diastolica con valor mayor de 65 mmHg y variacion de 5,7%, no

bradicardia y hubo soélo el 2,2% de efectos colaterales (7).

Atashkhoei S et al. (8) refieren que la incidencia y duracién de
hipotensidn, duracién del bloqueo sensorial y motor y dosis de efedrina

fue menor con la administracion de bupivacaina isobdrica por lo que

11



realizaron un ensayo clinico aleatorizado doble ciego en 84 gestantes
sanas intervenidas a cesarea bajo anestesia raquidea con bupivacaina
isobarica (grupo de estudio, n = 42) o hiperbarica (grupo de control, n =
42); con el objetivo de comparar 10 mg de bupivacaina isobérica e
hiperbarica al 0,5% mas 15 pg de fentanilo en 5-10 segundos. Los
autores concluyeron que la mayor estabilidad hemodinamica y el
bloqueo sensorial y motor mas corto en gestantes cesareadas bajo
anestesia raquidea se asocia con la administracion de bupivacaina

isobérica.

2. BASES TEORICAS

En los dltimos afios se ha observado un aumento en el indice del
namero de ceséareas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde hace 30 afios, concluyd que la tasa nacional en cesareas
primarias no deberia excederse del 10 a 15% (9). “En Perq, Vilma Tapia
y col. publicaron un estudio en el afio 2013, concluyéndose que la tasa
de ceséreas para el afio 2000 fue de 25,5% y para el 2010 de 29,9%
(10). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para el afio

2017, publicé que la tasa de cesarea era 45,4% “(11).

‘La ceséarea es un procedimiento quirdrgico que consiste en la
extraccion del feto y anexos ovulares a través de una incision en el Gtero
(12). Los criterios necesarios para la indicacion de cesarea se clasifican
segun causas maternas, fetales y ovulares”; sin embargo los riesgos de
complicaciones mortales es cinco veces mayor en cesareas gue en el
parto via vaginal para una o ambas partes del binomio materno-fetal,
ocasionado por multiples motivos entre ellos las complicaciones
anestésicas. Ante esta situacion, la anestesia regional es la técnica
anestésica ideal mejor recomendada en pacientes obstétricas

intervenidas para cesarea (13).
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Actualmente, entre las principales ventajas que proporciona la anestesia
regional neuroaxial (epidural y/o subaracnoidea) consiste en: mantener
a la madre despierta proporcionando un precoz contacto con el recién
nacido, minimizar el potencial riesgo de contenido gastrico aspirado y
evitar depresion neonatal por la anestesia general (13). Sin embargo,
debido a: la simplicidad de la técnica anestésica, sus efectos
reproducibles, el minimo tiempo de latencia, el grado de profundidad del
blogueo motor y el bajo volumen del anestésico utilizado, la técnica
anestésica raquidea o subaracnoidea es mas frecuentemente utilizada
para los procedimientos de cesareas tanto a nivel nacional como

internacional (2,5).

Es una técnica segura y sencilla que consiste en correcta colocacion de
la aguja en el espacio subaracnoideo, visualizar la fuga de liquido
cefalorraquideo y administrar la dosis del anestésico requerido;
proporcionando un rapido inicio de bloqueo denso; lo que resulta en una
menor conversion a la anestesia general, el minimo uso suplementario
de analgésicos intravenosos, un insignificante riesgo materno
relacionado a la toxicidad sistémica del anestésica local y la minima
transferencia de farmacos al feto (14).

A pesar de ello, existen algunos problemas por resolver como:
hipotension arterial y las nauseas y vomitos secundarios, entre otros,
debido a la brusca instauracion del blogqueo simpatico (15). La
complicacion mas frecuente y peligrosa para el binomio madre-feto es la
hipotension arterial, provoca sintomas desagradables como nauseas y
vomitos, bradicardia, inconsciencia, depresion respiratoria y paro
cardiaco. En condiciones graves y prolongadas conduce a un deterioro
de la perfusién uterina y, en ultima instancia, a acidosis fetal y depresion

neonatal. Se han adoptado diversas estrategias para tratar de
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controlarlo como el uso de anestésico local a dosis mas bajas junto con
opioides, permitiendo realizar: “técnicas de bloqueo del eje neural con
anestésico local a menor dosis, prolongar duracién del bloqueo
sensitivo, mejor calidad de analgesia posoperatoria y mayor estabilidad
hemodindmica sin efectos negativos fetales” (16). Los factores que
aumentan el riesgo de hipotension incluyen factores del paciente (edad
avanzada, sexo femenino, embarazo, obesidad, diabetes mellitus,
hipertension, anemia) y factores técnicos como un nivel de bloqueo igual
0 superior a T5, la baricidad y alta dosis de los farmacos, el uso de

opioides como premedicacion (17).

