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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la noradrenalina en infusion comparada con
etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con anestesia
espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a
mayo 2024. Metodologia: El disefio de investigacion sera un ensayo clinico aleatorizado,
de tipo analitico de cohorte prospectiva. La poblacién estara por 320 gestantes que seran
sometidas a cesarea con anestesia espinal. No se calculara tamafio de muestra, ingresaran
al estudio todas las gestantes consideradas en la poblacion, la seleccion de las gestantes
sera de tipo censal. Los gestantes seran captadas en quiréfano. EI médico anestesidlogo
explicard a la gestante sobre el estudio. Si acepta participar se aplicaré el consentimiento
informado. La gestante serd asignada aleatoriamente al grupo de vasopresor N
(noradrenalina en infusion) o E (etilefrina en bolo). En quir6fano, antes de administra la
anestesia se medira las variables hemodinamicas maternas, luego se administra la
anestesia espinal, seguidamente el vasopresor correspondiente, luego se medird las
variables hemodinamicas de la madre cada 2 minutos en los primeros 10 minutos y cada
5 minutos hasta terminar la cirugia. Los efectos adversos en la madre se evaluaran cada
5 minutos hasta terminar la cirugia. Para evaluar los resultados neonatales se tomara una
muestra de la arteria umbilical y se evaluara el Apgar a | minuto y a los 5 minutos. Se
usara una ficha de recoleccion de datos que sera validada por juicio de expertos y el alfa
de Crombach. El andlisis estadistico se realizara con un nivel de confianza del 95%
utilizando el software estadistico SPSS version 21. Se verificara la distribucion normal
de las variables cuantitativas mediante la prueba D’ Agostino. Para evaluar la hipotesis de
efectividad del tratamiento en las variables cuantitativas se utilizara la prueba t de Student
y para las variables cualitativas se utilizard el RR, IC y el valor de p. Se aplicara el
consentimiento informado y se considerara los principios de Helsinki. Resultados
esperados: La noradrenalina tiene mayor eficacia que la etilefrina para prevenir la
hipotensidn en cesarea con anestesia espinal.

Palabras clave: Hipotension, cesarea, noradrenalina, etilefrina.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of norepinephrine infusion compared to
etilephrine to prevent hypotension in pregnant women undergoing cesarean section with
spinal anesthesia at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the period
December 2023 to May 2024. Methodology: The research design will be a randomized
clinical trial, prospective cohort analytical type. The population will be 320 pregnant
women who will undergo a cesarean section with spinal anesthesia. No sample size will
be calculated, all pregnant women considered in the population will enter the study, the
selection of pregnant women will be census-based. The pregnant women will be captured
in the operating room. The anesthesiologist will explain to the pregnant woman about the
study. If you agree to participate, informed consent will apply. The pregnant woman will
be randomly assigned to the vasopressor group N (norepinephrine infusion) or E
(etilephrine bolus). In the operating room, before the anesthesia is administered, the
maternal hemodynamic variables will be measured, then the spinal anesthesia is
administered, followed by the corresponding vasopressor, then the mother's
hemodynamic variables will be measured every 2 minutes in the first 10 minutes and
every 5 minutes until the end. Surgery. Adverse effects on the mother will be evaluated
every 5 minutes until the surgery is completed. To evaluate the neonatal results, a sample
will be taken from the umbilical artery and the Apgar will be evaluated at one minute and
at 5 minutes. A data collection form will be used that will be validated by expert judgment
and Crombach's alpha. The statistical analysis will be carried out with a confidence level
of 95% using the SPSS statistical software version 21. The normal distribution of the
quantitative variables will be verified using the D'Agostino test. To evaluate the
hypothesis of effectiveness of the treatment in the quantitative variables, the Student's t
test will be used and for the qualitative variables, the RR, CI and the p value will be used.
Informed consent will be applied and the Helsinki principles will be considered.
Expected results: Norepinephrine is more effective than etilephrine in preventing
hypotension in cesarean section with spinal anesthesia.

Keywords: Hypotension, cesarean section, norepinephrine, etilephrine.
IX
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

La disponibilidad de cesareas para las mujeres varia significativamente segln su
ubicacion geogréfica en el mundo. En naciones menos desarrolladas,
aproximadamente el 8% de las mujeres recurren a la cesarea, y solo el 5% en la regién

subsahariana de Africa, lo que refleja una alarmante falta de acceso a esta cirugia vital.

Por otro lado, en el Caribe y América Latina, alrededor del 43% de todos los
partos son ceséareas. En cinco paises (Turquia, Egipto, Chile, Brasil y Republica

Dominicana), las cesareas actualmente superan en nimero a los partos vaginales.

Las tasas de cesdreas a nivel mundial han experimentado un aumento
significativo, pasando del 7% en 1990 al 21% en la actualidad, y se proyecta que
seguirdn en aumento en la préxima década. Si esta tendencia persiste, se espera que
para el afio 2030 las tasas mas elevadas se registren principalmente en Australia y
Nueva Zelanda (45%), Europa del Sur (47%), Africa del Norte (48%), Asia Occidental

(50%), Ameérica Latina y el Caribe (54%), asi como Asia Oriental (63%) (1).

Los datos mas recientes disponibles (2010-2018) de 154 paises que representan
el 94.5% de los nacimientos en todo el mundo indican que el 21.1% de las mujeres
dieron a luz a través de cesarea, con promedios que varian desde el 5% en la region de
Africa subsahariana hasta el 42.8% en América Latina y el Caribe. La tasa de ceséareas
ha experimentado un aumento en todas las regiones desde 1990. Las subregiones con
los mayores incrementos fueron Asia oriental, Asia occidental y Africa septentrional,
con aumentos de 44.9; 34.7 y 31.5 puntos porcentuales, respectivamente, mientras que

Africa subsahariana y América del Norte registraron el menor aumento, con 3.6 y 9.5
10
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puntos porcentuales, respectivamente. Las proyecciones mostraron que para 2030, el
28.5% de las mujeres en todo el mundo daran a luz por cesarea (38 millones de
cesareas, de las cuales 33.5 millones en paises de ingresos bajos y medios anualmente),

oscilando entre el 7.1% en el Africa subsahariana y el 63.4% en Asia oriental (2).

América Latina es la regién con la tasa mas alta de cesareas, con un 44.3% de
los partos, segun un estudio que advierte sobre la creciente "epidemia” global de este
tipo de nacimientos, que solo se deben realizar en casos de urgencia médica. EI namero
de nacimientos por cesarea en el mundo se ha duplicad en un periodo de 15 afios,
aumentando del 12% al 21% entre 2000 y 2015, y superando el 40% en 15 paises, la
mayoria de los cuales se encuentran en el Caribe y América Latina. En la actualidad,
se estima que solo el 10% al 15% de las ceséareas son necesarias por razones medicas.
Sin embargo, el estudio, basado en datos de la Organizacion Mundial de la Salud y
Unicef, revela que el 60% de los 169 paises analizados tienen tasas de cesareas por
encima de este rango, mientras que el 25% se encuentra por debajo de él. Entre los 15
primeros también destacan los siguientes paises latinoamericanos: Venezuela (52.4%),
Chile (46%), Colombia (45.9%), Paraguay (45.9%), Ecuador (45.5%), México

(40.7%) y Cuba (40.4%) (3).

La tasa de cesareas en Peru disminuyd ligeramente del 2012 (39.7%) al 2020
(38.0%). Se observo una brecha cada vez mayor en las tasas de cesareas a lo largo de
los afios del estudio entre la Costa que mostré tasas mas altas y las otras regiones
naturales que mostraron tasas mas bajas. Las tasas en la mayoria de las 25 regiones
mostraron una tendencia plana, particularmente en los ultimos cuatro afios y algunas
provincias mostraron una tasa muy baja. Las tasas fueron mas altas en madres con

educacion superior y en usuarios de seguros de salud privados. Un indice de cesareas
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mas alto, centros de salud ubicados a menor altitud, menor pobreza y urbanizacion se

correlacionaron positivamente con tasas mas altas de cesareas.

Las tasas de cesareas en el Per( estan por encima de las recomendaciones
internacionales. Se encontraron grandes diferencias por region natural, provincias y
estatus socioecondmico de las mujeres. Se necesitan mayores esfuerzos para alcanzar

las tasas de cesareas recomendadas (4).

En Puno, la frecuencia de cesarea es del 28.2 %. Un estudio realizado en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca encontré que el 17 % de las cesareas fueron electivas y el
83 % fueron de emergencia debido a complicaciones, como la pelvis estrecha, cesareas
anteriores y agudas, dilatacion estatica, ruptura prematura de membranas, sufrimiento

fetal y complicaciones hipertensivas (5,6).

Por otro lado se conoce que, la anestesia regional centro-axial, principalmente
blogueo espinal, es el método de anestesia preferido para la cesarea electiva porque
conlleva menor riesgo para las madres y el feto comparandola con la anestesia general.
El efecto adverso més comun relacionado al bloqueo espinal es la hipotension
producida por la simpatolisis, que se presenta en el 75% de las cesareas. La
simpatdlisis inducida por el bloqueo espinal produce vasodilatacion y, en
consecuencia, causa hipotension materna, que compromete el flujo sanguineo al Gtero
y la circulacién del feto y, produciendo hipoxemia, bradicardia y acidosis fetal. La
seleccion de la estrategia de tratamiento mas eficiente para lograr la estabilidad
hemodinamica durante la anestesia espinal para cesarea sigue siendo uno de los
principales desafios en anestesiologia obstétrica. En la practica clinica se utilizan una
serie de medidas para prevenir y tratar la hipotension producida por bloqueo espinal,
como la precarga y cocarga con infusion de cristaloides y/o coloides, envolver las

extremidades inferiores con medias o0 vendajes de compresion, administrar una dosis
12
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Optima de anestesia y lograr un nivel éptimo de blogueo espinal, posicion inclinada
hacia la izquierda y administracion de inotrépicos y vasopresores. No se debe esperas
a que se presente la hipotension para administrar vasopresores, sino, se recomienda
administrarlos en forma profilactica por medio de infusién. El vasoconstrictor
preferido en este caso es la fenilefrina, que se asocia con una menor incidencia de
acidosis fetal y nauseas y vOmitos maternos en comparacion con otros

vasoconstrictores (7).

En el Hospital Carlos Monge Medrano no se tiene disponibilidad de fenilefrina,
por lo que se tiene que utilizar noradrenalina o etilefrina. Por lo tanto, se propone el
estudio para comparar la noradrenalina en infusion con la etilefrina para prevenir la
hipotensidn en gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de diciembre 2023 a mayo 2024.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cual es la efectividad de la noradrenalina en infusién comparada con etilefrina
para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a mayo

20247
ESPECIFICOS

1. ;Cuales son los efectos hemodinamicos maternos de la noradrenalina en infusion
comparada con etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea
con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

diciembre 2023 a mayo 20247
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2. (Cudles son los efectos secundarios maternos de la noradrenalina en infusion
comparada con etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea
con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo
diciembre 2023 a mayo 2024?

3. ¢Cudles son los resultados neonatales de la noradrenalina en infusién comparada con
etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con anestesia
espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo diciembre 2023

a mayo 2024°?
C. Delimitacioén de la Investigacion.

El estudio se llevarad a cabo en el servicio de anestesiologia del Hospital Carlos
Monge Medrano en Juliaca, Peru. La investigacion se llevara a cabo de diciembre 2023 a

mayo 2024.

