VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

VARIABILIDAD HEMODINAMICA ENTRE BUPIVACAINA
HIPERBARICA VERSUS BUPIVACAINA ISOBARICA EN
INTERVENIDAS POR CESAREA
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ 2017

PRESENTADA POR
CONNIE AMPARO ACEVEDO MENDEZ

ASESOR
DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA

LIMA — PERU
2017



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

&3 USMP

U o2pe IS N E R S X B A D D' E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

VARIABILIDAD HEMODINAMICA ENTRE BUPIVACAINA
HIPERBARICA VERSUS BUPIVACAINA ISOBARICA EN
INTERVENIDAS POR CESAREA
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ 2017

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA

PRESENTADO POR
CONNIE AMPARO ACEVEDO MENDEZ

ASESOR
DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU

2017



INDICE

Portada

indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacion del problema

1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas

2.3 Definicién de términos basicos

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis

3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefios
4.2 Diseio muestral

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Pags.

15

24

26
26

27

28
28
28

31



4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccion de datos

3. Formato de validacién por jueces expertos

32

34

35

36

37



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
En las ultimas décadas, hemos observado un notable aumento en la tasa
de cesarea, tanto en los paises desarrollados como en los en desarrollo.
En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomends que,
ninguna region tuviera una tasa de cesareas mayores de 10% al 15%; ya
gue, un porcentaje menor al 5% sugeriria una limitacién en la realizacion
de cesareas, mientras que uno mayor de cesareas, al sefialado, no
representaria beneficios adicionales. Sin embargo, la cesarea es
considerada una cirugia obstétrica eficaz para salvar vidas, cuando se
realiza de manera adecuada y se requieren indicaciones médicas
apropiadas, como asfixia de nacimiento o parto prolongado u obstruido,

entre otros (1-3).

Con la evolucion de los procedimientos médicos a nivel mundial, vino
también un incremento del uso de farmacos con efecto anestésico-
analgésico, los cuales demostraron que si son utilizados adecuadamente
poseen la capacidad de reducir la morbimortalidad materno-perinatal,
aungue se debe tener en cuenta que su uso indiscriminado representa
riesgos mortales (3). EI mantenimiento de la perfusion tisular adecuada
durante la anestesia, es obligatoria y aunque no se puede evaluar
facilmente, la presion arterial y la frecuencia cardiaca son guias Utiles para
la anestesia. El control de la presion sanguinea perioperatoria es un factor

clave para los anestesistas pues su inestabilidad esta asociada con los



eventos adversos. Durante la cirugia, la anestesia se encuentra asociada
frecuentemente con la hipotensiéon, por lo que es primordial que el
anestesiologo maneje tratamientos rapidos, seguros y eficaces para
contrarrestar esta condicibn pues el manejo Optimo de la presion

sanguinea podra evitar futuras complicaciones (4).

Existen investigaciones que comparan los efectos de la bupivacaina
hiperbarica sobre la isobarica en cesareas, ambas alternativas han
demostrado su efectividad para el bloqueo motor y sensitivo, sin embargo,
algunos estudios refieren diferencias en su eficacia. Raza et al en su
estudio encontré que la bupivacaina isobarica presenta mayor eficacia
que la hiperbérica y menor disminucién de la presion arterial en pacientes

sometidas a cesarea (5).

Otro estudio realizado por Morillo encuentra que por el contrario la
bupivacaina hiperbarica es mas efectiva y produce menores cambios

hemodindmicos a diferencia de la bupivacaina isobarica (6).

Los hallazgos no son contundentes sobre las diferencias, beneficios o
desventajas de la bupivacaina hiperbarica sobre la isobarica, ademas es
importante mencionar que la dosis de los farmacos también puede influir

en los resultados.

En el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz se realiza las ceséareas

utilizando los farmacos en estudio a criterio médico del anestesiologo, y



se observd que se utiliza la bupivacaina isobarica a dosis de 10 mg, a
diferencia de ello la bupivacaina hiperbarica es administrada a dosis de 7
mg, lo cual permitié evidenciar menores cambios hemodinamicos cuando
se utiliza dosis bajas de bupivacaina hiperbéarica. Sin embargo, no hay
estudios en el hospital que respalden su uso en pacientes sometidas a
cesarea, 0 existan protocolos en otros hospitales que demuestren su

seguridad. Ello motiva la realizacion de la presente investigacion.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cual de los tipos de bupivacaina hiperbarica e isobarica presenta mayor
variabilidad hemodinamica en pacientes intervenidas por cesarea en el

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz 20177

1.3 Objetivos
Objetivo general
Comparar la variabilidad hemodindmica entre la anestesia con
bupivacaina hiperbéarica versus bupivacaina isobdarica en pacientes
intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.

Objetivos especificos

Comparar la variacion de la frecuencia cardiaca entre la anestesia con
bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobéarica en pacientes
intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.



Comparar la variacion de la presion arterial sistolica entre la anestesia con
bupivacaina hiperbéarica versus bupivacaina isobéarica en pacientes
intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.

Comparar la variacion de la presion arterial diastdlica entre la anestesia
con bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobarica en pacientes
intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.

Comparar la variacion de la saturacion de oxigeno entre la anestesia con
bupivacaina hiperbéarica versus bupivacaina isobarica en pacientes
intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.

1.4 Justificacion
La anestesia espinal es una técnica electiva para cesarea ya que se
considera fiable, rapida y econémica; no obstante existen controversias en
relacion al tipo de farmaco anestésico y la dosis a utilizar en pacientes
obstétricas; algunos estudios reportan cambios hemodinamicos como
hipotension secundaria al uso de bupivacaina isobarica en dosis altas en
comparacion a bupivacaina hiperbarica en dosis bajas; sin embargo, estos
no son concluyentes. Para el anestesiélogo un aspecto muy importante en
su practica clinica son las evidencias cientificas que justifiquen su

accionar; por ello, resulta trascendente el desarrollo del presente estudio



gue ademas de ser un aporte tedrico a la literatura nacional y local, sentara

las bases para nuevas investigaciones al respecto.

