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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de lasituacion problematica

La cesarea es un procedimiento quirurgico cuya finalidad es minimizar la tasa
de morbimortalidad a nivel de la progenitora y el recién nacido, no obstante
durante los ultimos anos las cesareas han sido la primera opcion de parto
para algunas madres a pesar de no presentar los riesgos minimos para
realizarla, evidenciando un conjunto de factores culturales, sociales y
econodmicos que estan orientando a las madres a tomar dicha decision sin

considerar los posibles riesgos a los que puede exponer un acto quirurgico
(1).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud determin6é que la tasa
porcentual de cesarea optima en un pais deberia establecerse en un rango
oscilante entre el 10% y 15%, sin embargo, a nivel mundial se ubican entre
19% y 27%, y en América Latina entre 23% y 42%, convirtiéndose en un
factor de alta demanda quirdrgica y en un escenario considerado como un
componente involucrado que incrementa la tasa de muerte materna asociado

a anestesia (2).

En el Peru, las estadisticas de cesarea son similares al contexto mundial
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2020, se
registré un aumento de cesareas en su tasa porcentual, de un 8.7% en 1996
a un 36.3% en el 2020, reflejando de forma notoria a nivel nacional el
aumento de la labor quirurgica y la necesidad del anestesidlogo de proponer,
aplicar, monitorear y evaluar procedimientos novedosos que favorezcan la

seguridad de la anestesia aplicada (3).

En relacion a ello, se menciona que la profesion de anestesiologia ha ido
disminuyendo la incidencia relacionada de muerte materna por anestesia, la
cual fue en sus inicios de 1: 1000, en los afios 60 de 1:10000 para finalmente
llegar a una estadistica actual de 1: 50000 en anestesia general y 1: 150000
en anestesia neuroxial, por lo que el uso de normativa oficial y el uso de la
normativa procedimental y clinica de anestesiologia en relacion a las

técnicas y medicamentos aplicados en las cesareas se recomienda para



continuar disminuyendo la incidencia mencionada (4).

En dicho contexto, es necesario mencionar que la cesarea es un
procedimiento quirurgico realizado por un equipo multidisciplinario, donde la
oportunidad, seguridad y calidad de atencion son el objetivo primordial de
dicha atencion, siendo el anestesista uno de los pilares de atencion debido
a la alta responsabilidad que representa el administrar el tipo de anestesia

bajo un control estricto de dosis, manejo del dolor y parametros fisiologicos
(5).

Dicho ello, durante las cesareas se puede administrar las anestesias de tipo
general y regional, sin embargo, las regionales han representado las mejores
elecciones y preferencias por los anestesidlogos debido a la omision de
riesgos maternos que puede presentar la persona cuando se le administra la
anestesia correspondiente como las dificultades que pueden presentarse en
el manejo de la via aérea y las aspiraciones de contenido gastrico. Asimismo,
es necesario senalar que dentro del tipo de anestesia regional aplicable en
cesarea se encuentra la anestesia raquidea, no obstante, este tipo de
anestesia no es ajena a complicaciones comunes como la hipotensién
debido a un bloqueo vasomotor simpatico, que en algunos casos se
acompanfa de vomitos y nduseas, asi como eventos a nivel del recién nacido

como acidosis umbilical y un bajo puntaje en la evaluacion del Apgar (6).

Asimismo, es necesario mencionar que la bupivacaina es uno de los
anestésicos locales que mas se utiliza en la raquianestesia para las
cesareas, siendo considerado un anestésico local de accidén prolongada y
qgue cuenta con dos presentaciones denominadas bupivacaina hiperbarica e
isobarica, de lo cual, la primera es mayor densa que la segunda, situacion
que condiciona los parametros de distribucion y difusiéon del contenido una
vez haya sido inyectado en el espacio intratecal, sin embargo, a ello se suma
que la baricidad de los mencionados anestésicos, lo cual podrian también
representar un factor causante de la distribucion del anestésico en el espacio

intratecal (7).

En relacién a los hallazgos mencionados y la busqueda bibliografica

realizada se verifica que la administracién de la anestesia a base de



bupivacaina hiperbarica y bupivacaina isobarica en cesareas no ha sido
evaluada en relacién a los cambios en la hemodinamia que se puedan
presentar durante su administracion en relacibn con el sistema
cardiovascular, nervioso, musculoesquelético e inmunolégico en la gestante

y otros relacionados al feto.

Al respecto, en la sede hospitalaria de estudio se realizan cesareas como
procedimientos quirurgicos regulares, donde el anestesiologo utiliza la
bupivacaina hiperbarica en una dosis de 1mg/metamero y la bupivacaina
isobarica a un 0.125% como anestésico electivo, sin embargo no se
evidencian estudios que detallen los cambios hemodinamicos especificos
que producen después de su administracién, siendo el motivo para la

ejecucion del actual estudio.