El Hospital se encuentra en la ciudad de Juliaca, Puno. Brinda atencién médica en
diferentes especialidades, incluyendo la atencion especializada en cirugia obstétrica.
Ademaés el hospital cuenta con un equipo de anestesiologos, conformado médicos de
planta y médicos residentes de la UNA Puno. Tiene la categoria 11-2 y es un centro de

referencia y contrareferencia de otros establecimientos de salud.

La poblacion objeto del estudio seran las gestantes sometidas a cesarea en el
servicio de gineco-obstetricia pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano durante el

periodo comprendido entre diciembre del 2023 y octubre del 2024.
D. Justificacion de la investigacion.

La anestesia raquidea es el método de eleccidn para la cesarea, especialmente en el
caso de procedimientos electivos, ya que evita los riesgos mas comunes asociados a la

anestesia general, como la aspiracion, la intubacién dificil y los efectos negativos de la

14
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anestesia general en el feto. Sin embargo, ciertos efectos secundarios también pueden
resultar de la anestesia raquidea, siendo el mas comun la hipotension causada por el
bloqueo simpatico preganglionar. La simpat6lisis inducida por el bloqueo espinal resulta
en la dilatacion de los vasos sanguineos, lo que a su vez provoca una disminucion de la
presion arterial en las madres. Esta reduccion en la presion sistolica puede comprometer
el flujo sanguineo en el Utero y la circulacion fetal, lo que puede llevar a la hipoxia fetal
y acidosis. La hipotension en el contexto de una cesarea bajo anestesia raquidea ha sido
objeto de investigacibn médica durante mas de cinco décadas. La frecuencia de
hipotensidn durante la raquianestesia para cesarea varia en diferentes estudios, con tasas
que van desde el 7.4% hasta el 74.1%. La seleccidn de la estrategia de tratamiento mas
eficaz para lograr la estabilidad hemodindmica durante la raquianestesia de la cesarea

sigue siendo uno de los principales retos de la anestesiologia obstétrica (8).

La anestesia espinal (SA) se utiliza generalmente para la cesarea electiva. Un
resultado frecuente del bloqueo vasomotor simpético producido por SA para la ceséarea
es la hipotension, que ocurre hasta en el 80-90% de los casos, segun la definicién. SA a
menudo conduce a una caida de la presion arterial y bradicardia al inducir un desequilibrio
simpatovagal hacia el tono parasimpatico. Los estudios de gasto cardiaco han demostrado
que la SA tiene un efecto bifasico, en el que el gasto cardiaco aumenta inicialmente
después de una reduccién de la poscarga debido a la vasodilatacion arterial y

posteriormente disminuye debido a una precarga reducida (9).

La hipotension afecta tanto a la madre como al feto, e incluye nduseas, vomitos,
mareos, rara pérdida del conocimiento, paro cardiaco y muerte; y se ha demostrado que
los sintomas fetales, incluidas las puntuaciones bajas de Apgar y el pH bajo de la arteria
umbilical (acidosis umbilical), estan asociados con la duracion y la gravedad de la
hipotensién (10).

15
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La hipotension puede estar relacionada con la morbilidad materna y neonatal. Por
lo tanto, se han investigado varios métodos solos 0 en combinacidn para su prevencion y
tratamiento. El desplazamiento uterino izquierdo se ha utilizado para reducir los efectos
de la compresion aortocava. Simplemente elevar las piernas no es suficiente para reducir
la incidencia de hipotension. La precarga de liquido a menudo se realiza con resultados

variables (9). Sin embargo, la cocarga de fluidos es universalmente aceptada.

Las técnicas no farmacoldgicas han demostrado una eficacia incierta en el
tratamiento eficaz de la hipotension y, a menudo, se requiere un vasopresor durante la SA
para la cesarea. Se deben considerar varios factores al elegir un vasopresor apropiado,
como su eficacia para mantener la presion arterial, los efectos maternos no
cardiovasculares, la facilidad de uso, los efectos fetales directos e indirectos, la

disponibilidad y el costo.

Los vasopresores cominmente utilizados para controlar la hipotension durante la
SA son la efedrina y la fenilefrina. El uso de efedrina en pacientes obstétricas esta
respaldado por evidencia de estudios en animales, que han demostrado un mejor
mantenimiento del flujo sanguineo Uteroplacentario cuando se usa efedrina para aumentar
la presion arterial materna. Sin embargo, la efedrina tiene varias desventajas, incluido un
inicio lento y una duracion de accion relativamente larga, lo que hace que la titulacion

precisa de la presion arterial sea potencialmente dificil (11).

La fenilefrina es un potente agonista alfa-adrenérgico de accion directa. Es posible
que se requieran dosis relativamente altas de fenilefrina durante el embarazo debido a la
respuesta presora a menudo reducida a los vasoconstrictores enddgenos y exdgenos. Sin
embargo, no se ha demostrado acidosis fetal después del uso de fenilefrina para mantener

la presion arterial materna y prevenir los sintomas (12).

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La fenilefrina se considera el agente vasopresor Optimo para prevenir y tratar la
hipotensién en mujeres durante la anestesia raquidea para cesareas. No obstante, se
plantea un desafio en el Hospital Carlos Monge Medrano, ya que no cuentan con
fenilefrina disponible. Esto da lugar a la necesidad urgente de recurrir a otros
medicamentos que si estan a disposicion en el hospital. En la practica clinica comdn del
pais, la etilefrina es el vasopresor mas utilizado para abordar la hipotension tras la
anestesia raquidea. Sin embargo, en muchas ocasiones, el hospital donde se llevara a cabo

el estudio no dispone de etilefrina, lo que obliga a recurrir a la noradrenalina.

La noradrenalina, al igual que la fenilefrina, es un fuerte activador de los receptores
a-adrenérgicos, pero también muestra una actividad leve como activador de los receptores
B-adrenérgicos. Su vida media es de aproximadamente 1 a 2 minutos. Aumente la presion
arterial al inducir la constriccion de los vasos sanguineos y al aumentar o mantener la

frecuencia cardiaca, el volumen sanguineo y el gasto cardiaco.

En este contexto, hay disponibilidad de dos medicamentos en nuestro medio la
noradrenalina y la etilefrina, pero no se ha realizado ningun estudio para comparar la

eficacia de estos farmacos.

Por estas razones es importante realizar un estudio para comparar los efectos de la
noradrenalina con la etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a

cesarea con anestesia espinal.

En términos cientificos, el estudio sera es de gran relevancia ya que busca comparar
dos agentes vasoconstrictores, la noradrenalinay la etilefrina, para prevenir la hipotensién
en las cesareas con anestesia espinal en gestantes. La hipotension es un efecto secundario
comun y preocupante en este tipo de procedimientos, y su prevencion es fundamental

para garantizar el bienestar materno y fetal. La comparacion de la eficacia de estos dos
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medicamentos proporcionara informacién valiosa para la comunidad médica y cientifica

en términos de cudl sera la mejor opcidn en este contexto clinico especifico.

En términos de préctica quirdrgica, el estudio sera importante para mejorar las
practicas médicas en cesareas con anestesia espinal. La eleccion del agente
vasoconstrictor adecuado puede ayudar a reducir la incidencia de hipotension, lo que a su
vez puede disminuir las complicaciones y mejorar el resultado de la cirugia. Esto
beneficia tanto a los cirujanos como a los pacientes, al garantizar una intervencion

quirdrgica mas segura y exitosa.

En términos sociales, el estudio tendré un impacto significativo en la salud de las
gestantes y sus hijos. La hipotensién durante una cesarea puede tener consecuencias
graves, como la disminucion del flujo sanguineo al feto, lo que puede afectar su bienestar.
Al mejorar la prevencion de la hipotension, se contribuiré a la seguridad y el bienestar

materno y del recién nacido.

En términos econdmicos, la prevencion eficaz de la hipotension durante una cesarea
puede reducir los costos asociados con el tratamiento de complicaciones posteriores. La
gestion de la hipotension puede requerir recursos adicionales, como medicamentos y
tiempo de atencion médica, que pueden evitarse o reducirse si se implementa una
estrategia eficaz de prevencién. Ademas, la eleccion del agente més efectivo influira en
la seleccion de medicamentos y, por lo tanto, tener implicaciones financieras para los

sistemas de salud.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Chen Z et al (13) en el 2022 sefial6 que la norepinefrina podria ser mas adecuada
que la fenilefrina para mantener la presion arterial durante la cesarea, ya que la fenilefrina
provoca bradicardia refleja y la consiguiente disminucion del gasto cardiaco. Por tal
motivo, realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar si la norepinefrina era
superior a la fenilefrina para mantener la hemodindmica materna durante la cesarea.
Obtuvo el consentimiento informado de las gestantes previamente a la inscripcién. Fue
un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, 100 parturientas con gestacion gemelar
sometidas a ceséarea con anestesia espinal fueron aleatorizadas para recibir noradrenalina
profilactica (3.2 ug/min) o infusion de fenilefrina (40 pg/min). El resultado primario fue
el cambio de la presion arterial y la frecuencia cardiaca en el periodo de estudio. Los
resultados secundarios fueron comparar las complicaciones maternas, los resultados
neonatales, el estado acido-base de la sangre umbilical y las puntuaciones de Apgar entre
los dos vasopresores. En sus resultados, no observaron diferencias significativas en el
cambio de la frecuencia cardiaca entre dos vasopresores. El &rea estandarizada media bajo
la curva de la frecuencia cardiaca fue de 78 = 12 con norepinefrina frente a 74 + 11
latidos/min con fenilefrina (diferencia de medias 4.4; IC del 95 %: 0.1 a 9.0; p = 0.057).
El area estandarizada media bajo la curva de la presion arterial sistdlica (PAS) fue
significativamente menor en las parturientas con norepinefrina, ya que la media de las
diferencias en el AUC estandarizada de la PAS fue de 6 mmHg, con un IC del 95% de 2
a 9 mmHg (p = 0.0001). Sin embargo, los requisitos de las intervenciones médicas para

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

corregir las anomalias hemodinamicas maternas (cese temporal de la infusién de
vasopresor para la hipertension reactiva, rescate del bolo de vasopresor para la
hipotension y atropina para la frecuencia cardiaca inferior a 50 latidos/min) y los
resultados neonatales tampoco fueron significativamente diferentes entre dos
vasopresores. En la conclusién mencionan que la infusion de norepinefrina no se asocio
con una menor disminucion general de la frecuencia cardiaca durante la cesarea en

gemelos, en comparacion con la fenilefrina.

