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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como manejo adecuado que
las cesareas no deberian superar el 15% del total @, sin embargo, en Espaiia la
proporcion es del 25 por ciento, en Latinoamérica estd en mas del 30%@, en
Estados Unidos mayor al 32%®); en Colombia mas del 45%®, Venezuela con la
cifra mas alarmante con un 60%, siendo en los casos de clinicas privadas hasta en

90%®, fendmeno constante en todos los paises con una alta tasa de cesareas.

Existe una diversidad de factores que impactan en el incremento de las cirugias
cesareas, entre ellas las mejoras en técnicas y procedimientos quirdrgicos que
reducen significativamente el riesgo, asi como factores sociales y creencias al
miedo y dolor que experimentardn en el parto vaginal, a pesar de eso, una
operacion cesarea puede presentar las diversas complicaciones de cualquier
operacion como posibilidad efectos secundarios a la anestesia, sangrado,
infecciones de la zona operatoria, asimismo un periodo post operatorio o de
recuperacion mucho mas prolongado que un parto vaginal, es por ello que el
aumento progresivo y acelerado de operaciones de cesérea ha sido considerado
alarmante por cuanto no se considera apropiado que se utilice de forma rutinaria

una operacion considerada como alternativa o para casos excepcionales®#9) .

Debido a las complicaciones que se pudieren presentar a raiz de la operaciéon
ceséarea y el posible dolor que pueda sufrir la madre en el periodo post operatorio,
trae como consecuencia en la primera semana de vida, son dias fundamentales en
el fortalecimiento de la relacion materno infantil, su relacion se vea alterada,
teniendo resultados negativos en este binomio, sin embargo, con el uso de

analgesia esta relacion no se altera y es por ello que surge su gran relevancia (.

Con base en las consideraciones anteriores, los médicos han implementado
mecanismos que coadyuven a buscar una mejoria en el manejo de dolor de
pacientes, por lo que se han permitido aplicar medicamentos en los diferentes
receptores del dolor mediante la analgesia multimodal, sin embargo, hasta los
momentos esto resulta insuficiente y esto lleva consigo que continlen las

insatisfacciones asociadas al dolor sin tratamiento ©).



Asimismo, resulta necesario hacer mencion que través de los afios ha existido un
gran avance médico en el tratamiento y manejo de diversas patologias, sin
embargo, en lo que respecta al manejo del dolor, no existe un avance significativo,
esto primordialmente a que este no conlleva a un manejo prioritario, por cuanto el

ismo, es considerado y manejado como un sintoma y no como una patologia ©.

De esta forma, los diversos farmacos para el dolor son orientados a bloquear los
diferentes niveles y vias del dolor a través de lo cual se busca evitar los efectos
secundarios indeseables ocasionados por las anestesias, desde alli surgen los
diferentes conceptos de la analgesia epidural-raquidea, enteral, sistémica y

multimodal ®).

Aunado a lo anterior, un punto sumamente importante para lograr un adecuado
manejo del dolor luego de la cirugia, es la informacion al respecto que manejen la
paciente y sus familiares a fin de que pueda solicitar el tratamiento correspondiente,
sin embargo, resulta necesario mencionar que se evidencia que en un gran nimero
de pacientes sometidas a cesareas existe un alto desconocimiento sobre el
tratamiento al que deben ser sometidas para el manejo del dolor postoperatorio, lo
cual las conduce a aceptar el dolor como una parte natural del proceso 10 .

Entre tanto se espera que para considerar un exitoso manejo del dolor
postoperatorio este debe encontrarse en la escala visual andloga menor o igual a
3 lo cual a su vez permite menores complicaciones respiratorias, cardiovasculares,
endocrinas entre otras (). Por otra parte, diversos estudios comprueban la eficacia
de la bupivacaina dentro del manejo del dolor post operatorio, retardando por medio

de su uso la peticion de analgésicos (9.

Con base en las consideraciones expuesta el presente trabajo busca establecer la

eficacia analgésica por via epidural de la bupivacaina post cesarea.



1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el grado de efectividad de la bupivacaina al 0.25% por catéter epidural
para analgesia posoperatoria en pacientes sometidas a cesareas en el hospital
militar central entre el periodo comprendido entre 2016-20177?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia del uso de bupivacaina al 0.25% por catéter epidural en
pacientes posoperadas de ceséreas en el Hospital Militar Central entre el periodo
comprendido entre 2016-2017.

Objetivos especificos

Medir la analgesia postoperatoria que produce 10ml y 20ml al 0.25% de
bupivacaina por catéter epidural en pacientes posoperadas de cesarea.

Evaluar el tiempo de analgesia que brinda 10mly 20ml al 0.25 de bupivacaina por
catéter epidural en pacientes posoperadas de cesarea.

Evaluar la calidad de la analgesia que brinda 10ml y 20ml al 0.25% de bupivacaina
por catéter epidural en pacientes posoperadas de cesarea.

Cuantificar los efectos secundarios producidos por la bupivacaina en 10mly 20ml|

al 0.25%. por catéter epidural en pacientes posoperadas de cesarea.



1.4 Justificacién

Dentro de las partes fundamentales del quehacer del anestesidlogo uno de los
pilares es el manejo del dolor en ceséareas, con lo cual brinda una mayor comodidad
a la paciente, obteniendo cada dia mejores herramientas e insumos para cumplir
su funcién en virtud que el tratamiento del dolor constituye un gran avance en la

obstetricia moderna.

Asimismo, el manejo del dolor es un aporte claramente Util, en virtud que permite
reducir la aparicion de complicaciones serias al lograr bloquear el estimulo de las
vias aferentes de dolor, lo cual permite desaparecer el estrés operatorio,
disminuyendo de esta forma el porcentaje de los posibles eventos adversos como
taquicardia, hipercoagulabilidad, hiperglicemia, consumo de oxigeno y trastorno

renal.

