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1. TITULO:

EFICACIA DEL ANESTESICO DILUIDO EN COMPARACION AL NO DILUIDO EN
LA ANESTESIA RAQUIDEA EN CESAREAS ELECTIVAS EN EL HOSPITAL IlI
ESSALUD JULIACA EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2018 A JUNIO DEL
2019.

2. RESUMEN

Con el empleo de la anestesia regional, se logra aplicar conceptos de
fisiologia cardiovascular, sistema nervioso autébnomo Yy la aplicaciéon de principios
de farmacologia clinica en anestesia; por lo tanto podemos predecir las
consecuencias del acto anestésico en mencion. El problema formulado es Cuél es
la eficacia del anestésico diluido en comparacion al no diluido en la anestesia
raquidea en ceséreas electivas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca en el periodo de
octubre del 2018 a junio del 2019. El objetivo ser4 determinar la eficacia del
anestésico diluido en comparacion al no diluido en la anestesia raquidea en
cesareas electivas en el Hospital 1ll EsSalud Juliaca en el periodo de octubre del
2018 a junio del 2019. Las variables seran de 2 tipos, la variable dependiente:
Eficacia de anestésico diluido: Tension arterial, Duracion de bloqueo motor,
Duracion de bloqueo sensitivo, Liquidos endovenosos, Estancia en URPA, Drogas
vasoactivas, Cefalea post puncion, y variables Independientes: Edad, Peso,
Tiempo quirargico, ASA. El estudio sera de tipo prospectivo comparativo,
prospectivo porgque los datos se van a recoger en el futuro; y comparativo porque
se va a comparar dos formas de administrar el anestésico, la primera diluida y la
segunda no diluida. El disefio de estudio sera cuasi experimental, porque el
investigador va a decidir la forma de administrar el anestésico en cada paciente,
pero las gestantes no van a ser elegidas aleatoriamente. La poblacion sera todas
las gestantes de 14 — 40 afios, que seran intervenidas quirdrgicamente por
cesarea electiva. No se realizara calculo de tamafio de muestra, ya que ingresaran
al estudio todas las gestantes que seran intervenidas quirirgicamente por cesarea

electiva; se conformaran 2 grupos, uno constituido por las pacientes que se
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aplicara el anestésico diluido y el otro grupo por las pacientes que se aplicara el
anestésico no diluido. La distribucién de los casos a cada grupo se realizara en
forma randomizada. Se usara una ficha de recoleccién de datos pre elaborada
considerando las variables de estudio. La ficha fue validada en otros estudios y
sera puesta a consideracion de especialistas en el tema, del hospital 11l EsSalud
Juliaca, para su validacion. Para la recoleccién de datos se coordinara con los
médicos anestesiologos del Servicio de Anestesiologia de Hospital para que se
pueda aplicar el anestésico que corresponda a la paciente segun el listado pre
elaborado utilizando la técnica estadistica de randomizacion. Para el analisis
estadistico se revisard y clasificara la informacién para facilitar su andlisis, se
realizard el control de calidad de los datos, se ingresara las fichas a una base de
datos. Para el analisis de las variables cualitativas se realizard el célculo de
frecuencia absoluta y relativa; para las variables cuantitativas se realizara el
calculo de medidas de tendencia central y de dispersion. Para comparar la
eficacia de las dos técnicas se utilizara la Prueba Z, Analisis de Correlacion y
Coeficiente de Correlacion Pearson o Spearman; asi mismo se utilizara el analisis
de varianza para aplicar la prueba F. Para el procesamiento y analisis de datos

se utilizara e software SPSS Version 21.

3. INTRODUCCION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Implementar técnicas quirdrgicas y anestésicas apropiadas basada en la
Farmaco economia segura, es un factor que influye notablemente en la
recuperacion del paciente, menor estancia hospitalaria y correcto uso de
recursos; obteniendo beneficios para el paciente, y la Institucion prestadora de

servicios de salud.
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Actualmente la tendencia es rescatar e implementar modificaciones a técnicas
anestésicas convencionales apoyados en la diversidad terapéutica actual; y del
cual depende en gran parte el sostenimiento del &rea quirargica y hospitalaria (1).

Por otra parte se pretende disminuir recursos a las entidades hospitalarias
publicas y promover el auto sostenimiento por parte de estas, teniendo en cuenta
su area de influencia y patologias frecuentes deben tomar una posicion adecuada
para generar a menor costo beneficio al paciente y a la Institucion, y las utilidades
generadas por la correcta prestacion de servicios deberan ser revertidas en

tecnologia y equipamiento adecuado para mejorar su cobertura en salud (2).