Wang X et al (14) en el 2019 public6 un articulo cuyo objetivo fue comparar la
eficacia y seguridad de los bolos de norepinefrina, fenilefrina y efedrina en parturientas
con preeclampsia que tuvieron hipotension durante el parto por cesarea bajo anestesia
espinal. Incluyeron en el estudio 166 parturientas con preeclampsia que tenian una
presion arterial sistolica (PAS) basal <80% durante la anestesia espinal para cesarea las
dividieron en tres grupos de tratamiento; bolo de norepinefrina 4 pg (grupo N) (n = 56),
fenilefrina 50 pg (grupo P) (n = 55) y efedrina 4 mg (grupo E) (n = 55). Los resultados
primarios incluyeron la PAS y la frecuencia cardiaca (FC) generales hasta el parto. Los
resultados secundarios incluyeron la incidencia de taquicardia (FC >120 Ipm), bradicardia
(FC <60 Ipm), hipertension (PAS >120% inicial), nimero de bolos de vasopresor
requeridos y episodios de hipotensidn, efectos secundarios maternos y resultado neonatal.
Encontraron que la FC general en el grupo N aumentd significativamente comparada con
el grupo P (80.5 + 12 vs. 76.6 £ 6.9 Ipm; p = 0.04) y fue significativamente menor en
comparacion con el grupo E (80.5 £ 12 vs. 84.9 £ 7.1 Ipm; p = 0.02). Las parturientas del
grupo N tuvieron menos episodios de bradicardia en comparacién con el grupo P (3.6%
vs. 21.8%; RR=0.3; IC 95%, 0.07-0.7; p=0.004) y menos episodios de taquicardia en
comparacion con el grupo E (16.1% vs 36.4%; RR 0.54; IC del 95%, 0.3-0.9; p = 0.02).
Concluyeron que una dosis en bolo de norepinefrina mostrd una eficacia similar a la
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fenilefrina pero mejord la seguridad materna y neonatal en parturientas con preeclampsia

con hipotension durante la cesarea bajo anestesia espinal.

Hasanin A et al (15) en el 2019 indicaron que recientemente se ha introducido la
noradrenalina para la profilaxis contra la hipotensién posespinal durante el parto por
cesarea; sin embargo, no hay datos disponibles sobre su dosis 6ptima. Por tal motivo
realizaron una investigacion con el propdsito de comparar tres tasas de infusién de
norepinefrina para la profilaxis contra la hipotension posespinal durante el parto por
cesérea. Realizaron una investigacion controlada, aleatorizada y doble ciego con
gestantes a término programadas para ser cesareadas. Después del bloqueo subaracnoideo
se inicid la infusion de noradrenalina. Asignaron as pacientes al azar en tres grupos, que
recibieron norepinefrina con velocidades de infusion iniciales de 0.025; 0.050 y 0.075
pg/kg/min. Detuvieron la infusién cuando se presenté hipertension intracesarea. El
resultado primario fue la frecuencia de hipotension posespinal (definida como una baja
en la presion arterial sistolica inferior a 80% del valor inicial). Compararon los tres grupos
segun lo siguiente: PAS, FC, proporcion de hipertension intracesarea, proporcion de
bradicardia y resultados del neonato. Incluyeron en el analisis 284 madres. Encontraron
que la proporcidn de hipotension posespinal fue menos tanto en el grupo de dosis de 0.050
pg/kg/min (23/93 [24.7%], OR: 0.45 [IC 95%: 0.2 2 0.8], p=0.01) y el grupo de dosis de
0.075 pg/kg/min (25/96 [26%], OR: 0.5 [IC del 95%: 0.3 a 0.9], p = 0.02) comparando
con las gestantes con dosis de 0.025 pg/kg/min (40/95 [42.1%)]). Los dos grupos con dosis
mas altas (el grupo de 0.050 pg/kg/miny el grupo de 0.075 pg/kg/min) tenian una presion
arterial sistolica mas alta y una presion arterial mas baja en comparacion con el grupo de
0.025 pg/kg/min. Fueron comparables los tres grupos fueron en la frecuencia de
hipertension intracesarea, incidencia de bradicardia y resultados del neonato.
Concluyeron que la velocidad de infusion de norepinefrina de 0.050 pg/kg/min y la de
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0.075 pg/kg/min disminuyeron eficazmente la hipotension posespinal en las cesareas

comparandolas con la dosis de 0.025 pg/kg/min.

Xu S et al (16) en el 2019 sefialaron que los estudios han demostrado la eficacia de
la noradrenalina en el tratamiento de la hipotension materna durante la cesarea
comparédndola con el tratamiento con fenilefrina. Sin embargo, pocos estudios han
comparado la eficacia de la noradrenalina con la efedrina. Por tal motivo realizo un
ensayo clinico aleatorizado. Incluyeron a 97 mujeres sometidas a cesarea electiva se les
administr6 norepinefrina a 4 pg/minuto (grupo N; n =48) o efedrina a 4 mg/minuto (grupo
E; n = 49) inmediatamente después de la anestesia espinal, con un intervalo de encendido
y apagado, para mantener la presion arterial sistlica (PAS) entre el 80% y el 120% del
valor inicial. Administraron un bolo de rescate de 8 pg de norepinefrina cada vez que la
PAS alcanzd el limite inferior predefinido. El resultado primario fue la incidencia de
taquicardia. Los resultados secundarios incluyeron la incidencia de bradicardia,
hipertensién, hipotension, hipotension grave, episodios de hipotensiéon, numero de
recargas de rescate, error de rendimiento hemodinamico, incluido el error de rendimiento
medio (MDPE) y el error de rendimiento medio absoluto (MDAPE). También recogieron
puntuaciones de Apgar neonatal y datos de gases en sangre de la arteria umbilical (UA).
Encontraron que las mujeres del grupo N experimentaron menos casos de taquicardia
(4.2% frente a 30.6%, p = 0.002, odds ratio: 0.1 [intervalo de confianza del 95%, IC: 0.02-
0.5]), una frecuencia cardiaca estandarizada (FC) més baja (70.3 £ 11 vs 75+ 11, p =
0.04, diferencia: 4.7 £ 2.2 [IC 95%: 0.2-9.1]), y un MDPE mas bajo para la FC (1.3 + 9.6
vs 8.4 + 13.5 Ipm, p = 0.003, diferencia: 3.1 + 1.8 [IC 95%: -0.6-6.7]). Ademas, la FC
mas baja o mas alta fue menor en el grupo N comparada con el grupo E (ambos p < 0.05).
Mientras tanto, la PAS estandarizada en el grupo N fue mas baja que en las del grupo E
(p = 0.04). Para los recién nacidos, la gasometria UA mostré un exceso de base (BE) mas
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alto y un nivel de lactato mas bajo en el grupo N en comparacion con el E (ambos p <
0.001). Otras variables hemodinamicas y los resultados maternos y neonatales fueron
similares. Concluyeron que la infusion de 4 mg/minuto de norepinefrina presenté menos
casos de taquicardia y menor FC comparandola con las cifras basales, asi como un estado
fetal menos estresado en comparacion con la infusion de efedrina a 4 mg/minuto. Ademas,
la infusién de norepinefrina presentd una PAS estandarizada méas baja en comparacion

con la efedrina.

Xu S et al (17) en el 2019 mencionaron que la fenilefrina es el vasopresor actual
"estandar de oro" utilizado para tratar la hipotension materna en mujeres sometidas a parto
por cesarea con anestesia espinal. Desde 2015, varios estudios han explorado el uso de
norepinefrina para controlar la hipotension materna. Por tal razon llevaron a cabo la
revision sistematica y metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados y controlados
disponibles para comparar la efectividas y seguridad de la noradrenalina y la fenilefrina
para prevenir y en el tratamiento de la hipotension materna. Realizaron una busqueda
bibliogréfica sistematica utilizando bases de datos, incluidas el registro Cochrane
CENTRAL de ensayos controlados, MEDLINE, PubMed, y Embase.com. Consideraron
las parturientas sometidas a cesarea con anestesia espinal y recibieron norepinefrina en la
prevencion o tratamiento de la hipotensién. Compararon los efectos en la madre, incluida
la frecuencia de hipotension, hipertension, vémitos, nduseas y bradicardia, gasto cardiaco
materno (GC) y precision del control de la presion arterial (PA), asi como la puntuacion
del Apgar neonatal y resultados laboratoriales de sangre de arteria umbilical. Encontraron
tres ECA en 4 informes publicados entre 2015 y 2018 con un total de 294 parturientas.
Encontraron que no hubo diferencias en la eficacia entre la norepinefrina y la fenilefrina
para tratar la hipotension (odds ratio [OR] 0.6; IC del 95 %: 0.4-1.1, p = 0.1), y no hubo
diferencias en la eficacia aparicion de hipertension (OR 0.7; IC del 95%: 0.3-1.6, p = 0.5).
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Destacaron que, en comparacion con el grupo de fenilefrina, las parturientas del grupo de
norepinefrina tuvieron menos probabilidades de experimentar vomitos (OR 0.5; IC del
95 %: 0.3 2 0.99; p = 0.04) y bradicardia (OR 0.3; IC del 95 %: 0.1 a 0.7; p = 0.005).
Ademas, no observaron una diferencia entre los dos vasopresores en la incidencia de
puntuaciones de Apgar neonatales <7 al minuto 1 y 5 o en la gasometria de la vena
umbilical (UV). Sin embargo, la evidencia es insuficiente para sacar conclusiones sobre
el mayor CO materno y una mejor precision en el control de la PA con el uso de
norepinefrina. Concluyeron que la norepinefrina tiene una eficacia parecida en el control
de la hipotension comparada con la fenilefrina; ademas, tiene ventajas en relacion a
ciertos efectos secundarios como disminucién de vomitos y bradicardia. En consecuencia,

la norepinefrina es similar a la fenilefrina.

Elgawad A et al (18) en el 2018 sefialaron que la hipotension posespinal en
pacientes de cesarea (CS) sigue siendo un escenario comdn en nuestra practica con una
incidencia de hipotension de hasta el 71%. La noradrenalina es un potente receptor o
adrenérgico y un agonista  adrenérgico débil. Es adecuado para mantener la presion
arterial como fenilefrina y efedrina en cesarea. Por ello realizaron una investigacion con
el objetivo de evaluar y comparar los efectos de la norepinefrina en bolo profiléactico y la
infusién de norepinefrina sobre la presion arterial durante la anestesia espinal para
cesarea. Ingresaron al estudio 80 pacientes de estado fisico (I-11) de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA), con edades (20-40) afios y sometidas a cesarea
electiva que clasificaron aleatoriamente en 2 grupos iguales: Grupo (1) recibié profilactico
bolo de norepinefrina (10 pg) y el grupo (II) recibié una infusion profilactica de
norepinefrina (0.05 pg/kg/min). La infusion de velocidad fija y la dosis en bolo de
norepinefrina comenzaron inmediatamente después de la anestesia espinal. Encontraron
que hubo diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a las variables
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hemodinamicas maternas, siendo necesarias multiples dosis de noradrenalina en el grupo
I1. No hubo diferencias significativas en las nauseas y vémitos intraoperatorios entre los
grupos. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto al resultado fetal.
Concluyeron que el bolo profilactico de noradrenalina y la infusion profilactica de
noradrenalina fueron efectivos para evitar la hipotension en la anestesia espinal de la
cesareay seguros para el estado materno y fetal. La infusidn de noradrenalina fue superior

a los bolos intermitentes.