Respecto al manejo del dolor en cesareas del Hospital Militar Central, se da
mediante el uso de anestésicos locales por catéter epidural y mediante bolos
manuales. Las experiencias que se tiene son a nivel de trabajos monogréficos de
investigacion. El proposito del presente estudio es tratar un EVA menor o igual a
tres en pacientes intervenidos con los beneficios de la analgesia por catéter epidural
utilizando bupivacaina al 0.25% en un volumen de 10ml lo que beneficiara de

manera integra sin que presente efectos secundarios marcados.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion cuenta con los permisos necesarios para ejecutarla
dentro del Hospital Militar Central, autorizando a aplicar la técnica, medicamentos
e instrumentos necesarios para obtener la informacion que sustentaran el presente
estudio. Asimismo, se cuenta con el personal calificado en la técnica de analgesia
epidural. El investigador cuenta con la capacidad técnica necesaria para el
desarrollo de la misma por cuanto se ha capacitado previamente en este tipo de
investigacion y por ser la segunda especialidad ya cuenta con la pericia necesaria

para el desarrollo de este.

Se considera que el presente estudio es factible por cuanto se cuenta con la

disponibilidad de tiempo necesaria para desarrollar cada uno de los pasos, tal como



se presenta en el cronograma de trabajo, asimismo se cuenta con personal médico
calificado en la técnica de analgesia epidural que confirma la correcta aplicaciéon de

esta.

Se cuenta a la vez con los insumos necesarios para el estudio siendo esto de bajo
costo y facil acceso. También se cuenta con el acceso a los sujetos de estudio
necesarios para conformar la muestra, los cuales son pacientes del Hospital donde

se realizard la investigacion.

Desde el punto de vista ético, a todo paciente se le informara todo lo referente a la
técnica utilizada los beneficios y posibles complicaciones luego del cual se le hara
firmar el consentimiento informado. La recoleccion de datos sera mediante
encuestas. Se cuenta con la autorizacién por parte del establecimiento para realizar
el presente estudio quienes a su vez asumen costos y responsabilidad, en caso de

existir alguna complicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Garcia M, et al. (2018) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue valorar como
alternativa para manejo de dolor posoperatorio tanto la bupivacaina y fentanil por
via epidural en cirugia oncolégica en abdomen y térax. La metodologia empleada
consistid en un estudio de serie de casos, encontrandose constituido por una
muestra de 70 pacientes seleccionados de forma electiva; dentro de la muestra
seleccionada, el 64.3% fueron de sexo femenino, con un 80% de pacientes en
clasificacion 1l segun estado fisico. Los resultados obtenidos fueron que el 68.6 %
de los pacientes a las 12 horas posteriores a la operacion manifestd no presentar
dolor, mientras el a las 24 horas del posoperatorio 81.4% aln no presentaba signos
de dolor; concluyeron que la combinacion del fentanil con la bupivacaina por catéter
epidural presentd una adecuada analgesia posoperatoria, y su administracion

horaria nos representd una analgesia de hasta 24 horas @9,

Ramos G, et al. (2017) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue valorar el
control de dolor en las pacientes posoperadas de las cesareas, asi como mejorar
la seguridad y la satisfacciéon como el uso de diversas opciones farmacoldgicas. La
metodologia utilizada fue de revision no sistematica, siendo lilacs, the Cochrane,
medline via pubmed las bases de consulta; concluyeron que coexisten farmacos
que brindan un adecuado manejo del dolor posterior a la ceséarea; siendo los
fundamentales los opioides, ya que presentan para el paciente una mejor
alternativa por cuanto la aparicion del dolor, asi como de efectos adversos se ve

significativamente retrasada tras su aplicacion (10,

Carvalho N, et al. (2016) realizaron una investigacion con el objetivo de lograr un
adecuado sesgo en mujeres posoperadas de cesareas tanto en incidencia, calidad
e intensidad de dolor. La metodologia utilizada fue de tipo transversal con una
muestra de 1062 pacientes sometidas a cesarea; el test de McGill como la escala
visual analégica (EVA) se consideraron para valorar el dolor; los resultados
obtenidos indicaron que la incidencia de dolor fue del 92.7% (IC 95%: 90.9 — 94.2)
y el momento de dolor mas intenso fue puntuado con una media de 6,6 (dp=2.2);


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334717300746#!

para definir el dolor que sintieron las pacientes, utilizaron de forma mas
consecuentes los siguientes descriptores "adolorida" (91.6%), "adolorida a la
palpacion” (70.0%) y "palpitante” (56.1%); concluyeron que debe haber una
adecuada valoracion del dolor para un adecuado manejo y de esta forma evitarlo o

reducirlo, logrando una buena recuperacion en el posoperatorio de cesareas (2,

San Juan Alvarez M, (2014) realizé una investigacién cuyo objetivo fue valorar si el
adecuado manejo del dolor en pacientes posoperadas de cesareas disminuye el
tiempo de inicio de la deambulacion y poder realizar en el recién nacido tanto la
lactancia materna como sus cuidados, mediante la administracion de por via
intratecal bupivacaina hiperbarica y morfina. Esta investigacion fue realizada bajo
una metodologia de estudio prospectivo, analitico de cohortes en el cual fueron
incluidas en orden consecutivo segun su ingreso. El estudio cont6é con una muestra
de 69 pacientes, de las cuales a 35 se le administré se forma intratecal morfina 0.2
mg junto con el anestésico local y 34 recibieron de forma aislada el anestésico local.
Los resultados obtenidos mostraron que no existio diferencia alguna en la calidad
anestésica durante el proceso intraoperatorio, pero si existio diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la aplicacién de medicacién adicional, el
grupo que recibi6 morfina necesit6 menos coadyuvantes; concluyd que la
administracion de morfina asociada a anestésico local disminuye el dolor el primer

dia, sin presentar efectos secundarios en el posoperatorio materno 3,

Figueroa Y, et al. (2012) realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo
valorar el dolor en pacientes posoperadas de cesareas de emergencia a las cuales
se les administré por catéter epidural opioides. La metodologia utilizada en 120
gestantes programadas a cesareas de emergencia cuyo estudio fue longitudinal
prospectivo y analitico, las cuales fueron distribuidas de forma aleatoria en 4 grupos
de 30 pacientes cada uno segun el opioide afiadido a la Bupivacaina: I: Morfina, Il
Fentanil, lll: Tramadol, IV (Control): Bupivacaina solamente; los resultados
obtenidos mostraron que el grupo que utilizé anestésico local y un opioide tuvo una
adecuada analgesia y mas duradera; concluyeron que la combinacion de opioide
con anestésico local brindé una adecuada analgesia posoperatoria, asimismo mas

duradera; en todos los grupos presentaron efectos secundarios 4.