1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los cambios hemodinamicos que producen la bupivacaina
hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada en pacientes

sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis Nicasio Saenz 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los cambios hemodinamicos que producen la bupivacaina
hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada en las pacientes

sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis Nicasio Saenz 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Comparar el tiempo del bloqueo sensitivo que producen la
bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada
en las pacientes sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis
Nicasio Saenz 2023.
e Comparar el tiempo del bloqueo motor que producen la bupivacaina

hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada en las



pacientes sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis Nicasio
Saenz 2023.

e Comparar la valoracion del dolor en relacién a la bupivacaina
hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada en las
pacientes sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis Nicasio
Saenz 2023.

e Comparar el Apgar del recién nacido en relacion a la bupivacaina
hiperbarica versus bupivacaina isobarica administrada en las
pacientes sometidas a cesarea en el hospital PNP Luis Nicasio
Saenz 2023.

e Comparar la presion arterial media y la frecuencia cardiaca en
relacion a la bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobarica
administrada en las pacientes sometidas a cesarea en el hospital
PNP Luis Nicasio Saenz 2023.

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia
El actual estudio, es relevante en razén al impacto que representara identificar
los diferentes cambios hemodinamicos que produce el administrar bupivacaina
hiperbarica y bupivacaina isobarica en las gestantes que son sometidas a
cesareas en relacion a los beneficios que ofrece cada una de las anestesias
aplicadas y la prevencion de sus respectivos posibles eventos adversos para la
gestante y el recién nacido, con la finalidad de administrar una anestesia segura,

oportuna y de calidad durante el acto quirurgico.

Asimismo, representara un antecedente validado empiricamente sobre los tipos
de anestesia donde se administra la bupivacaina hiperbarica e isobarica, en
relacion a los tiempos de bloqueo sensitivo y motor, el efecto analgésico segun
la escala del dolor EVA, los indicadores de presion arterial media, frecuencia
cardiaca y Apgar del recién nacido, con la finalidad de que representa un modelo
a seguir de investigaciones que propongan estudios donde incluyan las variables

en mencion.



En relacién a la practica, evidenciara una comparacion actualizada en las
anestesias administradas por bupivacaina hiperbarica e isobarica con el
propdsito de diferenciar las variaciones en la hemodinamia que van a generar
cada una de ellas en la gestante y con ello incentivar al equipo gestor
responsable en plantear un protocolo de atencién diferenciado en la aplicaciéon

de las mencionadas anestesias.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad
La actual investigacion es viable, en razén que contara con la autorizacion de la
direccion del Hospital para el desarrollo del actual estudio, de tal manera que
brinde la conformidad para poder aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos. Asimismo, se solicitara que el comité de ética de dicha institucién brinde

su opinién favorable para la realizacion del estudio.

Asimismo, este trabajo sera factible, en relacion a que cuenta con la poblacién
de estudio en la sede de labores del autor, previamente informados de su
participacion mediante el llenado del consentimiento informado, sera

autofinanciado y el investigador sera el responsable de recolectar la informacion.

1.5. Limitaciones
En el desarrollo del actual estudio se puede mencionar como limitacion el nivel

del acceso a bibliografia internacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En 2021, Etemadi y colaboradores, desarrollaron una investigacion en Iran, de
tipo revision sistematica donde consider6 314 estudios de los cuales 4 de ellos
fueron considerados en su analisis, encontrando la ausencia de diferencias
significativas en razéon a la frecuencia de hipotension a causa de la
administracién de bupivacaina hiperbarica e isobarica, asi como el tiempo de
bloqueo motor fue mayor en aquellos que recibieron bupivacaina hiperbarica a
diferencia del bloqueo sensorial el cual fue mayor a los que se les administro el
otro anestésico, concluyendo que en razoén a los pocos estudios encontrados no
se pudo evidenciar datos que puedan generalizarse por lo que se debe tener

cautela con los datos encontrados (8).

En 2021, Zarate, desarroll6 una investigacion en México, de diseno
experimental, longitudinal y prospectivo donde se incluyd a 95 pacientes
clasificados en 2 agrupaciones a los cuales se les administraron bupivacaina
hiperbarica, sin embargo a un grupo se le adicioné buprenorfina y al otro
fentanilo, donde se encontrd buenos resultados en el manejo del dolor después
del procedimiento quirurgico y una minoria en el desarrollo de un evento adverso
en donde se administr6 la bupivacaina hiperbarica mas buprenorfina,
concluyendo que anestesia recomendada es la bupivacaina hiperbarica

asociada a buprenorfina (9).

En 2019, Eanga y colaboradores propusieron una investigacion en Estados
Unidos, de tipo cohorte y prospectivo donde se incluy6 a 100 pacientes divididas
en dos grupos a quienes se le administraron bupivacaina hiperbarica e isobarica,
encontrando que la frecuencia de hipotension se presentdé mayormente en
aquellas pacientes que recibieron la bupivacaina hiperbarica, no hubo
diferencias en cuanto a la frecuencia cardiaca y la presion arterial media, donde
se utilizd con mas frecuencia un vasopresor en el conjunto de pacientes de
bupivacaina isobarica, concluyendo que la baricidad es caracteristica de los
partos por cesarea y la bupivacaina isobarica incide mayoritariamente a la

hipotension (10).