Alegre P et al (19) en el 2018 publicaron un articulo cuyo objetivo fue comparar el
uso de norepinefrina con el de etilefrina en la prevencion de la hipotension materna
después de una anestesia raquidea en cesarea electiva. Llevaron a cabo un ensayo
aleatorizado y de 2 ciegos en 126 gestantes que se sometieron a cesérea con anestesia
espinal, las cuales fueron distribuidas en tres grupos de 42 gestantes cada uno. Al Grupo
E se le administré una dosis de 2 mg de etilefrina, el Grupo Norepinefrina Bolo (NB)
recibi6 una dosis de 5 pg de norepinefrina, y el Grupo Norepinefrina en Infusion (NI)
recibié una infusion a una tasa de 0.01 pg/kg/min en el control de la hipotension.
Realizaron mediciones de la PAM, FC, analisis de costos de medicamentos y puntuacion
del APGAR. La evaluacion estadistica la realizaron utilizando SPSS® 22. Encontraron
que las lecturas de la PAM fueron similares previamente al parto, pero después del parto,
se logré un mejor control con la infusién de norepinefrina (valor de p = 0.000). La FC fue
mas regular en el grupo de NB (valor de p = 0.000). No hubo resultados adversos en las
madres ni en los recién nacidos. Se evidencié un mayor costo con la etilefrina (42.5
bolivianos) en comparacion con el uso de norepinefrina infundida (0.50 bolivianos) y
norepinefrina en bolo (0.45), existiendo diferencias estadisticamente significativas (valor

de p = 0.000). Concluyeron que la norepinefrina infundida resulta ser eficaz comparada
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con la etilefrina, ya que se puede controlar mejor las variables hemodinamicas con una

inversion mas baja.
A nivel Nacional

Jiménez J (20) en el 2015 publico su tesis, que tuvo como propoésito determinar cuél
terapia profilactica resulta méas efectiva en el manejo de la hipotension materna en
pacientes sometidas a cesareas electivas con raquianestesia en el servicio de
anestesiologia del “Hospital San José — Callao” durante el periodo de enero de 2015 a
junio de 2015. Llevé a cabo una investigacion cuantitativa, observacional, analitica,
prospectiva y longitudinal, que incluy6 a 40 gestantes con edades de 18 a 40 afios, con
ASA | o I, gestaciones no complicadas y programadas para cesarea con anestesia
raquidea. Aleatorizaron las pacientes en 2 grupos: el Grupo C recibié una carga de 15
ml/kg de cristaloides, y el Grupo CE recibi6 la misma carga de cristaloides junto con una
infusidn de etilefrina. Los resultados reportaron que en cuanto a la hipotension materna,
se observé que 7 gestantes en el Grupo Cy 5 gestantes en el Grupo CE la experimentaron,
y estos resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas. En relacion a
la hipertensién reactiva, 1 paciente en el Grupo C y 4 pacientes en el Grupo CE la
experimentaron. La dosis promedio de etilefrina administrada en el Grupo C fue de 3.6
mg y en el Grupo CE fue de 5.6 mg, y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p= 0.0122). Concluyeron que la administracion de la carga de cristaloides
sola como en combinacién y la infusion de etilefrina (15 ml/kg en ambos casos) muestran
efectos parecidos en la prevencion de la hipotension, siempre que se realice un monitoreo
continuo de la frecuencia cardiaca y presion arterial maternos durante los 10 minutos

iniciales.

Cupi M (21) en el 2014 sefiald en su tesis que la complicacién méas asociada al

bloqueo subaracnoideo es la hipotension arterial, que se define como una reduccion de la
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presion sistolica por debajo de 100 mm Hg o una disminucion del 20% con respecto a la
presion arterial basal. El objetivo principal de su investigacion fue en examinar y evaluar
la gestion preventiva de la hipovolemia mediante en la raquianestesia en cesareas
electivas en el “Hospital Dos de Mayo”. El estudio se centrd en analizar los efectos de las
estrategias preventivas frente a la Hipotension Inducida por Anestesia Raquidea en el
cuidado de mujeres embarazadas sometidas a Cesareas electivas en el Hospital Dos de
Mayo, en Lima durante el afio 2014. Llevo a cabo una investigacion clinica prospectiva
con un enfoque de cohorte, durante el afio 2014. El estudio se centrd en la seleccion de
pacientes programadas para someterse a una cesarea durante el periodo de investigacion.
Examind 75 pacientes, y se observo que la Hipotension en el periodo perioperatorio
ocurrid en el 17.3% de las cesareas. Al comparar diferentes enfoques de prehidratacion,
se encontrd que los cristaloides resultaron ser menos efectivos que los coloides en la
profilaxis de la hipotension. Sin embargo, es importante sefialar que el uso profilactico
de coloides no evitara por completo la aparicién de la hipotension. Ademas, se notd que
la hipotensién era mas prevalente en pacientes con sobrepeso u obesidad, a pesar de la
terapia preventiva, aunque esta diferencia no mostro significancia estadistica. Concluyd
que desde la perspectiva del anestesiologo, la hipotension es un aspecto critico, ya que
implica mantener niveles adecuados de presion arterial durante el periodo intraoperatorio,
adaptandolos a las necesidades individuales de cada paciente y cada momento de la

cirugia. Se registro una incidencia del 17.3% de hipotension en cirugias electivas.
B. Marco tedrico.
Definicidon de hipotension

No existe una definicion concertada en comunidad cientifica. La incidencia de
hipotension varia segun la definicion elegida; incluso pequefias alteraciones en la

definicion dan como resultado grandes diferencias en la incidencia de hipotension. La
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incidencia informada de hipotension varia entre el 1.9% y hasta el 80-90%, una brecha
enorme relacionada con definiciones muy diferentes de hipotension entre los estudios. En
una revision sistematica de 2010 de la literatura que abordd la amplia gama de
definiciones de hipotension en estudios de mujeres sometidas a AS por cesarea, KIor et
al encontraron que las dos definiciones mas comunes de hipotension se definieron por
una caida de <80% desde el inicio 0 una combinacién de dos criterios, es decir, PAS <100
mmHg o una caida de <80% desde el inicio. Otros estudios internacionales sobre
anestesia obstétrica favorecieron una PAS <20% inicial, PAS <90 mmHg o una definicién

combinada (PAS <20% inicial o PAS <90 mmHg) (22).

Una encuesta de anestesistas obstétricos en el Reino Unido encontré que los
umbrales absolutos de PAS preferidos eran <90 mmHg o <100 mmHg. En una
declaracion de consenso internacional reciente (2018) sobre el tratamiento de la
hipotensién espinal mediante vasopresores, los autores afirmaron que la presion arterial
media (PAM) es un mejor indicador de la perfusion de érganos, pero probablemente no
deberia usarse debido a la falta de datos que lo respalden. Aconsejan mantener una PAS
> 90% del valor inicial hasta el parto del recién nacido y reducir el nimero de episodios
de PAS a <80% del valor inicial. El tratamiento de los valores que caen por debajo de
este nivel debe ser rapido, preferiblemente con vasopresores. Es importante destacar que
se refieren a una presion reducida desde el inicio, porque las mujeres en trabajo de parto
muestran una presion arterial mas alta. Los valores absolutos pueden llevar a un
infradiagnostico de hipotension. ElI umbral de PAS para la hipertension o preeclampsia

inducida por el embarazo es> 140 mmHg (9).
Fisiopatologia y consecuencias de la hipotension.

Los vomitos y las nauseas se presentan con mayor frecuencia durante la AS por

cesarea que en cirugias no obstétricas y son causados fundamentalmente por hipotension.
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La hipotension inducida por SA es causada por la vasodilatacion arterial y venosa que
resulta del bloqueo simpatico, junto con la activacion paraddjica de los receptores
cardioinhibitorios. La hipotension aguda activa los centros de vémito al reducir la
perfusion cerebral e inducir isquemia transitoria del tronco encefélico. Esto conduce a
hipoxemia cerebral transitoria asociada a disminucion del volumen de sangre a nivel del
cerebro materno. Estos efectos también son consistentes con la prevencion de la hipoxia
cerebral y una reduccion en la incidencia de nauseas por inhalacién de oxigeno. La
hipotensién materna grave y prolongada puede provocar mareos y disminucion de la
conciencia, lo que es menos probable que ocurra cuando se trata inmediatamente una

caida de la presion arterial (23).

La SA conduce a una reduccion de aproximadamente el 20% en el flujo sanguineo
esplécnico, que también es notable en la hipotension sistémica. La menor perfusion del
pancreas da como resultado la liberacidn de sustancias emetdgenas, como la serotonina a
nivel intestinal, lo que produce nduseas y vomitos. Finalmente, el bloqueo simpatico por
SA conduce a un efecto vagal sin oposicion, lo que resulta en hiperactividad

gastrointestinal.

La bradicardia, se considera como una disminucion > 20% de la FC basal después
de SA, siempre debe considerarse como una sefial de advertencia de un compromiso
hemodinamico importante. En bradicardia grave con hipotension, puede ser necesario un
anticolinérgico (glicopirrolato o atropina). Sin embargo, la evidencia actual es
insuficiente para recomendar el uso rutinario de glicopirrolato para la prevencion de la

hipotension (24).

La perfusion fetal depende del flujo sanguineo Uteroplacentario, que a su vez

depende de la perfusion uterina. Los recién nacidos de madres con hipotension inducida
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por SA son significativamente mas acidéticos; sin embargo, la gravedad de la hipotension

juega un papel menos importante que su duracion (25).
Farmacologia de los agentes vasopresores.

Los vasopresores mas usados para prevenir la hipotensién producida por SA
incluyen principalmente la accion directa del agonista selectivo del receptor al fenilefrina
y la accidn directa e indirecta de la efedrina. Tanto la epinefrina como la noradrenalina
son alternativas para la correccién de la hipotensién y la bradicardia que no responden a

la efedrina (26).
Fenilefrina

En dosis clinicas, la fenilefrina estimula selectivamente al receptor al y se convierte
en un agonista § en dosis mucho mas altas. También puede inducir bradicardia mediada
por barorreceptores cuando se administra en dosis superiores a las requeridas.
Contrarresta la hipotension inducida por SA debido a la pronunciada vasoconstriccion
arterial debido a sus acciones como agonista al. Una dosis IV de fenilefrina muestra
accion casi inmediata y la accién dura de 5 a 10 minutos. La fenilefrina muestra accion
mas rapido que la efedrina (40 frente a 90 s, respectivamente). Varios estudios sugieren
que la hipotensién inducida por SA se previene con una dosis en bolo intermitente (DE95)
de fenilefrina de al menos 122 a 147 g administrada por via intravenosa; sin embargo,
una dosis en bolo de 40 a 100 pg sigue siendo una préactica clinica comun. Se han
recomendado infusiones profilacticas en el rango de 25 a 100 pg/min. Una dosis fija de
50 pg/min puede minimizar el riesgo de una mayor incidencia de hipotension,

hipertension reactiva, bradicardia y disminucion del gasto cardiaco (27).
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Efedrina