Desde una perspectiva practica los datos obtenidos del estudio serviran
como fuente de informacion actualizada para unificar los protocolos de
manejo anestésico en la poblacion obstétrica; con ello se podra mejorar la
experiencia de la gestante con relacion a la atencion anestesioldgica

durante una cesarea.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio resulta viable, se tiene acceso a los recursos humanos y
econdémicos necesarios para su ejecucion; gastos que seran asumidos por
la investigadora sin involucrar a la institucion de estudio. Sumado a ello se
cuenta con el apoyo del servicio de anestesiologia del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sdenz, para acceder a las historias clinicas de los
pacientes seleccionados. Cabe mencionar que las tareas especificas de
seleccion de la muestra, asi como la recoleccion de los datos estaran a
cargo de la propia investigadora. Finalmente, este estudio no cuenta con

problemas éticos para su realizacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En el 2016, Raza H desarrollé una investigacion en Pakistan, de tipo
prospectivo y disefid experimental ensayo clinico aleatorizado doble
ciego, cuyo objetivo consistié en comparar los cambios hemodinamicos
gue se producen en gestantes operadas por una cesarea de segmento
inferior (LSCS, por sus siglas en inglés), cuando se les administra
bupivacaina hiperbérica al 0.5% frente a bupivacaina isobarica al 0.5%;
se incluyé como poblacion de estudio a 60 gestantes operadas, divididas
en dos grupos, el grupo A recibio 2,5 ml de bupivacaina hiperbarica 0.5%
y el segundo grupo recibi6é 2,5 ml de bupivacaina isobarica 0.5% por via
intratecal. La investigacion determiné que el blogueo sensitivo inmediato
con bupivacaina isobarica en el grupo B produjo una mayor disminucion
de la presion arterial sistolica y de la presion arterial media en un intervalo
de 5 minutos (p=0,010 y p=0,028 respectivamente), pero a los 45minutos
no se observé ningun cambio significativo. Concluy6 que los efectos de la
bupivacaina isobéarica presentaron mayor eficacia para la anestesia

espinal en cesarea de segmento inferior (5).

Sng B et al., en 2016, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la efectividad y seguridad de la bupivacaina hiperbarica en comparaciéon
con la bupivacaina isobarica para la anestesia espinal en mujeres
sometidas a cesarea, para lo cual emplearon como metodologia la
revision sistematica, donde consideraron 10 ensayos aleatorios

controlados y considerandose 614 participantes. Entre sus hallazgos



encontraron que el bloqueo sensorial a nivel de la cuarta vertebra toracica
(T4) fue mas corto con bupivacaina hiperbarica, en relacion a los efectos
adversos no se encontro diferencias significativas en ambos farmaco
(Riesgo Relativo 0,99; IC del 95%: 0,57 a 1,72; 433 participantes,
evidencia de baja calidad); llegaron a la conclusién que la bupivacaina
intratecal hiperbarica tuvo bloqueo sensorial mas rapido al inicio que la

bupivacaina isobérica cuando se aplico en la 42 vertebra toracica (7).

Amaya J y Garcia N, en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de
describir la variabilidad de la frecuencia cardiaca y presion arterial en
pacientes mayores de edad intervenidas por cesarea bajo anestesia
raquidea en el Hospital Occidente de Kennedy, para lo cual emplearon la
metodologia descriptiva y observacional, donde incluyeron a 82 gestantes
operadas por cesarea. Entre sus hallazgos encontraron que 71.9%
presentod hipotension a los 10 minutos de la intervencién; sin embargo, el
uso de bupivacaina hiperbarica al 0.5% no se relacioné con la presencia
de cambios hemodindmicos, principalmente con hipotension (p=0,45);
llegaron a la conclusién que la dosis anestésica empleada no se relaciond
a la presencia de cambios hemodinamicos en mujeres a quienes se les

realizo una cesarea (8).

Goyal A et al., en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de comparar
la eficacia de la dosis baja de anestésicos locales utilizados junto con
opioides para disminuir los efectos secundarios asociados con estos

anestésicos locales, para lo cual emplearon la metodologia prospectiva y
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experimental ensayo clinico aleatorizado doble ciego, donde 30
parturientas con cesarea electiva se incluyeron como muestra, la que
fueron colocadas en el Grupo BF en quienes se aplico 10 mg (2 ml) de
bupivacaina hiperbarica y 25 ml (0,5 ml) de fentanilo, o al Grupo LF en
quienes recibieron 10 mg (2 ml) de levobupivacaina isobarica y 25 mg (0,5
ml) de fentanilo. Entre sus hallazgos encontraron que la hipotension y la
bradicardia fueron mas frecuentes con la bupivacaina hiperbarica (Grupo
BF) observada en 2/3 y 1/3 de los pacientes, respectivamente; llegaron a
la conclusién que la combinacién levobupivacaina isobarica-fentanilo es
una buena alternativa a la combinacion bupivacaina hiperbarica-fentanilo

para la cesarea bajo anestesia intratecal (9).