Orrico de Brito T, et al. (2012) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
en uso de aines en dolor crénico asociado a pacientes posoperadas de ceséreas,
asimismo, el uso de opioides y anestésicos locales en anestesia raquidea en
diferentes dosis y su relacion con el dolor crénico posoperadas de cesareas. La
metodologia utilizada fue de tipo prospectivo randomizado con una muestra
constituida por 443 mujeres sometidas a ceséarea a las cuales se dividieron en 5
grupos para administrarles el anestésico local y el opioide por via raquidea, al
primer grupo se les administré bupivacaina hiperbarica 8mg + sulfentanilo 2.5 ug +
morfina 100ug,al segundo grupo se les administré bupivacaina hiperbarica 10mg+
sulfentanilo 2.5ug + morfina 100ug, al tercer grupo se les administré bupivacaina
hiperbarica 12.5mg + morfina 100ug, al cuarto grupo se les administré bupivacaina
hiperbarica 15mg + morfina 100ug, al quinto grupo se les administré bupivacaiana
hiperbéarica 12.5mg + morfina 100ug; a las pacientes seleccionadas como sujetos
de estudio, fueron evaluadas en el posoperatorio inmediato, evidenciando que las
tanto las pacientes del grupo puntaje de dolor. Los resultados obtenidos mostraron
que la incidencia de dolor crénico en la evaluacion realizada luego de 3 meses de
practicada la cesarea fue: el grupo uno presentd 20%; el grupo 2 13%, el 3 un 7.1%,
el grupo 4 un 2.2% vy el dltimo grupo un 20.3%, las pacientes que indicaron sentir
puntajes de dolor mas elevados en el periodo postoperatorio inmediato,
presentaron una mayor incidencia de dolor cronico. Concluyeron que la
combinacion de antiinflamatorios no esteroideos y anestésicos locales brinda una
adecuada analgesia y reduce el dolor cronico, asimismo el grupo que no tuvo un
adecuado manejo del dolor posoperatorio estuvo asociado a dolor cénico pasado

los tres meses (19,

LLuna E, (2010) desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue valorar la eficacia en
poscesareadas la analgesia subfacial utilizando bupivacaina 0.2%, se evalulo,
asimismo, el grado de satisfaccion, los parametros hemodindmicos, el grado de
dolor y el grado de satisfaccidén. En la metodologia participaron 44 pacientes, donde
se observé que en las primeras 8 horas el grado de dolor se incrementd y
posteriormente se normalizaron; se observé que la infiltracion a nivel subfascial en
la zona operatoria permite un menor uso de analgésico adicional durante las que

descriptivo y prospectivo; concluyd que la infiltracion subfascial de la herida

10



operatoria brinda una reduccion del dolor en las primeras 48 horas, asimismo

permite una reduccion de requerimientos analgésicos adicionales (19

Vasallo V, et al. (2008) realizaron una investigacion con el objetivo de disminuir el
dolor en poscesareadas mediante el uso de tramadol por via peridural. La
metodologia empleada fue un estudio observacional analitico de cohorte
prospectivo constituida por 120 pacientes, en el grupo control se le administro
bupivacaina al 0.5% y los otros grupos que fueron tres, se les administré dosis de
50mg, 75mg, 100mg. La valoracidon del dolor fue durante las primeras 6 horas cada
30 minutos, se encontrd el vomito como el efecto secundario mas frecuente, siendo
el grupo que recibié 100mg de tramadol una mejor analgesia; concluyeron que la
combinacion de bupivacaina y tramadol en dosis de 100 mg por via peridural
muestra un mejor control del dolor posoperatorio, asimismo presentaron efectos

secundarios siendo el mas frecuente el vomito 7).

Cabezas B, et al. (2007) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar en
poscesareadas el uso por via peridural el uso de morfina. En la metodologia se
valoré como variables a funciones vitales tanto antes, durante y después de la
cirugia; asimismo se analizo la calidad de analgesia y el puntaje inicial del apgar en
el recién nacido; se incluyd a 120 pacientes considerandose en cesareas
programadas. Los resultados obtenidos nos mostraron que el uso de morfina no
modific6 cambios hemodinamicos, si brindo un tiempo mas alargado de analgesia;
concluyeron que el uso de morfina liofilizada por via peridural brinda una adecuada

analgesia sin presentar cambios hemodinamicos y efectos secundarios (18),

Reyes R, et al. (2002) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue utilizar la
asociacion de fentanil y bupivacaiana en poscesaradas, la cual ofrece una
adecuada analgesia sin cambios hemodinamicos, comparado con solo el uso de
anestésico local La metodologia utilizada fue de grupo doble ciego, evaluando a 33
mujeres intervenidas quirdrgicamente por cesarea. Se dividieron dos grupos uno
de 17 a las que se les administré bupivacaiana al 0.5% en dosis de 9 mg, el otro
grupo conformado por 16 pacientes se les administré bupivacaiana al 0.5%
asociado a 20 mcg de fentanil, en ambos grupos la via de administracién fue

peridural. Los resultados obtenidos se mostraron, que en el grupo que se utilizo

11



fentanil presenté un tiempo mas alargado de analgesia y un menor tiempo de
recuperacion; concluyeron que la combinacion de bupivacaina en dosis bajas y

fentanil brinda una adecuada analgesia posoperatoria (19,

Torres JC, et al. (2001) realizaron un estudio cuyo objetivo fue en posoperadas de
cirugia ginecologica valorar tanto la duracion y efectividad de analgesia con la
administracion de bupivacaina hiperbarica, asimismo, sus efectos secundarios. En
la metodologia utilizada se administré bupivacaina hiperbarica 10 mg asociado a
morfina 300 mcg., valorando el tiempo de analgesia siendo de 5.9 a 1.15 horas y el
tiempo de recuperacion siendo 1.4 a 2.0 horas; concluyeron que la combinacion de
morfina y bupivacaina por via espinal brinda una adecuada analgesia y reduce el

tiempo de recuperacion 9,

Hernandez J, et al. (2001) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue valorar la
analgesia en el primer dia posoperatorio de cirugias de hernia de disco lumbar,
administrando mediante la utilizacién de un infusor elastdmero bupivacaina por via
peridural. En la metodologia utilizada se agruparon 20 pacientes, un grupo
bupivacaina al 0.25%, segundo grupo bupivacaina al 0.125% y un tercer grupo
bupivacaina al 0.0625% todos administrados por un infusor elastomérico. Entre los
resultados mas resaltantes se mostré que en los grupos donde se utilizé dosis de
0.125% y 0.25% hubo menos requerimientos de analgésicos adicionales;
concluyeron que la infusibn de bupivacaina tanto al 0.125% como al 0.25%

brindaron una adecuada analgesia durante las primeras 24 horas 9.