La efedrina tiene un efecto agonista a y B directo débil; sin embargo, su efecto
indirecto es mayor porque libera norepinefrina de las neuronas simpéticas. Aumenta la
presion arterial al estimular el receptor 1, lo que resulta en un incremento de la FC y la
contractilidad cardiaca, mientras que el efecto agonista o conduce a una vasoconstriccion
periférica. La efedrina atraviesa la placenta en mayor medida debido a su alta solubilidad
en lipidos y sufre menos metabolismo y redistribucion fetal. Esto conduce a un
incremento de la concentracion fetal de lactato, glucosa y catecolaminas, lo que provoca
acidemia fetal debido a la estimulacion de los receptores adrenérgicos fetales. Su efecto
general sobre el suministro de oxigeno fetal y el equilibrio de la demanda puede favorecer
a la fenilefrina sobre la efedrina]. Como vasopresor de rescate, con mayor frecuencia se
recomienda un bolo de 5 a 15 mg administrado por via intravenosa para tratar la
hipotension después de una SA. EIl farmaco tiene un inicio de accion retardado y una
duracién de accién mas prolongada, aproximadamente 60 min. El agotamiento de las
reservas presinapticas de norepinefrina también conduce a taquifilaxia. Por lo tanto, los
bolos intravenosos son preferibles para la infusion intravenosa continua. Para evitar la
acidemia fetal, la efedrina es una mala eleccion y se recomienda una dosis maxima de 15

mg de efedrina, si es el Unico vasopresor disponible (28).
Noradrenalina

La noradrenalina es un agonista potente sobre receptores adrenérgicos o y un débil
agonista de receptores adrenérgicos . Por ello mantiene la presion arterial de la madre
con pocos resultados adversos sobre la FC y el gasto cardiaco. Ademas, muestra la misma
eficacia que la fenilefrina para prevenir y tratar hipotensién inducida por SA en la cesarea.
La presion arterial, el volumen sistélico y los resultados neonatales son similares para los

pacientes que reciben noradrenalina o fenilefrina. No obstante, la incidencia de
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bradicardia materna es menor con noradrenalina. Otros estudios han demostrado que la
noradrenalina puede ser una alternativa a la fenilefrina sin efectos adversos. Sin embargo,
aun faltan datos que indiquen que la norepinefrina es una mejor alternativa a la fenilefrina
en lo que respecta a la acidemia fetal. Ademas, la transferencia placentaria es minima en

comparacion con la efedrina (29).
Epinefrina

En relacion con la norepinefrina, la epinefrina (adrenalina) tiene una alta afinidad
por los receptores adrenérgicos al, Bl y 2. Los efectos B son predominantes en dosis
bajas, mientras que los efectos a1 son significativos en dosis mas altas. La potente accion
B de la epinefrina podria compensar la disminucion refleja de la frecuencia cardiaca

materna y del gasto cardiaco durante la SA por ceséarea (30).
Etilefrina

La etilefrina es un medicamento utilizado para tratar la hipotension (presion arterial
baja) en situaciones como una cesérea. Su mecanismo de accion principal implica la
estimulacion de los receptores alfa adrenérgicos en los vasos sanguineos, produciendo
constriccion de los vasos y, en ultima instancia, incrementa la resistencia vascular
periférica y aumenta la presion arterial. Este efecto vasoconstrictor ayuda a aumentar la
presion arterial en casos de hipotension. En el contexto de una cesarea, la etilefrina a
menudo se utiliza para contrarrestar la caida de la presion arterial que puede ocurrir
debido a la anestesia espinal o epidural que se administra a la paciente. Al aumentar la
presion arterial, se mejora el flujo sanguineo a o6rganos vitales y se previenen
complicaciones asociadas con la hipotension, como la disminucién del flujo sanguineo

placentario o la disminucién de la oxigenacion fetal (31).
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Prevencion de la hipotensién

Una gran caida de la presion arterial durante una cesarea puede poner en riesgo a la
madre y al producto. Por lo tanto, es esencial tomar medidas para garantizar una
estabilidad circulatoria 6ptima durante un parto por cesarea. De hecho, la perfusion fetal
depende del flujo sanguineo uteroplacentario, que no esta autorregulado. Existen varias
medidas para prevenir la hipotension durante la SA por cesarea que deben realizarse
simultaneamente. Después de la administracion de SA, la cocarga de cristaloides puede

comenzar con la administracion profilactica de vasopresores (32).

La primera opcién es la infusion de fenilefrina (bomba de jeringa/dispositivo de
infusién) que comienza con 25 a 50 pg por minuto después de la administracion de SA'y
se ajusta a la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Es posible que se requiera terapia
en bolo intravenoso adicional. La segunda opcién es la fenilefrina, que se administra en
forma de bolo durante la administracion de SA. Se prefiere una jeringa precargada debido
a la reduccion de errores de medicacién, menos desperdicio y seguridad del paciente. Una
opcion alternativa es un bolo de efedrina administrado tras la administracion del
anestésico espinal. Se puede utilizar una dosis maxima de 15 mg de efedrina para evitar
la acidemia fetal. En mujeres con hipertension o preeclampsia preexistente, se
recomienda precaucion antes de iniciar medidas farmacoldgicas para prevenir la
hipotensiéon. Las medidas no farmacoldgicas para prevenir la hipotension incluyen

inclinar la mesa a 30° y desplazar manualmente el Gtero hacia la izquierda (33).
Reconocimiento de hipotensién temprana

Se requieren tres mediciones consecutivas de presion arterial no invasiva (PNI) para
obtener la PNI (presion sistolica) inicial media. Al mismo tiempo, se requieren tres

mediciones simultaneas de la frecuencia cardiaca para obtener los valores de frecuencia
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cardiaca basal. Luego, el umbral de alarma del sistema de monitoreo de PSNI se establece
en el 90% del valor de PSNI de referencia, con una medicion automatica cada 1 minuto
0 menos, al menos hasta el parto. La comunicacion frecuente y continua con la parturienta
hasta el parto puede permitir el reconocimiento temprano de la hipotension. Las nduseas
y los vomitos después de la SA se encuentran entre los primeros signos clinicos de
hipotensidn, al igual que el malestar subjetivo de la parturienta. La taquicardia repentina
inmediatamente después de la SA puede preceder al reconocimiento de la hipotensién

(23).
Opciones de agentes vasopresores para el tratamiento de la hipotension

La hipotensidn asociada a SA en el parto por cesarea debe tratarse principalmente
con vasopresores en lugar de liquidos. Los resultados maternos y fetales son mejores
cuando los vasopresores se administran de forma profilactica en lugar de reactiva para
tratar la hipotension. Se deben considerar la disponibilidad, el costo y el beneficio al
seleccionar vasopresores para el tratamiento y la prevencion de la hipotensidn
(fenilefrina, efedrina, norepinefrina, epinefrina). La fenilefrina tiene propiedades
importantes para el tratamiento de la hipotension espinal: (1) es un agonista a-adrenérgico
que actua directamente sobre la disminucion de la resistencia vascular sistémica después
de la SA, (2) tiene un inicio de accién mas rapido que la efedrina, (3) la efedrina se asocia
con un riesgo cinco veces mayor de acidosis fetal, y (4) es mas probable que la efedrina
atraviese la placenta y aumente las concentraciones de lactato, glucosa y catecolaminas
en la circulacién fetal que fenilefrina. Por lo tanto, la fenilefrina es el agente vasopresor
de primera linea de eleccidn para la hipotension debida a SA por cesarea en parturientas
con frecuencia cardiaca normal. Dada la respuesta materna a la SA (disminucion de la
resistencia vascular sistémica), el uso de efedrina no es apropiado desde el punto de vista
fisiolégico debido a sus propiedades agonistas beta-adrenérgicas. Sin embargo, para la
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bradicardia, la efedrina es el farmaco de eleccién. La adrenalina (epinefrina y
noradrenalina) es la opcion preferida para la bradicardia con hipotension que no responde
al tratamiento con efedrina. Si la hipotension persiste a pesar de las intervenciones

agresivas, se deben considerar otras causas ademas de la SA (34).
Forma de agente vasopresor para el tratamiento de la hipotension.

En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego que evalué los cambios
hemodindmicos, la administracion de fenilefrina en forma de infusion no proporciond
beneficios clinicos en comparacion con el tratamiento en bolo. El régimen en bolo
mantuvo la presion arterial materna cerca del valor inicial en los primeros minutos
después de la SA, mientras que el tratamiento de infusion requiri6é una dosis total mas alta
de fenilefrina para tener el mismo efecto durante el periodo previo al parto. En un estudio
reciente que comparo dosis en bolo de 50 pg de fenilefrina con una velocidad de infusion
fija de 50 pg/min del mismo farmaco administrado profilacticamente, el grupo de infusion
mostré un mejor control de la presion arterial que el grupo en bolo, aunque el resultado
neonatal fue similar en ambos grupos. Otro estudio compar6 infusion variable, infusion
fija intermitente y bolos intermitentes de fenilefrina para la profilaxis de la hipotension
materna durante el parto por cesarea. Concluyé que el régimen de infusién fija
intermitente de fenilefrina proporcionaba el mismo perfil cardiovascular que la infusion

variable y evitaba intervenciones y calculos médicos innecesarios (35).

La administracién profilactica de efedrina por via intramuscular es muy discutible
porgue la absorcion sistémica y el efecto maximo son dificiles de predecir, lo que puede
conducir a hipertension de rebote. Aunque se utilizan dosis grandes, la via intravenosa es
mas controlable y eficaz. Los estudios que utilizan un bolo profilactico o infusiones de
efedrina intravenosa han demostrado su eficacia para prevenir episodios de hipotension.

Se ha demostrado que un bolo profilactico de 12 mg de efedrina administrado por via
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intravenosa en el momento del bloqueo intratecal y los bolos de rescate producen una
menor incidencia de hipotension después de la SA durante la cesarea electiva que los

bolos de rescate intravenosos solos (36).

Los estudios sobre el uso de norepinefrina durante la SA para el parto por cesarea
han informado sobre el parto mediante infusién guiada por computadora, infusién de
velocidad fija y bolos intermitentes. Se demostré que la infusion controlada manualmente
de norepinefrina en el rango de 0 a 5 pg/min era efectiva para reducir la incidencia de
hipotensidn y proporcioné un control de la presion arterial mas estable que para un grupo
de control que recibié bolos de rescate de 5 g de norepinefrina para tratar la hipotension
cuando ocurrio. Recientemente, también se demostré que la infusion de epinefrina en
dosis bajas previene la hipotensién materna y la perfusién Uteroplacentaria durante el

parto por cesarea SA (30).
Vias de administracion de agentes vasopresores

Los vasopresores se han administrado a través de un catéter venoso central (CVC)
debido a posibles problemas de extravasacion y posterior necrosis tisular. Sin embargo,
el uso de vasopresores a traves de catéteres intravenosos periféricos (PiVC) en lugar de

CVC haido en aumento.

Una revision sisteméatica de la seguridad de la administracién de farmacos
vasopresores a través de PiVC concluyo que la extravasacion es rara y es poco probable
que produzca complicaciones importantes. Todos los agentes vasopresores se pueden
administrar a través de grandes vias periféricas IV o CVC, segln estos datos actuales. La
epinefrina y la norepinefrina deben administrarse a través de una via CVC. Sin embargo,
en casos urgentes, estos agentes pueden administrarse temporalmente a través de una via

intravenosa periférica. La noradrenalina debe diluirse en agua con dextrosa al 5% (37).
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Manejo rapido de la hipotensién
Medidas no farmacoldgicas

AUn continda el debate sobre si la altura del paciente influye en el nivel de bloqueo
en SA. Varios estudios no han informado de ninguna correlacion estadistica entre el nivel
del bloque y la altura. Huang et al demostré que la dosis de anestésico local no se ajusto
segun la altura en muchos estudios. Este es un punto importante para la poblacién de
SEA, donde la mayoria de las parturientas son pequefias. El nivel del bloque estaba
relacionado con la longitud de la columna vertebral. Aunque la altura represento sélo el
10.6% de la variacion en la longitud de la columna vertebral, hubo una correlacion
estadisticamente significativa entre estos dos pardmetros. Por lo tanto, el nivel del bloque
debe elegirse en funcién de la altura, como lo respaldan dos estudios. Demostr6 que el
nivel de bloqueo dependia en gran medida de la altura de la parturienta cuando se usaba
una dosis baja de bupivacaina. Una dosis méas baja de anestésico local produce menos
blogueo y reduce la incidencia de hipotensién en SA; sin embargo, puede causar analgesia

y relajacién muscular incompletas (38).