Bano N y Firdous R, en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de
elegir el mejor farmaco para anestesia espinal en cesareas, para lo cual
emplearon la metodologia prospectiva tipo ensayo clinico controlado y
aleatorizado, donde 146 mujeres sometidas a cesarea fueron incluidas
como muestra, quienes fueron asignadas aleatoriamente para recibir
anestesia espinal mediante bupivacaina isobarica o hiperbarica. Entre sus
hallazgos encontraron que la inestabilidad hemodinamica fue significativa
en el grupo isobarico, en comparacion con el hiperbarico (p<0,05), donde
la frecuencia de hipotension fue del 24.7% en el grupo isobarica (grupo A)
frente al 9.6% en el grupo hiperbarico (grupo B); llegaron a la conclusion
que la bupivacaina hiperbarica se asocio con bloqueo intratecal adecuado
con mayor estabilidad hemodinamica en pacientes sometidos a cesarea

electiva (10).
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Javed K et al., en 2014 realizaron un estudio con el objetivo de comparar
la eficacia de bupivacaina hiperbarica al 0.5% con bupivacaina isobarica
y observar los cambios hemodinamicos que se producen en pacientes
sometidos a cesarea de segmento inferior, para lo cual emplearon la
metodologia prospectivo, de tipo ensayo clinico aleatorizado doble ciego,
que dividio aleatoriamente a los pacientes en dos grupos. El grupo I recibio
un 0.5% de bupivacaina hiperbarica de 2,5 ml (12,5 mg) y el grupo I
recibio un 0.5% de bupivacaina isobarica de 2,5 ml (12,5 mg) por via
intratecal. Entre sus hallazgos encontré el grupo Il presentd disminucion
de la presion arterial sistélica y media en comparacion con el grupo I;
llegaron a la conclusién que la bupivacaina isobarica al 0.5% fue mas
predecible para el nivel de blogueo sensorial en comparacion en la

cesarea bajo anestesia espinal (11).

Morillo E, en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de comparar la
efectividad de bupivacaina hiperbérica vs bupivacaina isobarica utilizada
para anestesia espinal en cesareas, para lo cual emplearon la
metodologia observacional tipo ensayo clinico, ciego simple. Los
participantes fueron elegidos al azar y ubicados en dos grupos, en el grupo
A estuvieron 50 pacientes que recibieron bupivacaina hiperbarica y en el
grupo B se encontraron 50 pacientes que recibieron bupivacaina
isobarica. Entre sus hallazgos encontraron que aquellos pacientes que
recibieron bupivacaina isobarica presentaron alteracion en la frecuencia
cardiaca desde de 10 minutos de empleo (P<0,04), de la misma forma la

presion arterial se incrementd en este grupo de estudio (P < 0,001);

12



llegaron a la conclusion que la bupivacaina hiperbéarica presenté una
mejor efectividad en la anestesia espinal y menores cambios

hemodinamicos (6).

Sia A et al., en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la eficacia y la seguridad de la bupivacaina hiperbarica sobre la isobarica
en la cesarea, para lo cual emplearon como metodologia la revision
sistematica y se incluyeron 6 ensayos aleatorios controlados con un total
de 394 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que la anestesia con
bupivacaina hiperbarica presentd menos probabilidad de convertirse a
anestesia general (riesgo relativo 0,17; intervalo de confianza (IC) del
95%: 0,03 a 0,94) y el tiempo del bloqueo sensorial al nivel de T4 fue més
corto con bupivacaina hiperbérica; llegaron a la conclusién que la
bupivacaina intratecal hiperbarica es una mejor alternativa anestésica en

cesareas (12).

En 2013, Sanchez C desarrolld una investigacion en Perd, de tipo
observacional y disefi6 trasversal, cuyo objetivo consistié en comprobar la
efectividad de la calidad anestésica de bupivacaina al 0.5% asociada a 20
ug fentanilo sobre las variaciones hemodinamicas en anestesia raquidea
en pacientes intervenidas por cesarea; se incluyé como poblacion de
estudio a 40 pacientes quienes fueron asignados de manera aleatoria al
grupo A (Bupivacaina 0.5% 5mg) o al grupo B (Bupivacaina 0.5% 8mpg).
La investigacion determind que el 15% de las pacientes del grupo A y el

55% del grupo B presentaron hipotension, hallazgo estadisticamente

13



significativo (p=0,02), pero se usé mayor dosis de epinefrina en el grupo
B. El trabajo concluy6 que la diferencia en la administracion de diferentes
concentraciones de bupivacaina no muestra diferencias relacionadas a los

efectos hemodinamicos (13).

Punshi G y Afshan G, en 2012 realizaron un estudio con el objetivo de
comparar las caracteristicas clinicas de bloqueo sensitivo y motor, asi
como la estabilidad hemodinamica utilizando bupivacaina simple e
hiperbarica en anestesia espinal para cesarea, para lo cual emplearon la
metodologia prospectiva de tipo ensayo clinico aleatorizado doble ciego
que incluy6 dos grupos iguales de 60 pacientes; en quienes se utilizd un
volumen igual de bupivacaina isobarica e hiperbéarica de 10 mg con 25
mcg de fentanilo para anestesia espinal. Entre sus hallazgos encontraron
qgue no hubo diferencia significativa en los parametros hemodinamicos
entre los dos grupos (p>0,05); llegaron a la conclusiébn que tanto la
bupivacaina isobarica como la hiperbarica 10mg, con fentanilo produjeron

anestesia adecuada para ceséarea (14).

Lépez N Ortiz N y Mirabal C, en 2011, realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar las dosis de bupivacaina al 0.5% en la anestesia espinal
durante una cesare de urgencia, para lo cual emplearon la metodologia
experimental de tipo ensayo clinico aleatorizado, donde 140 pacientes
intervenidas por cesarea fueron asignadas de manera aleatoria al grupo |
(10 mg de bupivacaina 0.5%) o al grupo Il (15 mg bupivacaina 0.5%).

Entre sus hallazgos encontraron que las pacientes del grupo |l

14



presentaron mayores efectos hemodinamicos que el grupo | (59 pacientes
vs 45 pacientes); llegaron a la conclusion que los efectos hemodinamicos

decrecen al disminuir las concentraciones de bupivacaina (15).