Para realizar una cesérea bajo anestesia raquidea (AR) se necesita un
nivel adecuado de bloqueo sensitivo. Las caracteristicas fisiologicas de
la gestacién disminuyen los requerimientos de los anestésicos locales
(AL) en un 25% por el aumento de la presion intrabdominal y pueden
aumentar la extension impredecible del bloqueo sensorial. “Entre las
causas tenemos: disminucion del espacio subaracnoideo por
ingurgitacion de plexos venosos epidurales, hiperlodorsis lumbar
(facilitando la extension cefalica del anestésico local) y aumento de la
sensibilidad a los mismos farmacos por los niveles plasméticos altos y la

progesterona en el liquido cefalorraquideo” (18).

A toda gestante se le considera ser mas sensible al uso de los
anestésicos locales por los cambios fisiolégicos que presentan y que se
intensifican a finales del tercer trimestre debido a la congestién de las
venas epidurales produciendo disminucién de la capacidad del espacio
epidural y en el espacio subaracnoideo, disminucion del volumen de
liquido cefalorraquideo. Se estima que por la menor dosis de anestésico
local utilizado y el aumento de sensibilidad nerviosa su origen sea
bioquimico; ya que durante la gestacion no aumenta la presion del LCR

hasta la produccion del parto originando de forma pulsatil su incremento
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en relacion a las contracciones uterinas y esfuerzo materno;
simultaneamente existe disminucion del volumen en los espacios
epidural y subaracnoideo, lo que facilita la mejor propagacion de los
anestésicos locales; “desde el primer trimestre de gestacion se reduce la
dosis de anestésico local para el bloqueo espinal, con la finalidad de
evitar que se presente una significativa compresion aortocava u algun

otro cambio mecénico o por presion” (19).

Dentro del espacio subaracnhoideo existen mudltiples factores que
condicionan y determinan la altura y extension del bloqueo nervioso,
como la distribucion de los anestésicos locales. El ingreso del
anestésico local a todos los componentes del tejido nervioso (lugar de
accion), no se produce con la misma intensidad y rapidez (13). “ Debido
a la presencia de mielina, los diversos calibres y velocidades de
conduccion de las fibras nerviosas motoras, sensitivas y simpaticas,
ocasionan los bloqueos diferenciales de conduccion nerviosa porque el
anestésico local no actia con la misma rapidez en todas las fibras”. La
simpatectomia durante la anestesia raquidea se extiende de dos a seis
segmentos por encima del nivel sensitivo, ya que la captacién del
anestésico local es diferente en los diversos componentes de la médula
(17,18).

Como sabemos, la bupivacaina es el anestésico local tipo amida mas
utiizado en la anestesia raquidea para la cesarea. Tiene accion
prolongada y esta disponible en dos formas: una forma isobérica y una
forma hiperbéarica mas densa. “La solucion Isobarica (densidad igual a la
del liquido cefalorraquideo) al 0,25, 0,5 y 0,75%, y la solucion
hiperbarica (densidad mayor que el liquido cefalorraquideo) al 0,5% vy al
0,75%, que se hace mas densa mediante la adicion de 80 mg/ml de
glucosa’. Se cree que la diferencia de densidad entre las dos formas

afecta el patrén de difusion, la distribucion después de la inyeccién en el
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espacio intratecal (nivel del dermatoma o altura del bloqueo) y afectan
los parametros hemodinamicos, lo que a su vez, puede afectar el inicio,
la extension y la duracion del bloqueo sensorial, asi como los efectos
secundarios (20,21). La bupivacaina hiperbarica en comparacion con la
bupivacaina isobarica, se asocia con un blogueo sensorial mas
predecible; también difieren por su bloqueo motor y duracion de la

accion (22).