Analizando los resultados en politica de salud pasados, actuales y vigentes,
ajustandolos al manejo de los recursos en salud, se realizara el siguiente estudio
que buscara aplicar los conceptos de Farmaco economia segura en
anestesiologia como una alternativa que concuerda con las necesidades actuales

en el Pera y a nivel Mundial (3).

La evolucion de técnicas anestésicas ha permitido el desarrollo de las areas
quirurgicas, y hoy dia el concepto de Anestesia basado en la analgesia ha
permitido un mejoramiento en la calidad de vida del paciente hospitalizado y post

quirdrgico.

Con el empleo de la anestesia regional se logra aplicar conceptos de fisiologia
cardiovascular, sistema nervioso autonomo y la aplicacidbn de principios de
farmacologia clinica en anestesia; por lo tanto podemos predecir las

consecuencias del acto anestésico en mencion.

La anestesia raquidea y analgesia regional procedimientos simples,
econdémicos, efectivos, oportunos y acorde a nuestros tiempos, puede ser,
aplicable en cualquier establecimiento, basados en los conceptos de Farmaco

economia segura en anestesia, se lograran optimizar los recursos , mas adn
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conociendo que los implementos utilizados para la realizacion de este

procedimiento exigen una cuota minima de tecnologia para su monitoreo.

La eficacia y duracion del efecto farmacoldgico del anestésico local
permitiran al ginecélogo un margen de tiempo promedio en horas para

realizar la ceséarea.

La utilizacion del anestésico local permitira proteger el medio ambiente debido
a su baja toxicidad, asimismo hara facil su aplicaciéon hasta en los centros con

limitada infraestructura tecnoldgica.

Por lo tanto, se estara haciendo un gran aporte al implementar esta
alternativa anestésica que es segura, de facil uso, socializable y aplicable en
cualquier Institucibn hospitalaria con acceso limitado a las técnicas costosas
tradicionales, lo cual mejorara el estdndar de vida a pacientes que necesiten

ser intervenidos quirdrgicamente por cesarea electiva .

3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

1. ¢Cual es la eficacia del anestésico diluido en comparacién al no diluido en la
anestesia raquidea en cesareas electivas en el Hospital 11l EsSalud Juliaca en el
periodo de octubre del 2018 a junio del 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las diferencias hemodinamicas para cada una de las

técnicas?
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2. ¢(,Como es el tiempo de latencia, determinando la duracion del bloqueo

motor para cada una de las técnicas anestésicas?

3. ¢Cual es la duracion del bloqueo sensitivo para cada una de las técnicas

anestésicas?

4. ¢Cbmo es el uso de liquidos pre, trans y post operatorios con cada una de

las técnicas anestésicas?

5. ¢Como es el tiempo de recuperacion y estancia en unidad de cuidados

post anestésicos con cada una de las técnicas anestésicas?

6. ¢Cual es el uso de drogas vaso activas con cada una de las técnicas

anestésicas?

7. ¢CoOmo son los eventos adversos en cada una de las técnicas anestésicas?

3.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se ha demostrado que la anestesia raquidea amortigua la «reaccion al estrés»
en cirugia (2), disminuye la pérdida trans operatoria de sangre, fenomenos trombo
embolicos postoperatorios en los pacientes quirdrgicos de alto riesgo (4,5) y
reduce la incidencia y, también, la morbi mortalidad; por lo tanto, esta técnica es
una parte indispensable de la practica anestésica moderna y todo anestesiélogo

debe estar capacitado para llevarla a cabo.

Uno de los factores que ejerce una influencia significativa en la diseminacion
del anestésico local, es la densidad de la solucién en relacién con la posicion del

paciente.
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La densidad se define como el indice de la densidad (masa/volumen) de la
solucién anestésica local dividida entre la densidad del liquido cefalorraquideo, la
cual tiene un promedio de 1,0003 + 0,0003 g/ml a 37°C.

Las soluciones que tienen la misma densidad que el liquido cefalorraquideo
(LCR) se denominan isobéricas; las soluciones mas densas se denominan
hiperbéaricas, mientras que las soluciones con menor densidad se denominan

hipobaricas (6).

La densidad de la solucion resultante depende de la cantidad de dextrosa que
se agregue; sin embargo, las concentraciones de glucosa entre 1,25 y 8%

producen alturas de bloqueo equivalentes.