Pagan A, et al. (2000) realizaron una investigacion en pacientes posoperados de
hernia inguinal administrando bupivacaina al 0.5%en la zona operatoria con la
finalidad de valorar la analgesia. En la metodologia utilizada participaron 68
pacientes posoperados de hernia inguinal siendo el estudio aleatorio y doble ciego.
Entre los resultados obtenidos divididos en dos grupos uno que se le administré
suero fisiologico y el otro bupivacaina al 05%, obteniendo como resultado que en
el grupo que se le administro bupivacaina una adecuada analgesia entre las
primeras 6 y 24 horas; concluyeron que la administracién de bupivacaina en la zona

operatoria por medio de la infiltracién brinda un manejo méas adecuado del dolor 22,

12



Veladsquez J, (2000) presentd un estudio en pacientes posoperadas de cesareas
administrando por via peridural bupivacaina asociado a morfina y bupivacaina en
mono dosis, valorando duracion de analgesia y su efecto, asimismo, sus efectos
colaterales. La metodologia utilizada fue de tipo ensayo clinico aleatorio abierto en
60 mujeres a quienes se les realiz6 cesareas, las mismas fueron divididas en dos
grupos de 30 pacientes cada uno. Los resultados obtenidos mostraron que al grupo
que se aplicé bupivacaina obtuvo un promedio de EVA en la hora 0, de 0%, sin
embargo, a las 24 horas 80% de las pacientes manifesté dolor, debiendo recurrirse
a analgésico de rescate en todos los casos; concluyé que pese el manejo
posoperatorio con bupivacaina solo fue satisfactorio durante las primeras seis

horas, asimismo las pacientes no manifestaron ningtn tipo de reaccién adversa 3.

2.2 Bases teéricas

La eleccidn de la analgesia por catéter

El manejo de una cesarea se basa en varios factores por un lado la aceptacion de
la paciente, su umbral de dolor y por otro lado la agilidad, destreza y experiencia
del anestesibdlogo. Entre las indicaciones para considerar las cesareas se tienen las
electivas es decir por decisidon de la paciente y las de emergencia donde se incluye
una gama de caracteristicas entre ellas; el riesgo de rotura uterina por cesareas
anteriores, riesgo de sangrado vaginal por desprendimiento prematuro de placenta
y placenta previa total; asimismo el sufrimiento fetal agudo y muerte materna

inminente.

Por otro lado, las cesareas con anestesia regional incluyen disminucién del riesgo
de aspiracion pulmonar materna, uso de catéter epidural para el manejo

postoperatorio, disminucion en el recién nacido de depresion respiratoria.

Respecto a la evaluacion del dolor y su andlisis tenemos que tener en consideracion
varios determinantes entre ellos, su inicio y posibles causas, duracion si es agudo
0 cronico, su intensidad y no olvidar el temperamento psicolégico que en muchos

casos agrava el dolor 4,

Vias del dolor y neurobiologia de la nocicepcién
La fisiopatologia del dolor se basa en mediadores inflamatorios y liberacion de

histamina y como conductores del dolor neurotransmisores; todo inicia con el

13



estimulo doloroso externo liberando mediadores inflamatorios que va a permitir la
activacion de neurotransmisores periféricos, estos, producen vasodilatacion y

extravacion plasmatica.

Para la transmision del dolor se va utilizar fibras nerviosas principalmente C y A,
éstas permiten que el estimulo llegue hasta la medula espinal en las astas

posteriores

Al tener dominio de este mecanismo nos permite lograr bloquear el dolor a diversos

niveles tanto periférico como central %),

Factores que modifican el dolor

Entre los factores mas resaltantes tenemos el sexo y edad del paciente, se ha visto
en la préactica clinica que los hombres y los nifios son menos tolerantes al dolor y
se necesita ajustar y aumentar la dosis para el manejo del dolor; otro factor
importante es la cirugia a realizar y el manejo anestésico tanto en la técnica como
los anestésicos, ya que a mayor manipulacién es mas dificil de controlar el dolor;
por ultimo, el factor psicolégico permite un mayor estrés e incrementar el estimulo

del dolor técnicas para mitigar el dolor 4,

Tipo de cirugia

Esta determinada por la manipulacién quirargica

Escalas de medicion del dolor

Evaluar y medir el dolor es muy importante ya que nos va orientar como empieza
el dolor y poder manejarlo para disminuirlo o mitigarlo completamente, pero no es
facil ya que es algo subjetivo y depende directamente del paciente, entre las
escalas para evaluacion tenemos las unidimensionales donde se considera el dolor
ausente, moderado, intenso, intolerable, escala visual mas utilizada en nifios y por

ultimo escala numérica del 0 donde no tiene dolor has el 10 dolor intenso.

Escala de dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Fig. 1: Escala analoga visual ®)
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En lo que respecta a las escalas multidimensionales tenemos el cuestionario de
McGill, en la cual se evalla tres dimensiones las dos primeras sensorial y emocional
y la tercera evaluativa, si bien es cierto es un cuestionario muy completo para

evaluar el dolor es de poca utilidad en el dolor post operatorio.