En 2016, Leong y colaboradores desarrollaron una investigacion en Singapur, de



tipo revision sistematica en la cual se integraron a 10 estudios donde participaron
614 personas, encontrando que de todos los estudios evaluados, siete de ellos
mostraron poca evidencia a la relacion de los anestésicos aplicados y la
presencia de nauseas y vomitos, asi como tres de los estudios no lograron
demostrar su relacién con los dolores de cabeza, sin embargo dos de los
estudios si demostraron que el bloqueo a nivel sensorial que se presenta a la
altura de T4 o cuarto nivel, fue en un menor compromiso con la bupivacaina
hiperbarica y tres de los ensayos no demostraron diferencias en relacion a los
bloqueos altos, concluyendo que la evidencia sobre las diferencias de los
anestésicos administrados no son concluyentes para brindar un analisis

generalizado debido a la escasez de los estudios encontrados (11).

En 2019, Garcimarrero desarrolld6 una investigacion en Meéxico, de tipo
experimental, prospectivo comparativo aleatorizado donde se incluyé a 60
gestantes cesareadas bajo anestesia agrupadas en dos partes por igual donde
se le administraron ropivacaina 0.1% a un grupo y bupivacaina isobarica al
0.25% al otro, encontrandose que la bupivacaina al 0.25% produce
satisfactoriamente una analgesia durante el parto equivalente a la ropivacaina al
0.1% con minimo bloqueo motor, ademas de aliviar el dolor de forma
considerable en el parto y no presentar eventos adversos a considerar,
concluyendo que la bupivacaina logro una satisfaccion alta y recomendada por

los pacientes intervenidos (12).

En 2019, Gavilanes realizd un estudio en Ecuador, de tipo observacional,
transversal y descriptivo donde se incluy6 a 192 recién nacidos divididos en dos
grupos donde a uno de los grupos se les administré a las madres bupivacaina
en la cesarea, encontrandose que los recién nacidos de aquellas madres que
recibieron bupivacaina presenté complicaciones neonatales en un 80%, ictericia
en un 25%, hipoglicemia en un 15%, convulsiones en un 20% y anemia en un
25%, concluyendo que aquellos nifios nacidos a término con peso y Apgar
adecuado, en donde se le administr6 bupivacaina 15mg presentaron
significativamente eventos como hipoglicemia, convulsiones, ictericia y anemia

en contraste con los que no recibieron la bupivacaina (13).

En 2021, Pfeifer y colaboradores realizaron una investigacion en Brasil, de
metodologia prospectiva, doble ciego y aleatorizado en la cual se incluyeron a



124 gestantes cesareadas bajo anestesia agrupadas en cuatro equipos de 31
personas cada una, a quienes se le administraron bupivacaina hiperbarica al
0.5% (10mg) asociado a fentanilo segun su dosis de 15 pg, 10 ug, 7,5 pg y
control, encontrandose que la reversidn del bloqueo motor y la calidad de
analgésico fue mejor en los grupos donde se le administrd dosis de fentanilo,
concluyendo que la solucién con bupivacaina hiperbarica al 0.5% asociado a 15
Hg de fentanilo proporcioné un analgésico mas satisfactorio y con minimos

eventos adversos asociados (14).

En 2019, Nida y colaboradores realizaron una investigacion en Pakistan, de
metodologia prospectiva, doble ciego y aleatorizado en la cual se incluyeron a
128 gestantes cesareadas bajo anestesia agrupadas en dos partes con la misma
cantidad de pacientes cada uno donde se le administraron 3ml de bupivacaina
hiperbarica al 0.5% y 3ml de ropivacaina isobarica al 0.5%, encontrandose que
la duracion media para lograr el bloqueo del nervio sensorial a nivel de T6 es
mas rapida y la regresion del bloqueo sensorial maximo desde el nivel de la piel
de dos dermatomas en relacion al tiempo fue menos temprano en los que se le
administré bupivacaina, concluyendo que la ropivacaina isobarica es un agente

anestésico regional mas seguro (15).

En 2022, Mohiuddin y colaboradores desarrollaron una investigacion en India, de
metodologia prospectiva y aleatorizada donde se incluyd a 100 gestantes
cesareadas bajo anestesia agrupadas en dos partes con la misma cantidad de
integrantes donde se le administraron bupivacaina hiperbarica al 5mg/ml (10mg)
y levobupivacaina isobarica 5mg/ml (10mg), encontrandose que el bloqueo
sensorial fue mas rapido, la regresion de dos segmentos fue mas prolongado,
la duracion del bloqueo motor se prolongd mas y las variables hemodinamicas
fueron menos estables en aquellas pacientes que se le administré bupivacaina,
concluyendo que en la levobupivacaina isobarica produce bloqueo sensorial y
motor adecuado, ademas de hemodinamica estable con minimos eventos

adversos (16).