Saracoglu A Saracoglu Ky Zeynep E, en 2011, realizaron un estudio con
el objetivo de comparar los efectos de la bupivacaina isobarica e
hiperbarica combinada con morfina o fentanilo en pacientes sometidos a
cesarea, para lo cual emplearon la metodologia experimental de tipo
ensayo clinico aleatorizado doble ciego, donde 100 pacientes intervenidas
por cesarea fueron asignadas de manera aleatoria al grupo A (9 mg de
bupivacaina isobarica intratecal + sulfato de morfina 200 pg) , al grupo B
(1 bupivacaina isobarica intratecal al 9% 9 mg + fentanilo 25 pg), al grupo
C (bupivacaina hiperbarica al 0.5% + sulfato de morfina 200 pg) o al grupo
D (Bupivacaina al 0.5% + fentanilo 25 pg). Entre sus hallazgos
encontraron que todos los grupos presentaron disminucion en la presion
arterial media; sin embargo, la frecuencia cardiaca solo disminuyé en el
grupo A; llegaron a la conclusion que la administracion de bupivacaina
isobarica genera alteraciones hemodinamicas principalmente en la

frecuencia cardiaca (16).

2.2Base de teodricas
Anestesia regional en ceséarea
Durante los ultimos 50 afios la frecuencia de partos por cesarea ha
aumentado considerablemente a nivel mundial, llegando a reportarse

cifras del 30% de los nacimientos; esta tasa es variable entre los paises e
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incluso entre distintas regiones y centros médicos de un mismo pais. A
medida que la morbimortalidad asociada a cesarea ha disminuido sus
indicaciones han aumentado para el manejo de patologia materna y fetal.
Su realizacion es en algunos contextos a solicitud de la paciente lo cual ha

contribuido en el incremento de su frecuencia (17).

Sin embargo, esta operacién engloba todo un potencial de riesgo de
complicaciones, muchas veces mortales para una o ambas partes del
binomio materno-fetal; puesto que la mortalidad es cinco veces mayor en
la cesarea que en el parto por via vaginal, ello se debe entre otros motivos,
a las complicaciones de tipo anestésicas. En este contexto se ha buscado
constantemente la técnica anestésica ideal en pacientes obstétricas,
llegando a la conclusion que la anestesia regional es la técnica mas

recomendada para la cesarea (18).

Existen tres técnicas de anestesia neuroaxial para cesarea; la primera es
la técnica de bloqueo peridural o epidural, la cual ha disminuido en cuando
a su uso para cesarea electiva en parte porque el bloqueo resultante es
menos confiable que el proporcionado por la raquianestesia. Por el
contrario, el uso de anestesia epidural para cesarea no selectiva ha
aumentado, principalmente como resultado del mayor uso de analgesia
epidural durante el parto. Aunque los medicamentos utilizados en los
espacios, espinal y epidural son idénticos, las dosis de anestésico local

epidural y de opioides son hasta 10 veces mayores que las dosis

16



administradas mediante técnica espinal, lo que genera preocupaciones

relacionadas con la toxicidad y la eficacia (18,19).

La segunda técnica es la anestesia espinal es comunmente usada en lugar
de la anestesia epidural en cesarea electiva porgue con la ella la velocidad
de inicio es mas rapida, la calidad de la anestesia se considera superior y
la tasa de fracaso es menor. Esta es una técnica simple y confiable que
permite la confirmacion visual de la colocacién correcta de la aguja
(mediante la visualizacion de la fuga de liquido cefalorraquideo), ademas
proporciona un inicio rapido de bloqueo denso que es tipicamente mas
profundo que la técnica epidural, lo que resulta en una menor necesidad
de analgésicos intravenosos suplementarios o la conversion a la anestesia
general. Se asocia, también, con un riesgo materno insignificante en
relacion a la toxicidad anestésica sistémica local y con una minima
transferencia de farmacos al feto, en comparacién con la anestesia
epidural y general. Dadas estas ventajas, es ahora la técnica anestésica
mas comunmente utilizada para la cesarea en muchas instituciones a nivel

nacional e internacional (18,19).

Finalmente, la tercera técnica corresponde al bloqueo mixto con doble
puncion (peridural y subaracnoideo), el cual combina el inicio rapido y
predecible de un blogueo espinal con la capacidad de aumentar la

anestesia mediante el catéter epidural (18,19).
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Variabilidad hemodinamica
El monitoreo de las variables hemodinamicas en la etapa perioperatoria es

clave, ya que su inestabilidad se asocia con eventos adversos.

En relacion a la presion arterial, durante la anestesia su manejo es muy
importante ya que su Vvariabilidad se asocia con complicaciones
cardiovasculares. La alteracion reportada con mayor frecuencia (70-80%)
es la hipotension intraoperatoria, la cual esta relacionada con cifras
considerables de mortalidad materna cuando no se maneja profilaxis

farmacoldgica (20).

Si bien algunos métodos fisicos como elevacién de miembros inferiores,
medias tromboembodlicas, y la prevencion de la compresion aortocava son
herramientas utiles; la principal forma de prevencién se fundamenta en dos
meétodos farmacoldgicos, el primero mediante terapia con vasopresores y
el segundo es la carga de liquido intravascular, generalmente usados en

conjunto (20).

Teoricamente se plantearon multiples explicaciones para justificar la
incidencia y severidad de la hipotension durante la cesarea con anestesia
espinal. Los principales supuestos se basan en la altura (T5-T4), densidad
del bloqueo sensorial, incremento de la sensibilidad a los anestésicos
locales, efectos del bloqueo simpatico durante el embarazo, y la
compresion aortocava por el Utero son factores desencadenantes de

hipotension. No obstante, la principal hipotesis aceptada es la disminucion
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del tono arteriolar, por este motivo los vasopresores son la eleccion para

el manejo de la hipotension (20).

Nacur M y Branddo B refieren que, las alteraciones de la frecuencia
cardiaca son una causa importante de complicaciones perioperatorias,
debido a que multiples situaciones en ese periodo pueden desencadenar
la alteracion del ritmo cardiaco. Las etiologias de las alteraciones del ritmo
pueden ser diversas, ya sea por causas primarias o reversibles. La
prevalencia de las arritmias perioperatorias es variable en la literatura
cientifica, y depende del tipo de procedimiento quirdrgico y del tipo de

paciente que se estudie (21).