Por ultimo, tenemos la escala objetiva que se basa en poner un valor de acuerdo a
la intensidad del dolor, pero no es exacta ya que depende directamente de la

experiencia del evaluador con respecta al dolor lo cual puede permitir errores al
poder valorarlo @4,

Anatomia de la columna vertebral

Su caracteristica se basa en su forma vista de frente es recta y vertical, vista de
perfil muestra una concavidad posterior en la region cervical y lumbar, asimismo
presenta una convexidad posterior en la region toracica y sacro coccigea; puntos
de reparo muy importante para la ubicacion del espacio epidural y la distribucion
del anestésico. Se encuentra compuesto por 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares,
5 sacras y 5 coccigeas.
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Fig. 2: Estructura de columna vertebral 29,

Las vértebras en su anatomia se encuentran compuestas por un cuerpo vertebral
y lateralmente presenta pediculos que al superponerse entre si forman el foramen

intervertebral por donde discurre los 31 pares de nervios espinales.

15



Estas vertebras al unirse los pediculos con las laminas forma el arco vertebral estos
al superponerse forman el canal vertebral que va desde el punto mas inferior el

coccix hasta el superior el foramen magno.

meédula espinal

- -~ nucleo

Pas - N /pulposo

‘f = - ~  anulo

raiz __"-‘»”,R —‘1 ) fibroso
nerviosa | ‘

Fig. 3: Partes de la vértebra @7,

Con lo que respecta a las vértebras toracicas en su pediculo posterior presentan
una faceta articular para cada costilla; otras de las caracteristicas de estas
vértebras son las apdfisis espinosas son mas largas es especial entre T3 Y T9,

siendo dificil para su abordaje siendo una opcién para mediana.

La anatomia de las vértebras lumbares tiene en sus apdéfisis espinosas una forma
cuadrada con disposicion posterior permitiendo un mejor acceso para la analgesia

epidural.

Finalmente, las ultimas vertebras sacras estan fundidas las cuales se articulan por
el lado lateral con los huesos iliacos siendo imposible el acceso para este tipo de

técnica.

Una forma facil de acceder al espacio epidural es ubicando la linea topogréafica de
tuffier, ésta se ubica entre las crestas iliacas posteriores formando una linea

imaginaria, la cual cruza por la vértebra L4.

S| nosotros queremos llegar al espacio epidural es importante saber que
estructuras vamos a atravesar de afuera a dentro tenemos piel, celular subcutaneo,
ligamento supraespinoso, interespinoso y ligamento amarillo. Es de suma
importancia saber que la médula espinal termina en adultos en L1-L2 para que

cualquier puncién sea debajo de ese reparo anatoémico.
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Segun el tipo de cirugia nosotros vamos a bloquear los dermatomas, asi tenemos
en la cirugia abdominal alta T5-T6, ideal para las ceséreas, cirugia abdominal baja
T8-T9, cirugia de miembro inferiores t12, cirugia perianal S1, cirugia vesical T10y

cirugia renal T8 4,

Anatomia de los ligamentos
Ligamento supra-espinoso: Este va desde del sacro hasta la séptima vértebra en

un apice @4,

Ligamento inter espinoso: Este se une por sus apdfisis espinosas, son
longitudinales fundiéndose con el ligamento amarillo por delante.

Ligamento amarillo: Este va de la superficie antero superior de la ldmina inferior

has la lamina superior, presentando fibras perpendiculares.

ligamento flavo

ligamento
intertransverso

- ol 3
ligamento
capsular

facetario [ é \
acetar ‘“ \

ligamento
longitudinal
posterior

ligamento

ligamento
longitudinal
anterior

supraespinoso

Fig. 4 Ligamentos de la vértebra 8,

El canal vertebral esta conformado por la médula espinal y sus raices, las vértebras
en sus arcos forman el canal vertebral de la parte mas inferior sacra hasta la mas
superior el foramen magno es importante recalcar que la médula espinal nace en
el foramen magno y llega hasta L2, siendo en los nifios limitado mas inferiormente
pudiendo llegar hasta L3, punto de reparo anatomico importante para realizar la

analgesia epidural y evitar punciones.
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En la médula espinal vamos a tener raices nerviosas siendo sensitivas las
posteriores, éstas penetran el espacio subaracnoideo para finalmente formar 23
radiculas. Las que forman partes de las motoras son las raices anteriores, siendo

estas en menor numero que las posteriores.

El nervio espinal esta formado por la unidén de una raiz posterior y una raiz anterior
antes de emerger por el foramen intervertebral. Los plexos braquial y lumbar nacen
de los ramos primarios anteriores, es importante resaltar que por debajo de L1 tanto

las raices lumbares, sacras y coccigeas forman la cauda equina.

Fig. 5: Nervios espinales-vista posterior 9,

Meninges de la médula espinal
Presenta como reparo anatomico en la parte inferior el segundo segmento de la
vértebra sacra y por arriba por el agujero magno, la capa meningea interna forma

el saco dural.

Por fuera del espacio subaracnoideo se reviste por la membrana aracnoides, ésta
es avascular y por la parte interna se une a la piamadre logrando una fijacion a la

médula espinal.

Cuando realizamos la anestesia regional tenemos que considerar estructuras que
vamos a atravesar, de adentro a afuera presenta la duramadre, espacio epidural,
ligamento amarillo, ligamento inter espinoso, ligamento supraespinoso tejido

subcutaneo y piel @4,
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Liquido cefalorraquideo
Producido por plexos coroides en los ventriculos laterales circulando por el tercer y
cuarto ventriculo siendo éste por medio de una abertura su salida, posteriormente

es filtrado por las vellosidades aracnoideas al sistema venoso.

Tiene el espacio subaracnoideo una capacidad de 150 a 200ml, siendo su
transcurrir de forma lenta y continua con un promedio de 500ml, es importante
detallas que las al inyectar anestésico local su distribucion dependera de la

variabilidad.