En 2015, Brito y Xospa desarrollaron una investigacion en Meéxico, de
metodologia comparativa, controlada y prospectiva donde se incluyéo a 40
pacientes, donde se encontrd6 que las concentraciones de bupivacaina al

0.120%, 0.130% y 0.150% con un agregado de 50 pg de fentanilo permitieron un



manejo del dolor en niveles de leve a moderado comparado con la dosis
administrada de bupivacaina al 0.170 y 0.20% mas 50 pg de fentanilo donde se
evidencié que los pacientes no manifestaron dolor, concluyendo que la
administracién de bupivacaina con fentanilo en bolo se considera efectiva para

el paciente (17).

En 2021, Pena plante6 una investigacion en México, de metodologia
experimental, prospectiva, aleatoria y longitudinal en la cual incluyeron a 49
pacientes a quienes se les agrup6 en 4 grupos segun la dosis a administrar de
morfina (control, 50mcg, 100 mcg y 150 mcg) mas bupivacaina hiperbarica,
donde se encontraron diferencias significativas en relacién a la referencia del
dolor a las 24 horas entre los grupos evaluados, ademas del incremento de los
efectos adversos con dosis mayores de morfina, concluyendo que Ila
dosifiacionde bupivacaina mas morfina reduce significativa el dolor en los

pacientes (18).

En 2021, Pineda, Colmenares y Pozo, desarrollaron una investigacion en Cuba,
de metodologia cuasiexperimental en la cual se incluyeron a 59 personas
agrupadas en 2 equipos a los cuales se le administraron bupivacaina mas
fentanilo a un grupo y bupivacaina mas morfina al otro, encontrandose que las
concentraciones de bupivacaina mas fentanilo permitieron un manejo de dolor
entre moderado y severo en un 49.2% mientras que la bupivacaina mas morfina
permitid el mismo manejo entre ligero y moderado en un 50.9%, concluyendo
que la analgesia en bolo de bupivacaina con fentanilo presenta menos eventos

adversos y menor potencia analgésica (19).

En 2018, Garcia y colaboradores, desarrollaron una investigacién en Colombia,
de metodologia correlacional y cuasiexperimental donde se incluyé a 60
pacientes divididas en 2 grupos divididos en grupos de 30 pacientes cada una,
donde se le administré bupivacaina hiperbarica 10mg mas clonidina 75 ug a un
grupo y bupivacaina hiperbarica 10mg mas morfina 100ug, encontrandose que
el nivel de sedacion fue el mismo en ambos grupos, el dolor fue superior para el
grupo de clonidina, y el evento adverso mas comun fue el prurito en relacion a la
morfina, concluyendo que adicionar a la bupivacaina hiperbarica, la morfina de
tal manera que prolonga e incrementa de manera considerable la calidad y el

tiempo de la anestesia (20).
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En 2020, Torquemada, propusieron una investigacion en México, de
metodologia aleatorizada y controlada donde se incluyé a 190 pacientes
divididas en 2 grupos divididos en grupos de 95 pacientes cada una, donde se le
administré bupivacaina hiperbarica 10mg mas morfina a un grupo y bupivacaina
hiperbarica 10mg mas morfina y fentanilo, encontrandose un mayor numero de
eventos adversos en las gestantes que se les administraron fentanilo y morfina,
concluyendo que no se recomienda administrar los medicamentos en mencién

de manera adicional a la bupivacaina hiperbarica (21).

En 2015, Semanate, desarrollo una investigacion en Ecuador, de metodologia
prospectiva, observacional y experimental donde se incluyéo a 100 gestantes
divididas en 2 grupos de 50 pacientes cada una, donde se le administro
bupivacaina hiperbarica 10mg mas 25ug de fentanilo a un grupo y bupivacaina
hiperbarica 12.5mg mas 25ug de fentanilo, encontrandose una analgesia
superior, menos molestias en la zona de puncién, menor tiempo de permanencia
en el tiempo de recuperacidn, no se detectaron influencias en el neonato y menos
presencia d eventos adversos como nausea, vomito y prurito en la dosis de 10mg
de bupivacaina, concluyendo que la concentracion de 10mg de bupivacaina
hiperbarica es mas adecuada para el manejo de analgesia postoperatoria

inmediato en pacientes cesareadas (22).

En 2019, Praveena y Rao, desarrollaron una investigacion en India, de
metodologia prospectiva, observacional y experimental donde se incluyé a 46
pacientes divididas en 2 grupos de 23 pacientes cada una, donde se le
administré bupivacaina hiperbarica 12.5mg al 0.5% a un grupo y ropivacaina
isobarica al 0.75% al otro grupo, encontrandose una bloqueo sensorial a T10
mayor, una duracién de bloqueo sensorial mas corto y una duracién de bloqueo
menos corta del bloqueo motor, concluyendo que la ropivacaina isobarica al
0.75% es mas efectiva y presenta menos eventos adversos en las cesareas (23).