Un estudio observacional prospectivo reciente mostrd que existe un riesgo 3,26
veces mayor de hipotension en la posicion supina antes de la SA que en la posicion lateral
completa antes de la SA. Estudios anteriores demostraron que la incidencia de
hipotensidn era baja si la parturienta estaba en posicion lateral completamente izquierda
hasta el inicio de la cirugia. Ademas, transferir a una parturienta a término desde la
posicion lateral izquierda a la posicion de inclinacion izquierda evitd la compresion
aortocava mejor que transferirla de la posicion supina a la posicion de inclinacion

izquierda (39).

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La hiperoxia materna aumenta la presién parcial fetal de oxigeno y mejora el estado
acido-base; Se debe administrar oxigeno suplementario a través de una canula nasal o
mascarilla facial mientras se realiza una SA. Debido a que un blogqueo sensitivo adecuado
para la cirugia debe cubrir el cuarto dermatoma toracico, existe un empeoramiento
concomitante de la funcion pulmonar. Se demostraron disminuciones significativas en el
flujo espiratorio méximo, la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en
un segundo y el flujo espiratorio forzado en el rango medio de la capacidad vital forzada
después de SA en posicién supina. Estas condiciones y la hipotension inducida por SA
pueden causar acidemia fetal. Por tanto, el oxigeno suplementario en una cesarea electiva

esta indicado en la préctica clinica para el bienestar del feto (40).

Se recomendo la segunda via intravenosa periférica 0 CVC, una para el intercambio
rapido de liquidos y la otra para la administracion de farmacos, incluidos vasopresores y
atropina. Ademas de los monitores estandar, se puede considerar una via arterial en
pacientes de alto riesgo para mediciones hemodinamicas, incluido el contorno del pulso
y el gasto cardiaco. Una enfermera o un médico capacitado deben estar en el quiréfano

para recibir ayuda y asesoramiento.

Otro aspecto del tratamiento es el mantenimiento de la normotermia. Se estima que
la hipotermia perioperatoria ocurre en> 60% de los pacientes que reciben SA por cesérea.
En estos pacientes, altera significativamente la autorregulacion térmica al inhibir las
respuestas vasomotoras y los temblores, incluso mas alla del nivel del bloqueo sensorial,
provocando una redistribucion térmica del calor desde el nucleo a los tejidos periféricos.
En ausencia de estrategias para preservar la normotermia, los pacientes sufren hipotermia
en los primeros 30 a 40 minutos de la cirugia y permanecen hipotérmicos después de la
operacion. La hipotermia aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares, como arritmias,
isquemia miocardica, coagulopatia, mayor pérdida de sangre, necesidad de transfusiones,
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infecciones de heridas que muestran un retraso en la curacién debido a una disminucién
de las respuestas inmunes mediadas por células y anticuerpos, y la disponibilidad de
oxigeno en los tejidos periféricos de las heridas. Ademas, los cambios en el pH alteran la
cinéticay los efectos de diversos anestésicos y agentes paralizantes, aumentan el malestar

térmico y se asocian con un retraso en la recuperacion postanestésica (41).
Medidas farmacolégicas

La carga de liquidos es otro aspecto de la estrategia antihipotensiva. Puede
contrarrestar la hipovolemia relativa debida a la venodilatacion y ayudar a mantener la
estabilidad hemodinamica al aumentar el retorno venoso. A pesar de la eficacia de la
fenilefrina, se ha observado una frecuencia significativamente mayor de hipotension en
ausencia de administracion de liquidos. Ademas, el estudio CAESAR demostro que una
infusién mixta de hidroxietil almidén (HES) y lactato de Ringer reduce mas eficazmente
la hipotension materna que la infusion de lactato de Ringer sola cuando se combina con
bolos de fenilefrina intravenosa. Ademas, la reduccion en la incidencia de hipotension
sintomética grave o ambas fue incluso mayor. Otro estudio revel6 que la estrategia de
cocarga es superior a la precarga para prevenir la hipotension materna. Una encuesta
mostr6 que muchos anestesistas obstétricos favorecen la fluidoterapia en su practica
clinica. Sin embargo, se requieren cristaloides en grandes volumenes (> 15 ml/kg) para
disminuir la incidencia de hipotensién. Estos grandes volimenes provocan efectos
adversos, como aumento de la presion venosa central, dilucion de la sangre, lo que
conduce a una disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno y liberacion de
péptido natriurético auricular, lo que inicia la diuresis y reduce asi el efecto del volumen

carga sobre la presion arterial (42).

El tratamiento de primera linea para la hipotensidn es la intervencion temprana con

fenilefrina si se mantiene la frecuencia cardiaca durante la SA. En un estudio, las
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infusiones de fenilefrina (25 a 50 pug/min) mantuvieron la hemodindmica materna inicial
y se utilizaron junto con SA. El uso cuidadoso de infusiones en bolo de fenilefrina (50 a
100 pg) dirigidas a la frecuencia cardiaca materna como sustituto del gasto cardiaco
también es eficaz, especialmente en entornos con recursos limitados. Alternativamente,

se pueden utilizar infusiones de fenilefrina (<25 pg/min) con bolos (50-100 ug).

Se puede utilizar un bolo IV de 5 a 15 mg de efedrina como vasopresor de rescate
para la bradicardia. Su accion clinica se debe principalmente a la liberacion indirecta de
noradrenalina desde las terminaciones nerviosas posganglionares. El farmaco muestra un
inicio de accion retardado y una duracion de accién més prolongada, de aproximadamente
60 minutos. Ademas, la dosis acumulada antes del parto no debe exceder los 15 mg para

evitar la acidosis fetal.

Se puede administrar epinefrina o norepinefrina para la hipotension persistente. Sin
embargo, el uso de un agente tan potente en entornos que no son de cuidados intensivos,
como la sala de partos, ha generado preocupacion. A una dosis de 0.1 pg/kg/min, la
infusion de epinefrina fue més efectiva que la fenilefrina para mantener la presion arterial
cerca del valor inicial durante la SA, con una menor disminucién en la frecuencia cardiaca
y el gasto cardiaco maternos. El uso de noradrenalina para prevenir y tratar la hipotension
durante la SA es nuevo y los datos en la literatura son escasos. Se ha estudiado la infusion
computarizada continua de norepinefrina (5 pg/ml) y fenilefrina (100 pg/ml) para
prevenir la hipotension durante la SA. La norepinefrina fue mas eficaz que la fenilefrina
para mantener la presion arterial, asi como para aumentar el gasto cardiaco y la frecuencia
cardiaca. También se pueden considerar los bolos intermitentes de norepinefrina por via
intravenosa para prevenir la hipotension inducida por SA durante el parto por cesarea
electiva. Un estudio reciente sugirié una dosis efectiva del 90% (DE90) de 6 jg para esta
situacion, que no se asocio con resultados adversos.
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Se ha demostrado la eficacia de los agentes anticolinérgicos, como la profilaxis de
la hipotension posespinal en el campo no obstétrico. Sin embargo, no hay datos
suficientes para justificar su uso en la préctica obstétrica. Sin embargo, un nivel alto de
SA bloquea el nervio simpatico cardiaco y hace que la frecuencia cardiaca disminuya y
la fuerza de contraccion desaparezca. Por lo tanto, el simple aumento de la
vasoconstriccion podria no compensar eficazmente el gasto cardiaco. La atropina bloquea

el nervio vago y aumenta la frecuencia cardiaca (43).

Algunos estudios sugieren que el ondansetrén, un antagonista del receptor de 5-
hidroxitriptamina subtipo 3 (5-HT3) generalmente utilizado para la profilaxis y el
tratamiento de nduseas y vomitos, también puede reducir los cambios hemodinamicos
inducidos por SA. La hipotension arterial y la bradicardia pueden ser causadas por el
blogueo del nervio simpético y el reflejo de Bezold-Jarisch, mediado por receptores
periféricos de serotonina (tipo 5-HT3). Por lo tanto, la administracion intravenosa de
ondansetrén, para bloquear los receptores de serotonina tipo 3, podria reducir la
hipotension y la bradicardia inducidas por SA. En consecuencia, un metanalisis
proporciond evidencia de que los antagonistas 5-HT3 son eficaces para reducir la
incidencia de hipotension y bradicardia. Los efectos fueron moderados y significativos

Unicamente en el subgrupo de pacientes sometidas a cesarea (44).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO III
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
A. Hipdtesis
1. General

La noradrenalina en infusion tiene mayor efectividad que la etilefrina para prevenir
la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.
2. Especificas

- En relacidn a los efectos hemodindmicos maternos, la noradrenalina en infusion
tiene mayor efectividad que la etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes
sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.

- Enrelacion a los efectos secundarios maternos, la noradrenalina en infusion tiene
mayor efectividad que la etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes
sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.

- Enrelacion a los resultados neonatales, la noradrenalina en infusion tiene mayor
efectividad que la etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a
cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.
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3. Estadisticas o de trabajo

Hipotesis general

Ho: Efectividad de la noradrenalina en infusion = Efectividad de la etilefrina.
Ha: Efectividad de la noradrenalina en infusién > Efectividad de la etilefrina.
Hipotesis especificas

Hol: Efectividad de noradrenalina en infusion en relacion a efectos hemodindmicos

maternos = Efectividad de la etilefrina.

Hal: Efectividad de noradrenalina en infusién en relacion a efectos hemodindmicos

maternos > Efectividad de la etilefrina.

Ho2: Efectividad de noradrenalina en infusién en relacién a efectos secundarios maternos

= Efectividad de la etilefrina.

Ha2: Efectividad de noradrenalina en infusion en relacidn a efectos secundarios maternos

> Efectividad de la etilefrina.

Ho3: Efectividad de noradrenalina en infusion en relaciéon a resultados neonatales =

Efectividad de la etilefrina.

Ha3: Efectividad de noradrenalina en infusion en relacion a resultados neonatales >

Efectividad de la etilefrina.
B. Objetivos
1. General

Determinar la efectividad de la noradrenalina en infusion comparada con etilefrina
para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.
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2. Especificos

- Precisar los efectos hemodinamicos maternos de la noradrenalina en infusién
comparada con etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a
cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.

- Identificar los efectos secundarios maternos de la noradrenalina en infusion
comparada con etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a
cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.

- Diferenciar los resultados neonatales de la noradrenalina en infusién comparada
con etilefrina para prevenir la hipotension en gestantes sometidas a cesarea con
anestesia espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

diciembre 2023 a mayo 2024.
C. Variablesy Operacionalizacion de variables:
Variable dependiente:

- Efectividad: efectos hemodinamicos materno, efectos secundarios maternos y

resultados neonatales.
Variables independientes:
- Tipo de vasopresor: noradrenalina y etilefrina.
Variables intervinientes:

- Maternas: edad IMC, antecedente de hipotension en cesareas anteriores y

patologias obstétricas.