Existen situaciones en la cual el liquido cefalorraquideo se encuentra disminuido
como son obesos, gestantes, y con patologias que aumentan la presion

intraabdominal, siendo en estos casos un blogueo mayor a dosis menores @4,

Anatomia de superficie

También llamada anatomia superficial o visual siendo de vital importancia, ya que
guia desde inicio del procedimiento para una correcta ubicacion de la aguja para la
zona de la puncion en el espacio epidural; los puntos mas resaltantes son la
vértebra cervical C7 que corresponde a la ultima vertebra, la zona de la espina de
la escapula no muestra el reparo de T3 que corresponde a la tercera vértebra
toracica, T7 lo vamos a encontrar en el borde de la escapula; con respecto a la zona
lumbar las crestas iliacas no mostrara la cuarta vertebral lumbar siendo este el
reparo mas importante por el espacio superior correspondera a L3-L4 donde se

realiza el abordaje debido a ser de mas facil acceso 4,

Limites del espacio peridural

Estos limites van a hacer bien delimitados siendo la parte mas inferior el hiato sacro
coccigeo y el superior el agujero occipital donde se fusionan la duramadre
intracraneal; por delante tendremos al ligamento vertebral coman posterior y por
detras las apdfisis espinosas y los espacios interlaminares donde se encuentra el
ligamento amarillo; finalmente sus limites laterales estan conformados por los
agujeros de conjuncion y el periostio de los pediculos. Entre los ligamentos mas
resaltantes tenemos al ligamento amarillo, entre el borde superior e inferior de las
laminas se inserta, siendo en su porcion lumbar mas grueso teniendo al atravesarlo

con la aguja epidural una resistencia caracteristica facil de reconocer.
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Los agujeros de conjuncion son por donde discurren los nervios raquideos, estos
agujeros son un puente entre el espacio peridural y el espacio paravertebral y es

por eso que se puede realizar un bloqueo paravertebral.

Con lo que respecta a la difusion de los anestésicos locales se va ver influenciada
por el grado de permeabilidad, en los pacientes adultos mayores estos agujeros de
conjuncién van estar estenosados y con diametro reducido debido al aumento de
tejido fibroso, siendo este el causal para que se necesite dosis bajas para lograr el

mismo tipo y nivel de bloqueo.

El espacio subaracnoideo lo encontramos entre la piamadre y la aracnoides, el cual

contiene el liquido cefalorraquideo.

Dentro del espacio peridural van a presentar plexos venosos que a nivel de los
agujeros de conjuncion van a permitir unir los plexos extra raquideos de los
intrarraquideos; las venas abdominales y toracicas se van a comunicar a traves del
plexo vertebral, por lo cual de haber comprension en la vena cava inferior
distendera las venas peridurales y por ende permitird un aumento de su flujo

principalmente en la vena acigos que desemboca a nivel de la vena cava superior

Con todos estos reparos anatomicos permitirdn una anestesia segura dandole mas

importancia a tres puntos importantes:

-La puncién debe de ser lo mas central posible para evitar dafiar o perforar las

venas peridurales.

-Al haber algun aumento de la presién toraco-abdominal presentara una dilatacion
de las venas peridurales por lo cual no deberia haber puncién.

-Reducir la dosis del anestésico de haber compresién en la vena cava inferior 24,

Fisiologia del bloqueo epidural

Cambios cardiovasculares: Se presenta un bloqueo simpatico siendo de fibras
vasoconstrictoras (periféricas), también puede presentar bloqueo de fibras
simpaticas cardiacas (central); cuando el bloqueo simpatico sensitivo es a nivel de

T10, observaremos marcada hipotension y taquicardia de inicio y posterior
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bradicardia. Otra de las caracteristicas cardiovasculares es por medio de la
anestésicos locales en forma sistémica, presentando una disminucién del tono

vagal con consiguiente hipotension arterial y bradicardia.

Con respecto al blogueo simpatico epidural comparandolo con el subaracnoideo es
el primero es mas lento y progresivo, mientras que el segundo en minutos bloque
de forma répida formando el fenbmeno del todo o nada, es por ello, que es mas
adecuado realizar el bloqueo en decubito lateral y no sentado. Se consideraba que
la precarga con soluciones isoténicas en un promedio de 500 a 1000 ml previo al
bloqueo evitaba cambios cardiovasculares bruscos, actualmente se ha demostrado

que la co-carga es mas adecuado para evitar estos cambios @4,
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Efectos viscerales abdominales: Cuando existe bloqueo de S2-S4 va presentar
en la zona vesical urinaria una atonia, el bloqueo simpético esplacnico se da como

resultado del hiperperistaltismo intestinal y ureteral 4,

Termorregulacion: Se caracteriza principalmente por vasodilatacion secundaria a
blogueo epidural extenso, esto conlleva a hipotermia. La inhibicion de las fibras
aferentes por efecto tanto de los anestésicos locales como del bloqueo simpatico

lo que se mostrara como escalofrios 4,

Efectos neuroendocrinos: Se va a presentar disminucién de aldosterona,
prolactina, abolicion de la hormona de crecimiento y la ACTH, asimismo
disminucién de catecolaminas; en todos ellos presentan un aumento ante el
estimulo de doloroso del acto quirargico; no va ver cambios en los niveles de

hormonas tiroideas. Finalmente, la lipolisis se instala tras el bloqueo epidural 4,

Dosificacion del bloqueo: Tenemos que tener presente que existen diversos
factores para una adecuada dosificacion y poder alcanzar el nivel esperado; entre
ellas la edad, lugar de colocacion de anestésico, volumen, adicion de adrenalina.
Este bloqueo va depender de que metamera queramos bloquear, asi por ejemplo
para alcanzar un nivel toracico tendriamos que bloguear al nivel cervical con 0,5ml
por metamera, para bloqueo epidural a nivel lumbar seria 1ml por metameray para
caudal 1,5 a 2 ml; la dosis de bloqueo epidural a nivel lumbar es de 1 ml por

metamera a blogquear @4,

Anestésicos locales: Su mecanismo de accién se basa en bloqueo reversible de
las fibras nerviosas que conducen el dolor; estos tienen diversidad de utilidad en
cirugias gineco-obstétricas, traumatologicas, odontologicas entre otras.

Existe la posibilidad que los cambios cardiovasculares sean tan bruscos que se
necesite dar el soporte inmediato por lo cual tenemos que tener a la mano los

equipos de reanimacion cardiopulmonar 24,
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Indicaciones de anestésicos locales

Entre los procedimientos mas sencillos tenemos las que solo requieren infiltracion

Local siendo de bastante utilidad debido a su rapida recuperacién y bajas dosis.

Los preparados de lidocaina tépicos y soluciones tépicas de gotas oculares de

tetracaina son utilizadas en la cérnea y conjuntiva.

Lo més utilizado es en bloqueo regional que permitir4 una intervencion in situ de la
zona, siendo esta mas segura y eficaz, siempre teniendo en consideracion las

complicaciones que pueden producirse.