En 2019, Santilldn desarroll6 una investigaciéon en Trujillo, de metodologia
observacional y prospectiva en la que incluyeron a 50 pacientes agrupados en 2
partes iguales, donde se administraron bupivacaina con fentanilo en infusién
continua y en bolo por medio de la via epidural, donde se encontré que las
evaluaciones relacionadas a la administracion de bupivacaina con fentanilo en

infusidn continua reflejaban un mayor manejo del dolor durante el procedimiento
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a diferencia de la administracién por bolo, asimismo, se evidencié una menor
incidencia de eventos adversos en la bupivacaina administrada a infusion
continua, concluyendo que la dosis de bupivacaina mas fentanilo que fue
administrada en infusion continua fue mas efectiva que la que se administrd en
bolo (24).

En 2020, Calderdn y colaboradores desarrollaron una investigacion en Lima, de
metodologia analitica y cohorte longitudinal donde se incluydé a 574 pacientes
agrupados en 2 grupos, de los cuales a 274 personas se le administrd
bupivacaina y fentanilo, y a los restantes no se le administré ninguna analgesia.
En relacion a los resultados, se encontré que aquellos que se le administro la
bupivacaina, la etapa de dilatacién y expulsion fue mayor y la frecuencia de
desgarros perineales fue menor. Adicionalmente no se identificaron diferencias
en relacion a la valoracion del APGAR, la reanimacidén neonatal, la culminacién
de los partos, concluyendo que la poblacién que se le administré bupivacaina,
presentaron indicadores especificos y favorables para la madre en el proceso de
parto (25).

En 2020, Garcia desarrollé6 una investigacion en Trujillo, de metodologia
analitica, observacional y prospectiva donde se incluyd a 126 gestantes
agrupados en dos grupos donde se aplico bupivacaina hiperbarica como
anestesia raquidea y bupivacaina isobarica como anestesia epidural,
encontrandose mas casos de hipotensidon y taquipnea en aquellos que se le
administré la bupivacaina hiperbarica e igual casos de bradicardia con ambas
anestesias, concluyendo que la bupivacaina hiperbarica origina un mayor indice

de cambios cardiorrespiratorios (26).

En 2020, Perez desarrollé una investigaciéon en Lambayeque, de metodologia
descriptiva y retrospectiva donde se incluyé a 159 gestantes que fueron
sometidas a cesarea con la administracion de anestesia raquidea con
bupivacaina hiperbarica a una concentracion de 5mg, 6mg, 7mg y 10mg,
encontrandose mayores variaciones hemodinamicas en la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en aquellos pacientes donde se aplicé una concentraciéon de
10mg y 7mg de bupivacaina, concluyendo que la bupivacaina hiperbarica en
dosis de 7mg y 10mg se relaciona con la aparicion de variaciones

hemodinamicas como hipotension a diferencia de dosis menores como la de 5mg
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y 6mg (27).

2.2. Bases teodricas
CESAREA Y ANESTESIA

El proceso de cesarea se define como aquel parto en el que la madre es
sometida a un procedimiento quirurgico donde se realiza una incision a nivel del
utero y abdomen, siendo considerado actualmente como una intervencion que
ha ido incrementdndose de forma significativa en los ultimos 50 anos,
representando una realidad problematica en la salud publica en razén que la
cesarea representa un procedimiento que conlleva riesgos significativos a nivel

del recién nacido y la madre (28).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud sefald en los afos 80, la tasa
de cesarea no debia exceder el 10 a 15% del total de partos que se desarrollaban
en un pais, sin embargo en nuestro pais, dichas estadisticas han ido
sobrepasando tal umbral desde hace ya muchos afos, siendo asi que para el
afo 2000 la tasa de cesarea era de 25.5%, para el afio 2010 se increment6 a
29.9% vy el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica report6 en el 2017, un
45.4% (29).

De forma particular, en el Peru, se han reportado en los establecimientos de
salud de tercer nivel un porcentaje hasta el 54% de cesareas en dichos
hospitales. Ademas se informa que en los instituciones hospitalarias del
Ministerio de Salud y EsSalud, los porcentajes de las tasas de cesareas no
disminuyen el 20%, siendo la tasa variante entre un 20% y 38% de cesareas en
la Maternidad de Lima y el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, a diferencia del

hospital San Bartolomé donde el porcentaje es de un 18% (30).

En ese sentido los partos realizados por cesareas se asocian a ciertos indices
de morbilidades y mortalidad materna y fetal, que en ciertas situaciones pueden

incluir la participacién anestesiologica, siendo necesario que los médicos
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conozcan de forma especifica el manejo anestésico durante los mencionados
procedimientos, sin embargo, es necesario mencionar que dichas estrategias
anestésicas dependeran notoriamente de las caracteristicas que presenten tanto
la madre como el feto, siendo principalmente el nivel de urgencia que amerite la

cesarea (31).