En el caso de las pacientes intervenidas por cesarea Deniz Y et al.,
seflalan que los anestésicos pueden presentar actividad pro-arritmica y
anti- arritmica por la induccién de actividad eléctrica. En este contexto la
bupivacaina y la levobupivacaina pueden aumentar el intervalo PR, la
duracion del QRS y prolongar la conduccion cardiaca. Se reportan
situaciones en donde la bupivacaina subministrada por anestesia espinal
induce a alteraciones en el ECG. Ademas, los agentes inotropicos de la
anestesia regional pueden causar efectos pro-arritmicos por el alto

bloqueo simpatico y alteraciones hemodinamicas (22).
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Farmacos anestésicos: Bupivacaina

Definicion

La bupivacaina es un agente anestésico local de accion larga, de tipo
amida, se administran por via intratecal en la columna vertebral para
proporcionar anestesia regional en cesareas (23). Al ser aplicado en
concentracion suficiente, origina la pérdida de sensibilidad en una zona del
cuerpo, dado que imposibilita la conduccion de impulsos eléctricos por las
membranas del nervio y el musculo de forma transitoria y predecible. Es
un anestésico quimicamente relacionado a la lidocaina y es homologo de

la mepivacaina (11,23).

Caracteristicas farmacocinéticas

La bupivacaina se caracteriza por una absorcion completa y su velocidad
estd influenciada por el lugar y via de administracion (si es 0 no una zona
vascularizada), la dosis de administracion total, las caracteristicas fisicas
del agente individual y si se usa 0 no junto a un vasoconstrictor. La
eliminacién de este farmaco es renal, basicamente como metabolitos, y el
5% se elimina en forma inalterada. Tiene un inicio de accion intermedio y

es de larga accion (3 - 10 horas) (24).
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Tabla 1. Caracteristicas de la bupivacaina

Caracteristicas BUPIVACAINA
Fuerza de disociacion entre las moléculas 8,05 pKa
Porcentaje ligado a proteinas 95.6%
Tiempo de vida media de distribucion 9,1 min
Sitio de metabolismo Higado
Excrecion Renal 4-10% no
metabolizada
Tiempo de vida media Adultos: 3,5 h
Neonatos: 8,1 h
Aclaramiento total 0,33-0,52 L/min

Fuente: Bupivacaina c/ Clorhidrato. Direccibn General de Medicamentos, insumos y
Drogas. Centro de Atencion Farmacéutica (CAF DIGEMID) (24).

Dosis

Bupivacaina clorhidrato sin preservante 0.5%

Las dosis se ajustan a la naturaleza del procedimiento y al estado fisico del
paciente. En los adultos, la dosis de administrar es la siguiente:

Infiltracién local: méximo 60 mL, en solucion 0.25%.

Cirugia lumbar: méaximo 20 mL, en solucion 0.5% via epidural.

Cirugia caudal: maximo 30 mL, en solucion 0.5%.

Bloqueo del nervio periférico: maximo 30 mL, en solucion 0.5%.

Bloqueo simpatico: maximo 50 mL, en solucién 0.25%.

Dosis maxima: 175 mg en dosis Unica o 400mg/dia (24).

Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0.5% + 7.5%

Adultos: Anestesia espinal hiperbérica, en cesarea 7.5 -10.5mg (1.5 - 2 mL)
clorhidrato de bupivacaina solucion 0.5%.

Procedimientos de abdomen bajo 12 mg (2.5 mL) de clorhidrato de

bupivacaina solucion 0.5% (24).
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Contraindicaciones

El uso de bupivacaina se indica para administracion paracervical en
obstetricia, pacientes con hipovolemia, con bloqueo cardiaco completo, con
hipersensibilidad a cualquier anestésico tipo amida y no se recomienda usar
soluciones que contengan epinefrina para anestesias de apéndices o

regional (24).

Bupivacaina Hiperbarica

Anestésico local cominmente asociados a opioides, con densidad superior a
la del liquido espinal. Usado para la realizacibn de anestesia raquidea.
Contiene dextrosa al 8% porque facilita el control gravitacional y anatdmico de
la distribucién del bloqueo. La dosis usada se encuentra entre 10 y 15
miligramos, mayores dosis incrementan el riesgo de complicaciones por lo que

no se recomiendan (8).

Ambas soluciones de bupivacaina, isobaricas e hiperbaricas, han sido
evaluadas para anestesia espinal en la poblacién obstétrica. La mayoria de
los trabajos previo no mostraron ningun efecto de baricidad en la propagacion
del farmaco dentro del liquido cefalorraquideo en la poblacion obstétrica. Esto
es probablemente debido al utero gravido que causa el aplanamiento general
de la columna vertebral con la pérdida de depresion toracica. Sin embargo, la
bupivacaina hipobarica produce un nivel sensorial mas alto que el hiperbarico

cuando se induce la anestesia espinal en posicion sentada (13).
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Bupivacaina Isobarica

La bupivacaina isobarica se considera cuando se disuelve con cloruro de
sodio (CINa 9 por 1 000) se la considera isobarica (20). Para prevenir los
bloqueos unilaterales o de silla, los pacientes deben moverse de la posicion
lateral o sentada rapidamente y después de la movilizacion de los pacientes,
puede observarse la extension o el retorno temprano del bloque. A diferencia
de las soluciones hiperbaricas, que pueden causar un paro cardiaco repentino
después de la anestesia espinal debido a la extensién del bloqueo simpatico,
las soluciones isobaricas pueden resultar menos sensible a los problemas de
posicion. Este tipo de soluciones son favorecidas con respecto a su menor

sensibilidad a las propiedades de cambio de posicién (9).

La bupivacaina lisa es ligeramente hipobarica a la temperatura corporal, pero
frecuentemente se la denomina isobarico. En la poblacién no obstétrica, la
bupivacaina normal puede causar propagacién impredecible y a menudo

alcanza el nivel sensorial a los dermatomas cervicales (13).