Entre los anestésicos locales mas utilizados para el manejo de dolor posoperatorio
tenemos a la bupivacaina, que va permitir una duracion de bloqueo del dolor de
mayor a 4 horas, compuesto por un anillo lipofilico de benzeno unido a una amina
terciaria hidrofilica por medio d hidrocarburo y un enlace amida. Se metaboliza por
enzimas microsomales en el higado y la excrecion urinaria por lo cual tener

precaucion en los pacientes renales.

Este tiempo se puede ver afectado segun el umbral de dolor de cada paciente,
asociado a coadyuvantes; asimismo la forma de acceso entre ellas la mas utilizada

es por medio de catéter epidural 4.

Contraindicaciones
La administraciébn endovenosa tiene efecto cardio téxico, asimismo aquellos

pacientes con sensibilidad al anestésico local bupivacaina @4,

Reacciones adversas

En casi el 99% de los pacientes los anestésicos locales son inofensivos, siendo en
1% complicaciones graves sistémicas. Entre los sintomas mas frecuentes tenemos
desde hormigueo de extremidades, sensacion de sabor metalico, hasta depresion

del sistema respiratorio y posterior para cardio respiratorio.

En un minimo porcentaje aparece la toxicidad cardiaca selectiva por
concentraciones elevadas en el plasma, presentando hipotension, bloqueo A-V

cardiaco por disminucion de la despolarizacion fase rapida y consecuente bloqueo
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de canales de sodio. En las gestantes el uso de anestésicos locales tanto en
anestesia como analgesia debe de corregirse las dosis, ya que existe mas
sensibilidad @4,

2.3 Definicién de términos béasicos

Definicion de dolor: Es la sensacion desagradable asociado a una lesion 24,

Umbral del dolor: Se considera al estimulo minimo que se necesita para activar

las &reas sensoriales de dolor ¢4,

Anestesia neuro axial: Es considerado el bloquear nervios raquideos

reversiblemente (4,

Anestésico local: Farmacos cuyo mecanismo es blogqueo reversible del dolor @4,
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

La bupivacaina al 0.25% por catéter epidural es eficaz para analgesia posoperatoria

en pacientes sometidas a cesareas en el Hospital Militar Central entre el periodo

comprendido entre 2016 — 2017.

3.1 Variables y su operacionalizacion

Variable | Definicién | Tipo por su| Indicador | Escalade| Categoriasy sus Medio de
naturaleza medicién valores verificacion
Pacientes Experiencia Cualitativa | Intensidad del Ordinal Sin dolor: 0-1
posoperadas| sensorial y dolor Poco Dolor 2-3 Escala
de cesarea | emocional, Dolor moderado 4-5 Anéloga
desagradable Dolor Fuerte 6-7 Visual
asociado a una| Dolor Muy Fuerte 8-9
lesion tisular Dolor Insoportable: 10
Tiempo |Es el espacio o Cuantitativa Horas Ordinal
duracién de un 0-12 Encuestas
acontecimiento
12-24
24-48
Edad Tiempo de Cuantitativa Afos Ordinal 18-35 DNI
vida desde su 36-45
nacimiento 46-55
Bromage | EvallGa el nive|  Cualitativa Grado de Ordinal Sin Bloqueo Motor: 0
modificada| de bloqueo Blogqueo motor Escala de
motgr y Puede dolblgr la rodilla, Bromage
sensitivo. mover el pie pero no Modificada
puede alzar la pierna: 1
Puede mover solo el pie
12
No puede mover el pie o
la rodilla: 3
ASA Clasificacion Cualitativa | Gravedad de Ordinal |.Paciente Sano y Clasificacion
(Sociedad Internacional Patologias Asintomatico de ASA
Americana de| para Evaluar Adyacentes
Anestesiologi| al Paciente Il.  Enfermedad
a) Sistémica Leva o
Moderada
1ll. Enfermedad
Sistémica Grave o
Descompensada
IVV. Moribundo con Pocas
Posibilidades de
Supervivencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio

El presente estudio es observacional, ya que no se controlara las variables de
estudio, analitico porque se tratar4 de demostrar la relacion causal, y prospectivo
ya que se recolectara datos durante la ejecucion del estudio.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

La poblacién estara constituida por todas las pacientes posoperadas de cesérea
electiva de 18-55 afios, sin patologia agregada que ocasione dolor crénico
sometidas a anestesia epidural en el centro quirdrgico del Hospital Militar Central

durante el periodo comprendido en 2016-2017.
Poblacion de estudio

Pacientes de 18-55 afios de edad posoperadas de cesarea en el Hospital Militar

Central durante el periodo comprendido en 2016-2017.
Tamafio de muestra

Todas las mujeres de 18-55 afios de edad posoperadas de cesarea en el Hospital

Militar Central durante el periodo comprendido en 2016-2017.
Se formara dos grupos Ay B:

- Grupo A con bupivacaina al 0.25% 10ml administrados por via epidural.

- Grupo B con bupivacaina al 0.25% 20ml administrados por via epidural.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes programadas para cesarea segmentaria transversa.
- Pacientes que cubran el rango de edad especificado.

- Pacientes que acepten anestesia regional una vez firmado el consentimiento
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informado.
- Pacientes con ASA I, Il.

- Pacientes con RQX I, II.

Criterios de exclusion

- Pacientes con ASA lll, RQX III.

- Paciente que no acepte anestesia regional.

- Paciente con dolor cronico.

- Uso crénico de analgésicos via oral.

- Malformaciones en la columna vertebral.

- Pacientes con adiccion a opioides.

- Pacientes con presencia de inestabilidad mental y alteraciones psiquiétricas.
- Pacientes con obesidad morbida.

- Pacientes con antecedentes de dos cesareas previas 0 mas.

- Pacientes que presenten incidentes asociados a puncion accidental de
duramadre.

- Pacientes con antecedentes de alergia a algiin medicamento de los
especificados.

- Pacientes en quienes exista falla del bloqueo epidural

- Catéter epidural disfuncional.