Al respecto, la paciente que atraviesa por un embarazo es considerada un
enorme desafio para el campo de anestesiologia debido a que afronta una
atencion simultanea a dos pacientes con fisiologias diferentes con una estrecha
relacion entre ambos y con la probabilidad de que puedan presentar patologias
que comprometan sus vidas. En ese sentido el anestesidlogo presenta tres
opciones de anestesia regional que puede aplicar para dichos procedimientos,
siendo la anestesia espinal la mas utilizada debido a sus principales ventajas
como son: un bloqueo sensorial intenso y falla excepcional, de corta latencia y

una técnica sencilla (32).

ANESTESIA ESPINAL

Dentro de los tipos de anestesia que se aplican durante la cesarea se menciona
a la anestesia epidural o bloqueo peridural, la anestesia espinal y la de bloqueo
mixto. En ese sentido la anestesia espinal se entiende como aquel procedimiento
en el cual se aplican farmacos (anestésicos locales de forma regular) en el
espacio epidural, con el propésito de bloquear las terminaciones nerviosas que
se dan al nivel de salida de la médula espinal, siendo asi que su distribucion se
dara de forma metamérica, dicho de otra manera, se generara una anestesia en
aquellas partes del cuerpo donde los accesos nerviosos han sido comprometidos
por la administracién del anestésico local. Dicho procedimiento se puede realizar
en el momento que la paciente se encuentra en posicion decubito lateral o
sentada, procediendo a realizar la puncion entre el espacio de dos apofisis
espinosas de las vértebras lumbares, convirtiéndose asi en una técnica bastante
segura y eficaz en un anestesiélogo adiestrado, sin embargo no se encuentra
libre de complicaciones. Asimismo, su efecto principal radica en poder aliviar el

dolor y en algunos casos un cierto grado de bloqueo a nivel motor y simpatico
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(33).

ANESTESICOS LOCALES

Al respecto, los anestésicos locales son aquellos medicamentos que se
encargan de realizar el bloqueo para generar y propagar el impulso en los tejidos
gue se excitan como son los nervios periféricos, las raices nerviosas, la médula
0sea, entre otros como el musculo cardiaco, liso y el cerebro. En cuando a su
mecanismo de accion se menciona que bloquean la despolarizacion de las
membranas plasmaticas de los tejidos excitables, pueden atravesar de forma
rapida en su forma no ionizada debido a sus caracteristicas hidrofobicas e
hidrofilicas (34). Seguidamente se disocian en su forma ionizada para poder
interactuar con los canales de sodio dependiente de voltaje con el objetivo de
disminuir el flujo de sodio hacia la parte interna y de esta manera evitar la
despolarizacion, lo que en consecuencia interrumpe la transmision de los
impulsos eferentes y aferentes, logrando asi una analgesia y anestesia (35).
Cabe senalar también que los canales de iones no son de exclusividad de los
axones por lo que los anestésicos locales pueden afectar al corazén si se
administra a dosis elevadas, ya sea por bloquear los canales de sodio o por
bloquear los canales de potasio y calcio. Asimismo los problemas
cardiovasculares que pueden producir son la hipotensidén en un 33%, bradicardia
en un 13% y arresto cardiaco en un 0.04-1/10000 en aquellas poblaciones que

no se relacionan a diagndsticos no obstétricos (36).

BUPIVACAINA

Dentro de los anestésicos locales se mencionan a los grupos de aminoamidas y
aminoésteres, siendo las aminoamidas las que abarcan a la prilocaina, lidocaina,
bupivacaina, mepivacaina, ropivacaina, levobupivacaina y articaina (37). En ese
contexto, la bupivacaina es un tipo de anestésico local considerado por su
prolongada duracion e indicado como un anestésico que se administra a nivel
subaracnoideo para ser aplicado en procedimientos quirurgicos donde
comprometan a miembros inferiores, perineo abdomen inferior, ademas de

partos vaginales y cesareas. Ademas de ello se sefala que la técnica anestésica,
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vascularizacion y area del tejido que se anestesiara, cantidad de segmentos que
se bloqueard, nivel de anestesia y relajacion muscular que se requiera, asi como
las caracteristicas de cada paciente seran los que determinen la dosis a aplicar
(38).

En relacién a las propiedades farmacocinéticas de la bupivacaina se menciona
a su caracteristica de absorcion integral y contar con una rapidez que se
influencia por la via de administracidon, el lugar donde se aplica y la dosis
administrada. Se puede utilizar de forma adicional con un vasoconstrictor y se
elimina por la via renal en metabolitos, de los cuales el 5% se elimina sin
alterarse. Presenta un inicio de accion intermedio y presenta una accion larga

que se traduce en un rango de 3 a 10 horas aproximadamente (39).