Las variables dependientes de la solucion del anestésico local que se deben
tener en cuenta son: densidad, dosis del anestésico local, concentracion del
anestésico local y volumen inyectado, caracteristicas del paciente, edad, peso,
talla, sexo, embarazo y posicion, técnica de administraciéon dependiente del sitio
de inyeccién, velocidad de inyeccion, barbotaje, direccion del bisel de la aguja,
adicion de vasoconstrictores y difusién del mismo en el canal raquideo (7).

La dilucion de anestésico local hiperbarico reduce los efectos colaterales
producidos por el bloqueo simpatico y acorta el tiempo de recuperacion post
anestesia, sin comprometer la calidad de la anestesia.

Desde hace mucho tiempo se han utilizados las técnicas de anestesia regional
para la ceséarea electiva; las pacientes suelen referir menos dolor y se satisfacen,

por lo general, todos los criterios para el egreso (8)

Se han intentado algunas técnicas anestésicas con el fin de eliminar el
problema de los efectos colaterales propios de la anestesia casi todas las

pacientes estan satisfechos con el alta temprana.
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3.4. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la eficacia del anestésico diluido en comparacion al no diluido
en la anestesia raquidea en cesareas electivas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca
en el periodo de octubre del 2018 a junio del 2019.

ESPECIFICOS

1. Determinar las diferencias hemodinamicas para cada una de las
técnicas.

2. Evaluar el tiempo de latencia, determinando la duracion del bloqueo
motor para cada una de las técnicas anestésicas

3. lIdentificar la duracién del bloqueo sensitivo para cada una de las
técnicas anestésicas.

4. Comparar el uso de liquidos pre, trans y post operatorios con cada una
de las técnicas anestésicas.

5. Describir el tiempo de recuperacion y estancia en unidad de cuidados
post anestésicos con cada una de las técnicas anestésicas.

6. Determinar el uso de drogas vaso activas con cada una de las técnicas
anestésicas.

7. Determinar los eventos adversos en cada una de las técnicas

anestésicas.
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3.5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Chica J. en un estudio en Colombia, encontré los resultados obtenidos al
analizar las variables demograficas (edad, sexo, peso, nivel de puncion, nivel
sensitivo, tiempo quirargico y calibre de la aguja) en la poblacion en ambos grupos

no demostraron diferencias significativas.

Se realizaron procedimientos quirdrgicos abdominales variados, entre los
cuales existieron procedimientos comunes para ambos grupos con tendencias
leves de diferencia estadistica. Se evidenciaron diferencias en la distribucion por
grupos de estudio del puntaje ASA: ASA I/ll para los grupos de poblacién, con

predominio del puntaje ASA | sobre ASA Il en el grupo de control.

Se determind que existen variables con diferencias significativas acordes a
lo planteado con los objetivos del estudio. Se encontré un descenso de la TAM al
minuto con relacién a la TAM inicial posterior a la inyeccién del anestésico en el
espacio subaracnoideo, con una variacion de 17,87 mm Hg en el grupo control vs.
4,1 mm Hg en el grupo tratado (grupo tratado 71,96+5,99 mm Hg IC: 1,69 vs.
grupo control, 58,15 +3,70 mm Hg IC: 1,02 (p<0,003) con relacién a la media basal
inicial (76,07 = 6,01 vs.76,02 = 6,01 mm Hg) respectivamente.

La duracién del bloqueo motor presenta una diferencia entre los grupos de
71,57+16,67 minutos (grupo tratado 18,04 +7,21 minutos IC: 2,03 vs. Grupo
control 89,61+23,88 minutos IC: 6,6 (p<0,0024)); uso de liquidos endovenosos
presentd una diferencia de 2.036,61+37,26 durante el acto operatorio (grupo
tratado 78,39+301,24 ml, IC: 22,45 vs. grupo control 2.115+339 ml, IC: 94,07
(p<0,00053)); estancia en unidad de cuidados post anestésicos existio una
diferencia de 78,2+23,47 minutos (grupo tratado 27,76+6,60 minutos, IC: 1,86 vs.
grupo control, 105,96+£30,07 minutos, IC: 27,74 (p<0,0016)).
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Eventos adversos como nauseas (grupo tratado, 7 pacientes (14,58%) Vs.
grupo control, 21 pacientes (42%)), vomito (grupo tratado, 5 pacientes(10,41%)
Vs. grupo control, 16 pacientes (32%)), drogas vaso activas (grupo tratado, O
pacientes (0%) Vs. grupo control, 34 pacientes (68%)) cefalea post puncion 1 (2%)
en el grupo control en la paciente sometida a cesarea segmentaria trans

peritoneal, no requirié hospitalizacién ni tratamiento adicional.