La produccion de blogueos nerviosos diferenciales, principalmente el
blogqueo sensitivo mas profundo y prolongado que el bloqueo motor, es
una caracteristica fundamental de la bupivacaina. “Al limitar su dosis
disminuye la hipotension arterial materna, los requerimientos de
vasopresores son menores, nauseas y vomitos escasos, reduce el

tiempo de estancia en URPA vy la satisfaccion materna es mayor” (23).

No obstante, se realizaron estudios en pacientes intervenidas por
cesarea en la que sefialan presencia de actividad pro-arritmica y anti-
arritmica por la induccion de actividad eléctrica ocasionada por el uso de
los anestésicos, ocasionando aumento del intervalo PR, aumento de la
duracion del intervalo QRS y prolongacion de la conduccién cardiaca.
‘Ademas se reportaron eventualidades con la administracion de
bupivacaina en anestesia raquidea donde se produce alteraciones en el
ECG y con los agentes inotropicos de la anestesia regional pueden
causar efectos pro-arritmicos por el alto bloqueo simpatico y

alteraciones hemodinamicas” (24).

3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Variables dependientes:
- Cambios hemodinamicos: presion arterial media, frecuencia

cardiaca.
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3.2. Variables independientes:
Tipo de anestésico: Bupivacaina hiperbarica, Bupivacaina
isobarica.
VARIABLES DIMENSION INDICADORES | CRITERIOS ESCALA DE
DE MEDIDA MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES
Bupivacaina Dosis de 5mg Nominal
.5 hiperbarica Farmacologicas bupivacaina dicotomica
‘% hiperbérica
%’ 0.5%
g Bupivacaina Dosis de 5mg Nominal
_8_ Isobérica Farmacologicas bupivacaina dicotémica
- isobarica 0.5%
VARIABLES DEPENDIENTES
Presion Clinica Valor promedio
i é arterial de la presion mmHg Razon
2 E| media arterial
© £ :
S &g Frecuencia Numero de
> €| cardiaca Clinica latidos por Lpm Razon
T minuto

IV. DISENO METODOLOGICO

1.1 Naturaleza de estudio: Cuantitativo

1. Disefio de contrastacion de hipotesis

1.2Disefio: descriptivo, observacional, retrospectivo, comparativo.
1.3Area de estudio y ubicacion: El presente estudio se realizara en

el Centro Quirargico del Hospital Provincial Docente Belén de
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Lambayeque (HPDBL) y la recoleccion de los datos sera desde
Enero a Junio del 2021.

2. Poblacion, muestra y muestreo: En el periodo de estudio,

aproximadamente tendremos una poblacién de 300 pacientes.

El tamafio de la muestra sera calculado mediante la siguiente

féormula:

n=(NZ?s?) /(d* (N-1) + Z25?)

n = muestra

N = Poblacién = 300

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

D = Margen de error = 0.05

Reemplazando:
n = [300 x (1.96)? x (2.28)?] / [(0.05)% (300 — 1) + (1.96) x
(2.28)7]
n= 289
3. Criterios de inclusién y exclusion
3.1Criterios de inclusion
3.1.1 Pacientes mayores de 18 afos.

3.1.2 Pacientes programadas para cesarea de

electiva o emergencia.
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3.1.3 Pacientes intervenidas para cesarea en las que
se les administr6 anestesia raquidea con
bupivacaina hiperbarica y bupivacaina isobarica.

3.1.4 Pacientes ASA I

3.2Criterios de exclusion
3.2.1 Pacientes con hemodinamia inestable:
Preeclampsia, desprendimiento prematuro de
placenta o placenta previa sangrante.
3.2.2 IMC > 40 kg/m?
3.2.3 Paciente deshidratada.

4. Técnicas y Procedimientos

4.1Se obtendra la informacion correspondiente al numero de
gestantes sometidas a ceséarea electiva u emergencia y la técnica
anestésica del Libro de Registro de Cirugias del Servicio de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, obteniéndose los datos de
identificacion y nimeros de historias clinicas de las pacientes.

4.2 Se revisara en la historia clinica de las pacientes que cumplan los
criterios de seleccion establecidos.

4.3El investigador llenara cada ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°1) durante el tiempo que dure dicho procedimiento de anestesia

en la gestante, en el transoperatorio de cada cesarea.
5. Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se wusara la “FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS” (Ver Anexo 01) que sera aplicada

en todos los procedimientos de Ceséarea bajo anestesia raquidea
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con Bupivacaina isobarica o hiperbarica, que cumplan con los

Criterios de Inclusion y exclusion mencionados.