BUPIVACAINA HIPERBARICA Y BUPIVACAINA ISOBARICA

En cuanto a las presentaciones, se considera a la bupivacaina que se disuelve
en cloruro de sodio al 9% (Cl Na 9%) como bupivacaina isobarica y aquella que
se adiciona glucosa al 5% es considerado como bupivacaina hiperbarica o de
mayor peso, de lo cual se considera que adicionar dextrosa a este tipo de
anestésico local va aumentar su densidad y proporcionara una alta probabilidad
y consistencia del bloqueo sensorial alto de forma rapida, reporta menos
variabilidad anestésica y extension en la direccion de la gravedad de los
pacientes, siendo ambas presentaciones utilizadas en anestesia espinal para
cesarea electiva. En relacion a las diferencias entre presentaciones se menciona
que la diferencia de densidad influye en el patron de difusion y la distribucién
después que se administre en el espacio intratecal. Ademas se reporta que la
bupivacaina hiperbarica podria asociarse a un bloqueo sensorial mas predictible
y se sefala que ambas difieren en su bloqueo motor y su tiempo de duracién, sin
embargo no hay estudios que concluyeran en la nivel de efectividad entre uno y
otro (40).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis
Hipotesis general:

Hipotesis de investigacion (Hi): Existen diferencias significativas en los
cambios hemodinamicos que producen la bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada en las pacientes sometidas a cesarea en el

hospital PNP Luis Nicasio Saenz durante el periodo enero — junio 2023.

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en los cambios
hemodinamicos que producen la bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina
isobarica administrada en las pacientes sometidas a cesarea en el hospital PNP

Luis Nicasio Saenz durante el periodo enero - junio 2023.

17



3.2. Variables y su definicién operacional

VARIABLE INDICADOR DEFINICION TIPO ESCALA DE CATEGORIAS INSTRUMENTO
MEDICION Y VALORES
Sensacion de pérdida de la Si
oroaco sensibilidad en el area CUANTITATIVA NOMINAL
anestesia No
BLOQUEO Sensacion de pérdida de la Si
MOTOR motricidad CUANTITATIVA NOMINAL No
CAMBIOS VALORACION Percepcion del dolor en Escala del 0 al
HEMODINAMICOS | DEL DOLOR relacion a intensidad CUANTITATIVA ORDINAL 10
Adaptacion y vitalidad del C
RO eE o | recién nacido tras su CUANTITATIVA | ORDINAL | Puntuecon© FICHA DE
nacimiento RECOLECCION DE
. L DATOS
PRESION Fuerza ejercida por la sangre .
ARTERIAL contra la pared arterial CUANTITATIVA RAZON mmHg
FRECUENCIA Pulsaciones del corazén por .
CARDIACA unidad de tiempo CUANTITATIVA RAZON lpm
BUPIVACAINA Dosis de bupivacaina Si
. . . CUALITATIVA NOMINAL
0,
TIPO DE HIPERBARICA hiperbarica 0.5% No
ANESTESICO : i
BUPIVACAINA Dosis de bupivacaina CUALITATIVA NOMINAL Si
ISOBARICA isobarica 0.5% No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Tipo:

El tipo de investigacion sera aplicada en razon que tendra como fundamento,
aspectos tedricos planteados que permitiran desarrollar el planteamiento de la
hipotesis de investigacion y con ello contrastar la realidad encontrada mediante
los resultados obtenidos y el planteamiento de conclusiones relacionadas a las

variables de estudio.
Disefo:

El actual estudio desarrollara un estudio de diseio no experimental u

observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

Sera no experimental u observacional en razon que el investigador no

manipulara ninguna de las variables de estudio propuesto.

Asimismo, sera descriptivo puesto que el estudio tiene como finalidad describir y
caracterizar las variables de estudio, tales como son las variaciones
hemodinamicas que va a generar la administracion de la bupivacaina hiperbarica
versus bupivacaina isobarica en las gestantes sometidas al procedimiento de

cesarea.

Su cronologia sera retrospectiva en relacién a que la informacion recolectada

sera obtenida después de la planificacion del estudio propuesto.

Y sera de corte transversal debido a que la informacion necesaria para el estudio

sera recolectada en un momento determinado.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo:

La mencionada poblacién universo sera conformada por todas las pacientes
gestantes atendidas en el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz durante el periodo

enero — junio 2023.
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Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio universo sera conformada por todas las pacientes
sometidas a cesarea en el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz durante el periodo

enero — junio 2023, las cuales ascienden a un total de 300 personas.
Muestra de estudio:

Para determinar la muestra del actual estudio se procedera a aplicar la siguiente

férmula:

N*Zz* %
n=— " P74
d"*(N-D+Z,*p*q

En ese sentido se obtiene:

DATOS
Poblacion N = 300
Prevalenciap = 0.50
Precisiond = 0.05
Nivel de confianza a = 0.95
Proporcion de pérdidas = 0.10

VALORES CALCULADOS

q=1-p= 0.50
Zd Bilateral = 1.96
Zd unilateral = 1.64

Tamano muestral: 169 pacientes.