La eleccion del anestésico local se realiza en consideracion con la duracion
aproximada de la cirugia y el alta del paciente. Los agentes anestésicos de
accion larga como la bupivacaina, en dosis de 10 y 20 mg proporcionan
anestesia espinal para procedimientos quirurgicos de hasta 2,5 horas de
duracion; y en menores dosis de 8 mg (hipo o hiperbarica) proporcionan
anestesia espinal efectiva en cirugias mas cortos. Algunos estudios han
demostrado que la bupivacaina es eficaz y segura en las cirugias de cesarea,

asimismo se han obtenido resultados satisfactorios en el bloqueo sensitivo,
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menor variabilidad hemodinamica y movilizacion temprana cuando se usoé

dosis bajas (25).

2.3Definicion de términos basicos
Anestesia regional: Se llama asi al bloqueo de la cadena simpética en la
mitad inferior del cuerpo, sobre todo en miembros inferiores. En su
mecanismo de accion produce vaso dilatacion y aumento de temperatura
corporal en la mitad inferior del cuerpo y un efecto inverso en la mitad

superior del organismo (26).

Bupivacaina hiperbarica: Anestésico local mas utilizado en anestesia

regional para cesarea con mayor densidad a la del fluido espinal (11).

Bupivacaina isobarica: Anestésico local més utilizado en anestesia

regional para cesarea con igual densidad al fluido espinal (11).

Bupivacaina: Anestésico local que aplicado en concentraciones
suficientes impide la conduccion de impulsos eléctricos por las membranas
del nervio y del musculo lo que origina la pérdida de sensibilidad de la zona

de aplicacién (23).

Cesarea: Es un procedimiento quirargico que tiene como propésito la

extraccién del feto por via transabdominal mediante una incision

uterina (15).
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Frecuencia cardiaca: Es el nimero de contracciones cardiacas durante
el lapso de un minuto, se conoce como latidos por minuto. Es un indicador

del funcionamiento del corazon (27).

Presion arterial diastolica: Es una medicion de la fuerza minima que
ejerce la sangre eyectada del corazon sobre las paredes de los vasos

sanguineos entre latido y latido (28).

Presion arterial sistolica: Es una medicién de la fuerza maxima que

ejerce la sangre cuando el corazén bombea (29).

Saturacion de oxigeno: Es el nivel de oxigeno que transporta las
moléculas de hemoglobina en los eritrocitos. Una molécula de
hemoglobina puede transportar hasta cuatro moléculas de oxigeno, a ello

se conoce saturacion con oxigeno (29).

Variabilidad hemodinamica (cambios hemodinamicos): Son los

cambios que ocurre en el flujo sanguineo (30).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Formulacién de la hipotesis
Hipotesis de investigacion (Hi): Existen diferencias significativas en la
variabilidad hemodindmica entre la anestesia con bupivacaina hiperbarica
versus bupivacaina isobarica en pacientes intervenidas por cesarea en el

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz 2017.

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en la variabilidad
hemodindmica entre la anestesia con bupivacaina hiperbéarica versus
bupivacaina isobéarica en pacientes intervenidas por cesarea en el Hospital

Nacional PNP Luis Nicasio Saenz 2017.

26



3.2Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Tipo por la Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacion
Frecuencia Se refiere a Cuantitativa Numero de Razén Ipm Historia
cardiaca las latidos por clinica
pulsaciones minuto (Reporte
del corazén anestesioldg
por unidad de ico)
@ tiempo.
L Presion Presion Cuantitativa Valor Razén mmHg
\% arterial maéaxima que maximo de
£ sistolica se alcanza la presién
s cuando el arterial en
£ corazén se sistole
< contrae.
3 Presion Presion Cuantitativa Valor Razoén mmHg
% arterial minima que se minimo de la
= diastélica alcanza entre presion
> latidos arterial en
cardiacos. diastole
Saturacion Se refiere al Cuantitativa Cantidad Razon %
de oxigeno nivel de oxigeno
oxigenacion disponible
de la sangre en sangre
Bupivacaina Anestésico Cualitativa Dosis de Nominal Si Historia
8 hiperbarica local Bupivacaina No clinica
‘3 bloqueador de hiperbérica (Reporte
‘% canales de por paciente anestesioldg
o sodio del tipo ico)
© ["Bupivacaina | amida’con ["Cyajitativa Dosis de Nominal Si
S isobarica metabolismo Bupivacaina No
3 hepatico isobarica por
i paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
El presente estudio tendra un disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal.
Segun la asignacién de factores, sera observacional; debido a que no se
manipularan variables. La investigadora no intervendra de manera directa
en ellas, es decir, no las modificara.
Segun su finalidad, sera descriptivo; porque el objetivo es caracterizar la
variabilidad hemodindmica en pacientes que reciben bupivacaina
hiperbarica e isobarica y compararlas.
Segun la cronologia, seré retrospectivo; dado que la planificacion de la
investigacion es posterior a los hechos ocurridos.
Segun la secuencia temporal, sera transversal; la recopilacién de datos

se realizara en una sola oportunidad.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
Gestantes atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2017.

Poblacion de estudio

Gestantes intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis

Nicasio Sadenz 2017.
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Tamafo de la poblacion de estudio

La muestra sera determinada por todas las madres gestantes
programadas para cesarea, que no tengan contraindicacion para
anestesia raquidea, en el Centro Quirdrgico del Hospital Nacional PNP

Luis Nicasio Saenz, durante el ano 2017.

Muestreo o seleccion de la muestra

Se calculard el tamafio de muestra a través de la formula para
comparacion de proporciones, con un nivel de confianza del 95% y una
potencia de prueba del 80%. Ademas, de acuerdo a Bano y Firdous (10),
la frecuencia de hipotension en el grupo de pacientes anestesiadas con
bupivacaina hiperbérica fue de 9.6%, mientras la frecuencia de pacientes
con bupivacaina isobérica, fue de 24.7%. Se mantendra la relaciéon 1 a 1
entre los grupos, es decir por cada gestante anestesiada con bupivacaina
hiperbarica habra una gestante anestesiada con bupivacaina isobarica.
Para el calculo del muestreo se utilizara la formula de comparacion de

proporciones:

Ve )2l 5 5]
(Pl — P> )2

Dénde:
Z1-a/2 = 1,96: Nivel de confianza 95%.