Andlisis estadisticos.

Los datos recolectados en las fichas de recoleccién de datos
seran tabulados usando Estadistica Inferencial: comparacién de
medias, frecuencias, desviacion estandar, etc.

Con un p < 0.05 significativo en las comparaciones respectivas.
Para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete

estadistico SPSS version 20.

Aspectos éticos

Si bien es cierto el presente trabajo es un disefio retrospectivo,
por lo que la manipulacion de variables y la participacion directa
del paciente o toma de examenes auxiliares no estara permitido,
por tal motivo solo nos basaremos en técnicas observacionales.
Por otro lado, debido a la posibilidad de cierto grado de
exposicion a la informacion personal de las participantes, se
respetara las “Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos” de la OMS, y se tendra en cuenta
la privacidad de los pacientes al recoger los datos de interés,
utiizando el numero de historia clinica como unico cédigo

identificativo.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

1. Cronograma

ACTIVIDADES

2021

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio Julio

Fase de planeamiento

l.- Revision Bibliogréfica

Il.- Elaboracién del proyecto

Il.- Presentacion del
proyecto y obtencion de

permisos/autorizaciones

Fase de Ejecucion

IV.- Registro de datos

V.- Andlisis estadistico

VI.- Interpretacion de Datos

Fase de Comunicacién
VII.- Elaboracion del

informe

VIII.- Presentacion de

informe
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2. Presupuesto

CLASIFICACION DESCRIPCION UNIDAD DE COSTO TOTAL
N° DE GASTO DEL BIEN O MEDIDA CANTIDAD UNITARIO S/
SERVICIO S./
I BIENES
.1 Lapiceros UN 25 15 37.5
1.2 Corrector UN 5 3 15
1.3 CD Caja 1 25 25
1.4 Lapices Caja 1 10 10
1.5 Folder manila UN 50 0.7 35
1.6 Papel bond Millar 2 25 50
1.7 Borradores Caja 1 8 8
1.8 Computadora UN 1 3000 3000
personal
1.9 Memoria USB UN 1 50 50
.10 Engrapador UN 2 15 30
.11 Perforador UN 2 12 24
.12 Resaltador UN 8 3 24
Il | SERVICIOS
Alimentacién Refrigerios 100 5 500
1.2 Fotocopia de UN 5 juegos 20 100
proyecto
1.3 Impresion UN 2 juegos 60 120
1.4 Anillado UN 5 juegos 5 25
Traslados 100 traslados
1.5 Transporte local | por por 1 3 300
investigador | investigador
Comunicacion 1 Plan PRM
1.7 - Plan RPM por mes x3 50 150
telefonica .
meses x 1 inv
1.8 Uso de internet Hora 150 1 150
TOTAL 4653.5

3. Financiamiento

Este proyecto es 100% Autofinanciado por la autora de dicha

investigacion.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Cambios hemodinamicos entre bupivacaina hiperbarica versus isobarica en

gestantes cesareadas bajo anestesia raquidea — Hospital Belen de

Lambayeque Enero — Junio 2021.

1. NOMDIE: .o e
2. Edad: ............. afnos
3. N° Historia Clinica: .........ccocevevennns
4. indice de masa corporal: ........... kg/m?
5. Edad gestacional: .................. semanas
6. Técnica anestésica: Raquidea ( )
7. Tipo de anestésico:
Bupivacaina isobarica( )  Bupivacaina hiperbarica ()
8. Estado fisico ASA: 1( ) ()
9. Indicacion de la cesarea
Cesarea anterior ()
Desproporcion cefalopélvica ()
10.Tipo de cesarea: Electiva ( ) Urgencia ( )
11.Variables hemodinamicas
11.1 Frecuencia cardiaca
Frecuencia | Basal | 5min | 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Cardiaca min min min min min min | min min | min | min | min
FC (latidos
por
minuto)
Alteraciones: Bradicardia ( ) Taquicardia ( ) Ninguna ( )
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11.2 Presién arterial

Presién Basal | 5 10 15 20 25 30 35 |40 |45 50 |55 |60
arterial media min | min min min min min min | min | min | min | min | min
PAM (mmHg)

Alteraciones

Hipertensién arterial () Hipotension arterial () Ninguna ( )
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