Criterios de inclusion:

Los criterios que incluiran a las participantes del actual estudio seran todas
aquellas gestantes programadas para cesareas que tengan una edad mayor de
18 afos que se le administraron anestesia raquidea con bupivacaina hiperbarica

y bupivacaina isobarica.

Pacientes ASA |y li
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Criterios de exclusion:

Gestantes que fueron programadas para cesareas con hemodinamia inestable.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccidon de datos
Técnica:

El actual estudio aplicara como técnica para recolectar la informacion al analisis
o revisidon documentaria. Para ello, se contara con la disponibilidad de la historia
clinica de las pacientes sometidas a cesarea en el Hospital PNP Luis Nicasio

Saenz durante los meses enero — junio 2023.
Instrumento:

El actual estudio contara como instrumento de recoleccion de datos a un formato

de registro denominado ficha de recoleccion de datos descrita en el Anexo 1.

Dicho instrumento comprendera 7 apartados orientados a los datos generales,
tipo de anestesia aplicado, tiempo de bloqueo sensitivo, tiempo de bloqueo
motor, valoracion del dolor, Apgar del recién nacido y funciones vitales como la

presion arterial media y frecuencia cardiaca.
Validez y confiabilidad

La actual investigacion desarrollara una ficha para recolectar la informacion, por
lo que se determinara la validez de su contenido mediante la opinion el juicio de
expertos y la aplicacion de la prueba binomial. No se determinara la confiabilidad
en razoén que es una ficha de recoleccion de informacion y no un instrumento de
medicidn.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento

El proceso de recoleccion de datos iniciara con la coordinacion en direccién del
Hospital PNP Luis Nicasio Saenz para la autorizacién de la realizacion del
estudio y el proceso de recoleccidon de datos. Una vez obtenida la autorizacion
se procedera el llenado de la ficha de recoleccion de datos segun la muestra de
estudio determinada por el autor, teniendo como unico insumo la historia clinica
de las pacientes. Después de recolectar la informacion en la ficha propuesta por

el autor se procedera a formular una base de datos con los diferentes datos
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registrados en razoén de las variables a estudiar en un formato excel a fin de

realizar posteriormente su analisis.
Andlisis de datos

En relacion al analisis de datos, el actual estudio desarrollara el analisis
descriptivo e inferencial. En relacién al analisis descriptivo se plantearan tablas

de frecuencias y porcentajes por cada variable y dimension.

En cuanto al analisis inferencial se utilizara la prueba estadistica Z y chi
cuadrado, asi como la T de Student, todo ello bajo un nivel de significancia menor
de 0.05 a fin de realizar la correlacidon entre variables y contrastar la hipotesis de

investigacion.

Lo mencionado se desarrollara mediante el programa estadistico SPSS version
23.

4.5. Aspectos éticos

La actual investigacidn aplicara los principios éticos en el desarrollo de todo el
proceso del estudio, siendo uno de ellos el principio de confidencialidad el cual
se desarrollard por medio del respeto y la no vulneracion de los datos de las
personas que se tomaran en cuenta durante el estudio; el principio de no
maleficencia que se desarrollara en todas las etapas de la investigacion a razén
que no se realizara ninguna accion que pueda perjudicar al paciente o
profesionales registrados en las historias clinicas, el principio de beneficencia
que se desarrollara por medio de los beneficios que se detallaran en los
resultados y conclusiones del estudio y el principio de justicia que se podra
evidenciar mediante la seleccion de pacientes que integraran el estudio, las

cuales se haran de manera respetuosa, considerada y justa.
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION VALOR UNITARIO CANTIDAD TOTAL

Estadistico 400 1 400
Asesor de investigacion 500 1 500
Material de escritorio 200 - 200
Impresiones 100 - 100

usB 50 1 50
Movilidad 300 - 300

Otros gastos 200 - 200

TOTAL 1750
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Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

Edad:

IMC:

afnos

Kg/m?

ASA:T(C ) (¢ ) ()
2. Tipo de anestésico
Bupivacaina isobarica ()

Bupivacaina hiperbarica ()

3. Tiempo de bloqueo sensitivo

Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Pre

5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
Anestésica
Tiempo de
bloqueo
sensitivo
4. Tiempo de bloqueo motor
Pre
5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
Anestésica
Tiempo de
bloqueo
motor
5. Valoracion del dolor
Pre
5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
Anestésica

Dolor
(Escala del 1
al 10)
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Apgar del recién nacido

1 miin

5 min

APGAR

Presion arterial media y frecuencia cardiaca.

Pre
Anestésica

5 min

10 min

15 min

20 min

25 min

30 min

Presion
arterial

(sistolica)

Presion
arterial

(diastdlica)

Presion
arterial
media

Frecuencia

cardiaca
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