- Pacientes con anestesia regional ineficaz que requirid6 complementacion

anestésica con otra técnica anestésica (AGE, AGB, AG mixta).
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos sera aplicando las escalas a las
pacientes posoperadas en sala de recuperacion. Las encuestas constaran de
preguntas de la Escala Visual Analdgica, Escala de Bromage modificada,
Clasificacion de ASA y esta informacidn se registrard en una hoja de recoleccion

de datos.

Se registrara cada 8 horas las variables utilizadas hasta el término del efecto de la

bupivacaina 0,25% considerando entre el grupo A como B.

Se utilizara del mismo modo la escala de Bromage Modificada para evaluar el nivel
de bloqueo motor mediante un instrumento fino (aguja) donde 3 bloqueo motor y 0
ya paso el efecto del anestésico local sin bloqueo. De 0- Sin bloqueo motor, 1-
Puede doblar la rodilla, mover el pie, pero no puede alzar la pierna, 2- Puede mover

solamente el pie, 3- No puede mover el pie o la rodilla.

Se evaluara a los pacientes con la clasificacion de ASA para tener una buena
evaluacion respecto a patologias adyacentes, donde ASA I, Il son pacientes sin
antecedentes o enfermedad sistémica leve-moderada. Paciente sano vy
asintomatico, Il. Enfermedad sistémica leve-moderada Ill. Enfermedad sistémica
grave o0 descompensada, IV. Enfermedad sistémica grave que amenaza
constantemente la vida, V. Moribundo con pocas posibilidades de supervivencia,
aun con cirugia VI. Paciente donante de 6rganos.

Por ultimo, se utilizar4 una hoja de recoleccién de datos, donde se registrara la
edad, tipo de cirugia, cirugia previa, nivel de educacion, valores obtenidos de la
escala de Escala analdgica visual, Escala de Bromage modificada, Clasificacion de
ASA.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos de las encuestas realizadas seran ingresados en una hoja de calculo de
Excel, se codificaran variables de acuerdo a la necesidad de analisis, se corregira
los errores de tipeo manualmente y luego someteremos la informacion al analisis

estadistico del programa informatico SPSS version 23, se presentaran los
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resultados descriptivos de cada variable, luego, los cruces para la demostracion de
los objetivos general y especificos y la hipétesis.

4.5 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki, se pedird el consentimiento del
paciente y se tendrad en cuenta el derecho del paciente a no participar en la
investigacion. En todo momento prevaleceran los derechos del paciente sobre el

interés de la investigacion.

29



CRONOGRAMA

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abril

May

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de

investigacion

Recoleccion

de datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion de

informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacién del
trabajo de

investigacion

30




PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Impresiones 300,00
Hojas bond 24,00

Estadistico 1500,00
Lapiceros 7,50

Imprevistos 500,00
Asesor de tesis 1500,00
Empastado 300,00
TOTAL 4131,50
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de estudio Instrumento
investigacion de estudio y procesamiento de de
datos recoleccion
Eficacia ¢Cual es el grado de | Objetivo general: | La analitico, Pacientes de 18-55 | Mediante
del uso de | efectividad de la | gyaar la eficacia del | PUPVacain | gpservacional, | afios de edad | encuestas
bupi } bupivacaina al de bupi . | a al 0.25% . d d
upivacain | 5 5o, por catéter uso de bupivacaina al por catéter y prospectivo. posoperadas e
a por via | epidural para | 0.25% por catéter | epidural es cesarea en el Hospital
epidural analgesia epidural en pacientes | eficaz para Militar Central en el
ostoperatoria  en analgesia .
para P . P . posoperadas de 9 periodo 2016 — 2017.
pacientes sometidas posoperator
analgesia | 3 cesareas en el | cesareas en el hospital | g en Los datos de las
posoperat | Hospital Militar | militar central entre el | pacientes encuestas ingresaran
) Central entre el . . sometidas a e
oria ; periodo comprendido , a Excel, se codificaran
periodo cesareas
sometidas | comprendido entre | €ntre 2016-2017. en el variables de acuerdo a
acesareas | 2016-2017? Hospital la  necesidad de
en el Especificos: Medir la Militar analisis, se corregira
_ ) Central . o
Hospital analgesia entre el andlisis estadistico en
militar postoperatoria que | periodo SPSS version 23, se
central produce 10mly 20ml | comprendid presentaran los
0 entre
0 -
entre al 0.25% de 2016 - 2017 resultados descriptivos
2016- bupivacaina por de cada variable,
2017 catéter epidural en luego, los cruces para

pacientes
posoperadas de

cesarea.

Evaluar el tiempo de
analgesia que brinda
10ml y 20ml al 0.25
de bupivacaina por
catéter epidural en
pacientes

posoperadas de

cesarea.

Evaluar la calidad de
la analgesia
brinda 10mly 20ml al
0.25% de
por

que

bupivacaina
catéter epidural en
pacientes

posoperadas de

cesarea.

la demostracion de los
objetivos de la

hipétesis.




Cuantificar los
efectos secundarios
producidos por la
bupivacaina en 10mi
y 20ml al 0.25%. por
catéter epidural en
pacientes

posoperadas de

cesarea.




2. Instrumento de recoleccién de datos

NUmero administrativo:

Edad:

Distrito de procedencia:

Edad gestacional: Semanas.

Riesgo quirurgico:

ASA:

Cirugias previas con anestesia epidural

Motivo de la cesarea:

Anestesia epidural con catéter epidural:
Si() No ()
Administracion de analgesia epidural post cesarea
Si() No ()
Escalade EVA ( )

Fecha de recoleccion:

Firma del personal de recoleccién:



3. Consentimiento informado

(0 de.......... afos de edad,
con domiCilio €N ... y con documento de
identidad DNI N° ..., doy mi consentimiento, para que se

realice el procedimiento respectivo de PUNCION LUMBAR, y colocacion de la
anestesia y analgesia via epidural, para la cirugia que se me ha de realizar, indicada

por mi anestesiologo.
Ademas, declaro que:

El doctor Juan Carlos Ruiz Hurtado, me informo todo lo referente al procedimiento
de puncion lumbar y la anestesia-analgesia epidural a la cual seré sometida;
detallandoseme las ventajas y las complicaciones que se puedan presentar en mi

condicion actual.

Fecha:

Firma de paciente / Firma del anestesi6logo
Familiar/Representante legal CMP:
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