- Fetales: peso del recién nacido y numero de fetos.
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Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente: Efectos hemodinamicos maternos

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
Rreglgn arterial Mm de Hg Valo,r . De intervalo | Cuantitativa
sistolica numerico
. : . . Valor . s
Frecuencia cardiaca | Latidos por minuto - De intervalo | Cuantitativa
numerico
Leve: PAS 90
: . , : a 100 mm Hg s .
Hipotension arterial | Tipo Categorica | Cuantitativa
Moderada:
<90 mm Hg
0
1
E_p|sod|o_s,de Numero 2 De intervalo | Cuantitativa
ipotension
3
>3
Taquicardia Presencia Si->100 lpm Categorica | Cuantitativa
No
. . . i < - I
Bradicardia Presencia Si: <60 lpm Categorica | Cuantitativa
No
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Variable dependiente: Efectos secundarios maternos

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
Cefalea Presencia S| Nominal Cualitativa
No
Nauseas Presencia S| Nominal Cualitativa
No
.. . Si . .
Vomitos Presencia Nominal Cualitativa
No
. Si . o
Mareos Presencia Nominal Cualitativa
No
Dolor de pecho Presencia Si Nominal Cualitativa
No
Escalofrios Presencia S Nominal Cualitativa
No
Variable dependiente: Resultados neonatales
Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
pH e.n.arterla NUmero <12 De razon Cuantitativa
umbilical
>7.2
i < , . .
PO en arteria Mm Hg 15 De razon Cuantitativa
umbilical
>15
i <66 , L.
PCO; en arteria Mm Hg De razon Cuantitativa
umbilical
>66
i < .
HCO.Z. en arteria Mm Hg 21 De razon Cuantitativa
umbilical
>27
i <4, , .
Lactgt_o en arteria Mmol/L 4.4 De raz6n Cuantitativa
umbilical
>4.4
. <7 , L.
Apgar Puntaje De razon Cuantitativa
>7
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Variables independientes:

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
] Noradrenalina ) o
Vasopresor Tipo o Nominal Cualitativa
Etilefrina
Variable intervinientes
Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
<20
Edad materna Afios 20a35 Categorica | Cuantitativa
>35
<18.5
IMC materna Kg/m? 18.5a24.9 Categorica | Cuantitativa
>24.9
Antecedente de Si
hipotension en Presencia Nominal Cualitativa
cesarea anterior No
Preeclampsia
PP
1 . DPP . _—
Pstct)!?glas Presencia Nominal Cualitativa
obstetricas Circular de
cordon
Anemia
3 <2500
Pesp del recien Gramos 2500 4000 Categérica | Cuantitativa
nacido
>4000
1
NUmero de fetos NUmero De razon Cuantitativa

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion tendra un enfoque analitico de cohorte prospectiva. Debido
a que se conformara dos cohortes, una de gestantes sometidas a cesarea con anestesia
espinal en la cuales se administrara como vasopresor la noradrenalina en infusién y la
otra de gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en la cuales se administrara
como vasopresor etilefrina en bolo; ambas cohortes seran seguidas durante todo el

procedimiento quirdrgico.
B. Disefio de investigacion:

La investigacion serd de disefio experimental, correspondiente a un ensayo clinico

aleatorizado, ya que el vasopresor sera la variable manipulada.
C. Poblacién y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacién estara constituida por las gestantes sometidas a cesarea con anestesia
espinal atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de
diciembre 2023 a mayo 2024; de acuerdo a los registros de estadistica se realizan 640
cesareas en promedio por afio, tomando este dato la poblacién estimada serd 320 para los

6 meses que duraré el estudio.
2. Tamafio de muestra:

No se calculara tamafio de muestra, ingresaran al estudio todas gestantes sometidas

a cesarea con anestesia espinal descritas en la poblacién siendo un total de 320 gestantes.
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La muestra sera dividida en dos grupos de 160 gestantes cada uno, el grupo A que recibira

noradrenalina en infusion y el grupo E que recibir etilefrina en bolo.
3. Seleccion de la muestra:

La seleccidn de la muestra serd censal no probabilistica, ingresaran al estudio las
320 gestantes que seran sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo de diciembre 2023 a mayo 2024. La asignacion
a cada uno de los grupos descritos en el tamafio de muestra sera en forma aleatoria de la
siguiente manera: tal como se vayan presentando las ceséareas se formaran 32 bloques de
10 gestantes cada uno, al primer bloque se le administrara noradrenalina, al segundo
blogue etilefrina, al tercer bloque noradrenalina, y asi sucesivamente en forma alternada
hasta completar los 32 bloques, de tal manera que habrd 16 bloques que recibiran
noradrenalina y 16 bloques que recibiran etilefrina. Esta distribucion en bloques sera

preelaborada en un listado que estara disponible para el anestesiélogo de turno.
D. Criterios de seleccién.
1. Criterios de inclusion

- Gestantes que seran sometida a cesarea en el Hospital Carlos Monge Medrano en
el periodo diciembre 2023 a mayo 2024.

- Gestantes mayores de 18 afos.

- Gestantes ASA 1y II.

- Gestante sin inicio de trabajo de parto.

- Gestantes con embarazo a término.

- Gestante que firma el consentimiento informado.
2. Criterios de exclusion

- Gestante con diabetes mellitus.
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- Gestante con enfermad cardiaca.

- Gestante con accidente cerebrovascular.

- Gestante en la cual hubo anestesia espinal fallida.

- Uso de otros vasopresores diferentes a la noradrenalina o etilefrina.

- Gestante con anticoagulantes.
E. Material y Métodos:

El método cientifico inductivo sera el utilizado en la investigacion, lo que permitira
inferir los resultados del estudio a todas las gestantes que seran sometidas a cesarea

espinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Procedimiento para el reclutamiento de las gestantes:
1. Reunion inicial con médicos de planta y residentes de anestesiologia:

Antes de iniciar el estudio, se llevaré a cabo una reunién con los médicos de planta
y residentes de anestesiologia del hospital para presentarles el proyecto de investigacion

y solicitara su participacion en el desarrollo del mismo.
2. Reclutamiento de gestantes:

El reclutamiento de las gestantes se llevara a cabo en el quiréfano del hospital
durante los meses de diciembre de 2023 a mayo de 2024. En el momento de la captacion,
el médico anestesidlogo explicard a la gestante sobre el estudio de investigacion y

obtendra la firma del consentimiento informado.
3. Asignacion de grupos y tratamiento:

El anestesidlogo asignara aleatoriamente a la gestante al bloque que corresponda
segun el listado preelaborado anteriormente. Grupo N que recibird noradrenalina

mediante una bomba de en infusion a razén de 4 ug/min (preparada con 4 mg de
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noradrenalina (base) en 1 litro de solucion de glucosa al 5%, resultando una solucion de
4 ug/ml), desde el inicio de la anestesia hasta el final de la mismo, se administrara una
dosis adicional de 8 ug en bolo cada vez que se presente hipotension (PAS <80% de la
linea basal), ademas, la infusion de detendra cuando se presente hipertension (PAS
>120% de la linea basal) y se reiniciara cuando la PAS disminuya (PAS < 120% de la
linea de base); y Grupo E que recibira etilefrina en bolo a razon de 2 mg intravenosa,
una dosis al inicio de la anestesia y otra al final de la anestesia, se administra una dosis

de 2 mg de rescate cada vez que se presente hipotension (PAS <80% de la linea basal).
4. Seguimiento y control:

El seguimiento de los pacientes se llevara a cabo desde la prenestesia hasta finalizar
la cirugia. Se controlar la linea de base de hemodindmica materna antes de la anestesia
y luego cada 2 minutos en los primeros 10 minutos y luego cada 5 minutos hasta el final

de la cirugia.
5. Preparacion preanestesica:

La gestante seré colocada en posicion supina con una almohadilla debajo de la nalga
derecha para una inclinacion de 30° para desplazar el Gtero al lado izquierdo. Luego, se
ubicard un catéter venoso periférico (antecubital, cefalica o basilica) con una aguja 18G
y se valorard la linea de base de la hemodindmica materna, incluida la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso, registrandose como linea de base el valor
promedio de 3 valores sucesivos. Se administrara oxigeno en casos que la oximetria
indique valores por debajo de 95%. Se administra lactato Ringer 10 ml/Kg de peso, luego
se continua con la infusién teniendo en cuanta de no sobrepasar los 2 litros entre la

induccion y el parto, luego del parto se continua con administracion lenta.
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6. Administracion del anestésico:

Se coloca a la gestante en decubito lateral izquierda, luego se realizara asepsia y
antisepsia de la region lumbar, seguidamente se administrara 10 mg de bupivacaina
hiperbarica al 5% y fentanilo 15 ug, a nivel de L2-L3 o L3-L4 con aguja raquidea punta

de Lapiz Whitacre de calibre 27.

Durante la cirugia, si se presentara bradicardia (FC <60 Ipm) méas hipotension o
bradicardia sola (FC <50 Ipm) independientemente de la PAS, se administrara 0.5 mg de

atropina via endovenosa.
7. Efectos secundarios maternos:

Se preguntara a la gestante sobre los sintomas que presenta, esto se realizara antes
de administrar la anestesia y luego cada 5 minutos después de administrada la anestesia

hasta el final de la cirugia.
8. Resultados neonatales:

Para el analisis del ph y gases en sangre, se tomard una muestra de sangre de la
arteria umbilical del cordon con doble pinza. También se registraran las puntuaciones de

Apgar al minuto 1y a los 5 minutos.
Toda la informacion serd registrada en la historia clinica o el registro de anestesia.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se empleara una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a fichas de otros
estudios. La validacion de contenido de la ficha se realizara mediante juicio de expertos,
y la validacion de coherencia interna, se realizard mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. La formula que se aplicara seréa la siguiente:
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Alfa de Crombach (a):
k 2
_ _ Li=19;
=T
Donde:

k: nimero de items en el instrumento.

of: variacion de la puntuacion en el item i

of : variacion total de las evaluaciones en el conjunto de items
Interpretacion:

Si o> 0.9: consistencia interna excelente

Sia<0.8y <0.9: consistencia interna buena

Sia<0.7y <0.8: consistencia interna aceptable

Si a < 0.7: consistencia interna insuficiente
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

El proyecto serd presentado al comité de residentado médico para su aprobacion.
Luego se solicitara autorizacion al Director y jefe de anestesiologia del Hospital Carlos
Monge Medrano. Al ingreso de la gestante a quiréfano, el anestesidlogo explicara a la
gestante sobre la investigacion y solicitara su participacion como paciente, de ser
afirmativa la respuesta, hard firmar el consentimiento informado; luego se procedera
como lo descrito anteriormente en la metodologia. La investigadora en forma semanal
revisara las historias clinicas y los reportes de anestesiologia para el llenado de la ficha,

si faltaran datos.
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G. Andlisis estadistico de datos.
Para el andlisis de datos se considerara:
Hipotension materna: PAS <80% de la linea basal.
Hipotension materna grave: PAS <60% de la linea basal.
Hipertension materna: PAS >120% de la linea basal.
Taquicardia materna: FC >100 Ipm.
Bradicardia materna: FC <60 Ipm.

Primero, realizara control de calidad de la informacidn registrada en cada ficha.
Luego, los datos seran ingresados en una hoja de célculo disefiada en Excel. El andlisis
se realizara con un nivel de confianza del 95% utilizando el software estadistico SPSS
version 21. A continuacion, se verificard la distribucion de normalidad de las

determinaciones de la PAS y FC, mediante la prueba de D’ Agostino (D) cuya formula es:

n+1
2Xi ——— XX;

Dops =
X? — (XX)?