Zi-p2 = 0,84: Poder de la prueba 80%.
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p= (P1+P2)/2: Prevalencia promedio de hipotension en gestantes
anestesiadas con bupivacaina hiperbarica e isobarica.

pi1 = 0,096: Prevalencia promedio de hipotension en gestantes
anestesiadas con bupivacaina hiperbarica.

g1=0,904:1-p1

p2 = 0,247: Prevalencia promedio de hipotension en gestantes
anestesiadas con bupivacaina isobérica.

g2 =0,753: 1 — p2.

n = 97: Tamano de la muestra estimado.

El tamafio de muestra resultante de cada grupo serd de 97 gestantes
anestesiadas con bupivacaina hiperbéarica y 97 gestantes anestesiadas

con bupivacaina isobarica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo A

— Gestante mayor de 18 afos.

— Gestantes intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Saenz, 2017.

— Gestante anestesiada con 7 mg de bupivacaina hiperbarica junto a 20

ug de fentanilo.

Grupo B

— Gestante mayor de 18 afos.
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— Gestantes intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Saenz 2017.
— Gestante anestesiada con 10 mg de bupivacaina isobarica junto a 20

Mg de fentanilo.

Criterios de exclusion
— Gestantes a quienes se les administra otro tipo de anestésicos
(diferente a bupivacaina hiperbarica e isobarica)

— Gestante cuya historia clinica sea inaccesible o incompleta.

4.3Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

A través de la documentacién. Se recopilara informaciéon de fuentes
secundarias, en este caso de las historias clinicas de las gestantes

intervenidas por ceséarea en el hospital de estudio durante el 2017.

Instrumento

Se empleara en el presente estudio sera la ficha de recoleccion, el cual
sera elaborado teniendo en cuenta los objetivos planteados, la
operacionalizacion de variables y la revision bibliogréfica. La ficha estara
compuesta por cuatro secciones:

Tipo de anestésico: Contiene un unico item con el cual se identificara si
a la gestante fue anestesiada con Bupivacaina hiperbarica o Bupivacaina

isobérica.
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Caracteristicas epidemioldgicas: Contiene una serie de items con los
cuales se identificaran la edad (en afios), IMC (en Kg/m?), estado fisico
ASA, edad gestacional (en semanas), formula obstétrica e indicaciones de

la cesarea en las gestantes.

Variables hemodinamicas: Estd compuesto por tres cuadros con las
cuales se identificaran la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
saturacion de oxigeno preanestésico, a los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos
posanestésicos de las gestantes. Los valores recopilados permitiran
identificar las alteraciones en las tres variables hemodinamicas, y con ello

la presencia o0 no de variabilidad hemodinamica.

Resultados postoperatorios: Comprende tres items con los que se
identificaran la duracion de la cirugia (en minutos), las complicaciones que

se presentaron y el tiempo de hospitalizacion de las gestantes (en dias).

Validez y confiabilidad

Dado que el instrumento que se utilizara sera de recoleccién, mas no de
medicion, no amerita evaluar su confiablidad. Sin embargo, si amerita
evaluar la validez de contenido, esto se realizara mediante la evaluacion
por juicio de expertos, el cual consiste en verificar la concordancia de las

respuestas de los expertos mediante la prueba binomial (Anexo).

32



4.4Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento
Una vez culminada la recoleccion de datos, se creara una base de datos
en el programa estadistico IBM SPSS version 23 en espafiol. Se realizara
el proceso de control de calidad del registro de los datos mediante la
consistenciacion y depuracion, posteriormente se realizard su analisis

estadistico.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo las variables cualitativas se calcularan las
frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%).

Para el analisis descriptivo las variables cuantitativas se calcularan las
medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion

estandar, minimo, maximo).

Para comparar los resultados de las variables cualitativas entre las

gestantes anestesiadas con bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina

isobarica se utilizara la prueba Z y Chi cuadrado.

Para comparar los resultados de las variables cuantitativas entre las

gestantes anestesiadas con bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina

isobarica se utilizara la prueba T de Student.

Las pruebas estadisticas seran significativas a un valor p<0.05.
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Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados mediante tablas simples y de doble
entrada, y graficos estadisticos como el diagrama de barras o el diagrama
circular. Las tablas y graficos seran elaborados en el programa Microsoft
Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

El disefio retrospectivo del estudio no permitira la manipulacién de
variables ni la participacion directa del paciente, solo nos basaremos en
técnicas observacionales. Por otro lado, dada la posibilidad de cierto
grado de exposicion de informacion personal de los participantes, se
manejaran codigos de identificacion para garantizar la confidencialidad de
los participantes; de esta manera se cumplira la ley de proteccion de datos
personales, los principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(31), donde se inst6 a todo investigador de salud a proteger la vida, salud,
dignidad, integridad, intimidad y confidencialidad de informacion personal,
y los principios universalmente reconocidos de la bioética planteados por
Beauchamp y Childress (32). Por ultimo, si el estudio llegara a ser
publicado en medios fisicos o digitales no se revelara la identificacion de
los participantes, puesto que nadie ajeno a la investigacion tendra acceso