Donde:

Dobs: valor de la prueba

Xi: Valores individuales de PAS o FC.
Interpretacion:

Si Dobs €s mayor que la D de la tabla, entonces las muestras tienen distribucion

normal.
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Para analizar las variables de efectos hemodinamicos maternos, los resultados
neonatales y variables intervinientes cuantitativas, se utilizara la prueba t de Student, cuya

férmula seré:

2 (57 )

Donde:

) Y (Xn-Xn)+ 2(Xp-Xg)
S ny- ng -2

S: desviacion estandar de la variable a analizar.
Xy: media de los valores de la variable en el grupo con noradrenalina

Xg: media de los valores de la variable en el grupo con etilefrina
Xy: valores de la variable en el grupo con noradrenalina

Xg: valores de la variable con etilefrina

ny: tamafio de muestra de grupo con noradrenalina

ng: tamafio de muestra de grupo con etilefrina

Interpretacion: Si el valor de p es menor a 0.05 entonces la adrenalina tiene mayor

efectividad que la etilefrina.

Para analizar los efectos secundarios maternos y las variables intervinientes
cualitativas, se calculara el riesgo relativo (RR), el intervalo de confianza (IC) y el valor

de p, de la siguiente manera:
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Presencia de la Tipo de vasopresor

variable . g Total
Noradrenalina Etilefrina
Si A B A+B
No C D C+D
Total A+C B+D N
Donde:

A: Presencia de la variable en el grupo con noradrenalina.
B: Presencia de la variable en el grupo con etilefrina.
C: Ausencia de la variable en el grupo con noradrenalina.

D: Ausencia de la variable en el grupo con etilefrina.

—_— A . C
~A+B C+D

RR

Interpretacion:

Si el RR es mayor a 1, el IC no contiene la unidad y el valor de es menor a 0.05,

entonces la eficacia de la noradrenalina es mayor que la etilefrina.
H. Aspectos éticos:

Se tendré en consideracion los principios de Helsinki para ensayos clinicos en seres

humanos.

Consentimiento informado: Todos los participantes otorgaran su consentimiento
informado voluntario para participar en el estudio. EI proceso de consentimiento sera

transparente y comprensible, e incluira informacion sobre los objetivos del estudio, los
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posibles riesgos y beneficios, y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin

consecuencias adversas.

Beneficio del paciente: El estudio tendrd como objetivo principal el beneficio de
los pacientes participantes y no se causara dafio innecesario. Existe una base cientifica
solida para comparar la efectividad de la noradrenalina y la etilefrina para prevenir la
hipotension en la cesarea, ademas la intervencion bajo estudio serd beneficiosa para la

gestante.

Evaluacion ética: El estudio serd revisado y aprobado por el comité de ética del
Hospital Carlos Monge Medrano, que evaluara que el disefio del estudio, el
consentimiento informado y la proteccion de los participantes cumplan con las normas

éticas.

Equidad: El acceso al estudio y los beneficios potenciales de la investigacion seran
equitativos y justos para todas las gestantes. No se discriminard injustamente en la

seleccion de las gestantes.

Monitoreo y revision continta: Los efectos de los vasopresores seran monitoreados
durante todo el acto quirdrgico para garantizar la seguridad y el bienestar de las gestantes.
Si surgen inconvenientes éticos o de seguridad, se tomardn las medidas adecuadas, tal

como se describe en la metodologia del estudio.

Publicacion y divulgacion: Los resultados del estudio seran comunicados de manera
transparente, incluso si no son favorables. Lo que contribuira al avance del conocimiento

médico y cientifico.

Confidencialidad: La informacién personal y médica de las gestantes se trataran

con confidencialidad de acuerdo con las leyes y regulaciones aplicables.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2023 2024

ENE-
NOV DIC MAY JUN JUL

1. Planteamiento del
Problema y revision de X
Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto X

3. Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X X

5. Procesamiento de datos X

6. Elaboracion de informe
Final

7. Presentacion del Informe X
final
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B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA (S) (S))

Material de escritorio Varios 100.00
Asesor estadistico Consultas 4 200 800.00
Material de computo Varios 300.00
Fotocopiado Varios 100.00
Pasajes del investigador Pasaje 26 10 260.00

Noradrenalina
Etilefrina
Bupivacaina
Atropina
Otros medicamentos
Insumos para anestesia
Pruebas de laboratorio Unidad

TOTAL 1,560.00

Fuente de financiamiento: Los costos de la noradrenalina, etilefrina, bupivacaina,
atropina, otros medicamentos, los insumos para anestesia y las pruebas de laboratorio

seran financiados por el SIS; los otros gastos seran financiados por la investigadora.
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CAPITULO VII

ANEXOS

ANEXO 1
Ficha de recoleccidn de datos:

NORADRENALINA EN INFUSION COMPARADA CON ETILEFRINA PARA
PREVENIR LA HIPOTENSION EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREA
CON ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023- 2024

NOMBIE: oo Historia clinica NO. ...cccvvvveveeeeeeii
1. Edad: ............ anos

2. Peso:............. Kg

3. Talla; ............. Mts

4, IMC: .............. Kg/m?

5. Antecedente de hipotensién en cesarea anterior:
a) Si ()
b) No ()

6. Patologias obstétricas:

a) Ninguna ()
b) Preeclampsia ()
c) Placenta previa ()
d) DPP ()

e) Circular de cordon ()
f) Anemia ()
g Otra: ...

7. Peso del recién nacido: ............ gramos

8. Numero de fetos: ................
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9. Tipo de vasopresor:
a) Noradrenalina ()
b) Etilefrina ()

10. Hemodinamica materna linea de base y primeros 10 minutos pos anestesia:

Minutos
Variable Linea de base

PAS (mm de Hg)

FC (Ipm)

PAS (% de linea de base)

FC (% de linea de base)

11. Hemodinamica materna después de los 10 minutos:

Minutos
Variable

151202530 |35|40|45|50| 55 | 60

PAS (mm de Hg)

FC (Ipm)

PAS (% de linea de base)

FC (% de linea de base)

12. Episodios de hipotension: ..............
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13. Efectos secundarios maternos:

a) Ninguno ()
b) Cefalea ()
c) Nauseas ()
d) Vomitos ()
e) Mareos ()
f) Dolor de pecho ()
g) Escalofrios ()
Q) OLTA: weeeeeeeeeeeeeeeeeee,

14. Resultados neonatales:

a) pH en arteria umbilical: ............

b) PO; en arteria umbilical: ........... mm de Hg
c) PCO:; en arteria umbilical: ......... mm de Hg
d) HCO: en arteria umbilical: ......... mm de Hg
e) Lactato en arteria umbilical: ........ mmol/L

f) Apgar al minuto: .............

g) Apgar a los 5 minutos: .............
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ANEXO 2
Ficha de validacion por juicio de expertos:

SOLICITUD
Juliaca, ...... de .....ooii del 202...
SOLICITO: Validacion de instrumento de investigacion.
D

Yo NATALY RACINE CORRALES MAMANI Residente de la especialidad de

Anestesiologia de la UNA Puno, me dirijo respetuosamente para expresarle lo siguiente:
Que siendo necesario contar con la validacion de los instrumentos para recolectar

datos que me permitan contrastar las hipotesis propuestas en mi proyecto de investigacion
titulado “NORADRENALINA EN INFUSION COMPARADA CON ETILEFRINA
PARA PREVENIR LA HIPOTENSION EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREA
CON ANESTESIA ESPINAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2023- 2024”

Solicito a Ud. tenga a bien validar como juez experto en el tema, para ello acompario los

documentos siguientes:

+ Formato de validacion del instrumento.

* Proyecto de investigacion.

» Ficha de recoleccion de datos.

Le agradezco anticipadamente por la atencion a la presente solicitud.

Atentamente,

NATALY RACINE CORRALES MAMANI

73

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

FORMATO

Sirvase seleccionar y colocar el puntaje porcentual en los casilleros del formato, e indique
si el instrumento es aplicable o no.

Criterios Deficiente | Regular Bueno Observaciones 0

0a30% |21a60% |61a100% | 'écomendaciones

Claridad

Objetividad

Actualidad

Suficiencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

Metodologia

Pertinencia

Promedio de valoracion: ........... %

Aplicable ( )

No aplicable ()

Modificar 10 SIgUIeNtE: .......ovvviiniiiiiii e

Lugary fecha: ......oooooiiiiii e
Nombre del eXperto: .........cooviiiiiii
Especialidad: ............ccooiiiiiiiii

Firma: ...

NO.CMP: ..o
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ANEXO 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Noradrenalina en infusion comparada con etilefrina para prevenir la
hipotensidn en gestantes sometidas a cesarea con anestesia espinal en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023- 2024.

Investigadora principal: Nataly Racine Corrales Mamani
Hospital Carlos Monge Medrano.

Fecha: ...

) ¢ PN , estamos realizando un estudio de
investigacion en hospital, para comparar la noradrenalina con la etilefrina en la

prevencion de la hipotension arterial en la cesarea que Ud se va a realizar.

Por lo que le explicaremos en que consiste el estudio de investigacion y solicitaremos su

participacion en forma voluntaria.

El estudio tiene como objetivo comparar los efectos de la noradrenalina y la etilefrina en
la prevencion de la hipotension en mujeres gestantes que se someten a una cesarea con

anestesia espinal.

Si acepta participar, se le administrard una de las dos soluciones (noradrenalina o

etilefrina) durante el procedimiento de cesarea.
Los posibles beneficios pueden incluir la prevencion de la hipotension durante la cesarea.
Los riesgos potenciales pueden incluir efectos secundarios de las soluciones, que se

discutiran con usted en detalle.
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Sus datos serén tratados con confidencialidad y se protegeran de acuerdo con las leyes y

regulaciones aplicables.
Usted tiene el derecho de hacer preguntas en cualquier momento.

Tiene el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencias

adversas.
Se le proporcionard una copia firmada de este formulario de consentimiento.

Puede comunicarse con la investigadora principal o el equipo de investigacion en

cualquier momento si tiene preguntas o inquietudes.

Al firmar a continuacion, usted indica que ha leido y comprendido la informacién

proporcionada y esta dispuesto a participar en el estudio.

Juliaca, ......... ,de o ,del 202......

Nombre de lagestante: ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiienns
Firmade lagestante: ............coooiiiiiiiiiii,
Nombre de la investigadora: .............cooevviiiiiiiiiiiiiiiiinn..

Firma de la investigadora: .............ccoviiiiiiiiiiiiin,
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Pormedio del presente documento. afirmo v arantizo ser el fegitimo. anico v exclusivo ttalar de todos los

derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos. los
productos y/o las creaciones en general (en adelante. los “Contenidos™) que serin incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa,
restriceion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se pucdan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar v enlazar los textos completos. sin imitcion alguna.

Aulorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar fos Contenidos en el Repositorio
Lnstitucional y, en consecuencia. en el Repositorio Nicional Digital de Ciencia. Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en L Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modilficatorias, sustitutorias y conexas, y de acucrdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los dercchos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra [a posibilidud de divulgar v difundir los Contenidos. de manera total
0 parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Repablica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de mancra indefinida. pudiendo crear vio
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimicnto-NoComercial-Comparticlgaal 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/ercativecommons.y
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es eluborado por i persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investizacion (tesis. revista texlto, congreso, o similar)
presentado por persona vatural o juridica aleums ot instlaciones acadentivis, profesionales, de
investigacion o similares, en ol pais o en ol extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente conscicnte de wdo o contenido de la tesis voasumo la
responsabilicad de cualquier crror u omision en el documento. asi como de lis connotaciones cticas viegales
mvolucradas.

En caso de incumplimicnto de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas. asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
mcumplimiento del presente compromiso
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