a la informacion.
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Impresion y
presentacion
del informe
final
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PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad P.U. (Soles) Costo Total
Asesor estadistico 1 S/.1000.00 S/.1000.00
Digitador 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Utiles de escritorio - - S/. 150.00
USB 8GB 1 - S/. 30.00
Impresiones y copias meses - S/. 100.00
Otros gastos - - S/. 400.00
Total S/. 1, 980.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de Instrumento
. T'tUI(.) de.l? _Pregu_nta 'd’e Objetivos Hipotesis T_|po~y estudlo_ y de ..
investigacion investigacion disefio procesamiento recoleccion
de datos de datos
Variabilidad Problema Objetivo Hipotesis de Gestantes )
hemodinamica | principal general investigacion El intervenidas por | Ficha de
entre ¢Cudl de los | Comparar la | (Hi): Existen | Présente | cesarea en el | recoleccion de
bupivacaina | tipos de | variabilidad diferencias estudio | ogpital datos.
hiperbarica | bupivacaina hemodinamica | significativas en | tendra Nacional ~ PNP
versus hiperbérica e | entre la | la variabilidad | YN Luis Nicasio
bupivacaina | isobarica anestesia con | hemodinamica disefio Séaenz, 2017.
isobaricaen | presenta mayor | bupivacaina entre la | Observa
pacientes variabilidad hiperbérica anestesia  con | €°nal | £l tamafio de
intervenidas | hemodinamica | versus bupivacaina descripti | estra
por cesarea en pacientes | bupivacaina hiperbérica Vo, resultante de
en el hospital | intervenidas por | isobarica en | versus retrospe | cada grupo sera
nacional PNP | cesarea en el | pacientes bupivacaina ctivo y de 97 gestantes
Luis NicAsio. | Hospital intervenidas isobérica en | ransver | apestesiadas
Séenz 2017 Nacional PNP | por cesareaen | pacientes sal. con bupivacaina
Luis Nicasio | el Hospital | intervenidas por hiperbérica y 97
Saenz 20177 Nacional PNP | cesarea en el gestantes
Luis  Nicasio | Hospital anestesiadas
Saenz 2017. Nacional PNP con bupivacaina
Luis Nicasio isobérica.
Objetivos Séenz 2017.
especificos Para comparar
Comparar la | Hipo6tesis nula los resultados de
variacion de la | (Ho): No existen las variables
frecuencia diferencias cuantitativas
cardiaca entre | significativas en entre las
la anestesia | la  variabilidad gestantes

con
bupivacaina
hiperbérica
versus
bupivacaina
isobéarica en
pacientes
intervenidas
por ceséarea en
el Hospital
Nacional PNP
Luis  Nicasio
Saenz 2017

Comparar la
variacion de la
presion arterial
sistolica entre
la  anestesia
con
bupivacaina
hiperbérica
versus
bupivacaina
isobarica en
pacientes
intervenidas
por cesarea en
el Hospital
Nacional PNP
Luis  Nicasio
Saenz 2017.

Comparar la
variacion de la
presion arterial
diastdlica

entre la

hemodinamica
entre la
anestesia  con
bupivacaina
hiperbérica
versus
bupivacaina
isobarica en
pacientes
intervenidas por
cesarea en el
Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio
Saenz 2017.

anestesiadas
con bupivacaina

hiperbérica
versus
bupivacaina
isobarica se
utilizara la

prueba t de
Student.

El nivel de
significancia  a
considerar sera
de 5%, es decir,

las pruebas
estadisticas
seran

significativas a
un valor p<0.05.




anestesia con
bupivacaina
hiperbérica
versus
bupivacaina
isobéarica en
pacientes
intervenidas
por ceséarea en
el Hospital
Nacional PNP
Luis  Nicasio
Séenz 2017.

Comparar la
variacién de la
saturacion de
oxigeno entre
la anestesia
con
bupivacaina
hiperbarica
versus
bupivacaina
isobarica en
pacientes
intervenidas
por ceséarea en
el Hospital
Nacional PNP
Luis  Nicasio
Séenz 2017.




2.

Instrumento de recoleccion de datos

Variabilidad hemodinamica entre bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina
isobarica en pacientes intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional PNP
Luis Nicasio Saenz, 2017

Fecha:

|

No:

Tipo de anestésico:

Caracteristicas epidemiolégicas:

Bupivacaina hiperbarica ( )

Bupivacaina isobarica ( )

Edad: afos
IMC: Kg/m2
Estado fisico ASA: | ( ) () ()
Edad gestacional (al momento de la cesarea): semanas
G_ P
Indicacion de la cesarea:
Cesarea anterior ()
Desproporcidn céfalo — pélvica ( )
Otros:
Variables hemodinamicas
Frecuencia cardiaca
Frecuencia cardiaca Pre-anestésica | 5min 10min | 15min | 20min | 25min | 30 min
FC (latidos por minuto)
Alteraciones
Bradicardia () Taquicardia () Ninguna( )
Presion arterial
Presion arterial Pre-anestésica 5 min 10min | 15min | 20min | 25min | 30 min
Presion arterial
sistélica (mmHg)
Presion arterial
diastélica (mmHg)
Alteraciones
Hipertension arterial ( ) Hipotensiénarterial ()  Ninguna( )
Saturacion de oxigeno
Frecuencia cardiaca | Pre-anestésica 5 min 10min | 15min | 20 min | 25min | 30 min

S0 (%)

Alteraciones: Si

No




Resultados posoperatorios
Duracién de la cirugia: minutos.
Complicaciones
Dolor postoperatorio
Nauseas
Vomitos
Mareos
Prurito
Retencién urinaria
Otras (especificar):

P
~— — — — ~— ~—

Tiempo de hospitalizacion: dias




3. Formato de validacién por jueces expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y apellidos:

Fecha: Especialidad:

Teniendo como base los criterios que a continuacion le solicitamos su opinién

sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado Variabilidad

hemodinamica entre bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina

isobarica en pacientes intervenidas por cesarea en el Hospital Nacional

PNP Luis Nicasio Séaenz, 2017”7 se le solicita que pueda calificar (X) su

opinion respecto a cada item formulado.

Id Criterios Si | No

1 El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2 | Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion.

3 | Elinstrumento responde a los objetivos de las variables.

4 | La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

8 | Se debe incrementar el nimero de items.

9 | Se debe eliminar algunos items.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del juez experto