Existen diferencias porcentuales significativas para ambos grupos.

No hay diferencia significativa en duracion de bloqueo sensitivo (grupo
tratado, 77+17,56 minutos, IC: 2,59 Vs. grupo control 74,80+18,24 minutos, IC:
5,05) y tiempo quirargico (grupo tratado, 40,4+13,19 minutos IC: 3,73 Vs. grupo
control 39,42+8,76 minutos, IC: 2,42).

Se realiz6 a cada paciente que ingresaba a la unidad de recuperacion post
anestésica la tabulacion de la escala de ALDRETE, para el grupo problema, 9/10
(33 sujetos: 68,5%), 8/10 (6 sujetos: 12,5%) y 7/10 (9 sujetos: 18,75%); para el
grupo control 7/10 (19 sujetos: 38%) y 6/10 (31 sujetos: 62%).

El analisis de los resultados de la diluciébn de anestésico local hiperbarico
evidencié una mejor calidad de anestesia (sin disminuir bloqueo sensitivo), un
mayor puntaje en la escala de ALDRETE con una menor estancia en la unidad de
cuidados post anestésicos (27,76+£6,60 minutos vs. 105,96+ 30.07 minutos,

diferencia de 78.2 + 23.47 minutos entre los grupos).

El grupo tratado demostr6 menor impacto en las cifras tensionales en

relacion al grupo control (4,1 mm Hg vs. 17,87 mm Hg, respectivamente).

En cuanto al uso de liquidos endovenosos a volimenes considerables para

el estudio, mostré una diferencia de 2.036,61+ 37,26 durante el acto operatorio
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(grupo tratado, 78,39 £ 301,24 ml vs. Grupo control, 2.115 + 339 ml), drogas vaso
activas utilizadas en el 68% de pacientes pertenecientes al grupo control contra
0% del grupo estudio.

La técnica anestésica propuesta en nuestro estudio minimiza los eventos
secundarios propios de la anestesia regional contrastando con lo estandar
publicado en la literatura mundial, ya que no altera significativamente la
hemodinamia del paciente, disminuye el uso de liquidos intra operatorios y de

drogas vasoactivas (9).

BASE TEORICA

INTRODUCCION

La anestesia raquidea (espinal, intratecal, subaracnoidea) es una técnica
simple que proporciona un répido y profundo bloqueo para cirugia, al inyectar
pequefias dosis de anestésico local en el espacio subaracnoideo. Los primeros
reportes de su uso clinico datan de 1899 con el Dr. August Bier y con el uso de
cocaina intratecal. Actualmente a la anestesia espinal se le considera como una

técnica segura y con una baja tasa de complicaciones (10).

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El conducto raquideo se origina en el agujero occipital y termina en el hiato
sacro encontrando, como limite anterior, el cuerpo vertebral, lateralmente los
pediculos y las laminas y las apofisis espinosas posteriormente. Las apdfisis
vertebrales estdn conectadas por el ligamento supraespinoso que conecta, a su
vez, los vértices de las apofisis espinosas, el ligamento interespinoso que une las
superficies horizontales de dichas apofisis y el ligamento amarillo que une las
laminas vertebrales. Al nacer, la médula espinal termina en L3 y asciende para

alcanzar la posicién adulta a nivel de L1 o L2 a los 2 afios de edad (11). El nivel

10
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vertebral en el cual puede encontrarse el fin de la médula espinal varia
ampliamente desde T12 hasta el espacio intervertebral L3/L4; en el 51% de la
poblacion, la médula espinal terminara a nivel de L1/L2. (12-13). Las raices
nerviosas de los segmentos lumbares, sacros y coccigeos salen del cono medular
para formar la cauda equina, por lo que es recomendable, con base en la
evidencia cientifica, la insercion de las aguja espinales por debajo de L2. La
médula espinal se encuentra envuelta por las meninges duramadre, aracnoides y
piamadre. La dura madre, capa de tejido conectivo densa, contiene a la médula
espinal y las raices nerviosas que la penetran; estd compuesta de fibras de
coldgeno y elastina (las cuales poseen una orientacion longitudinal),
extendiéndose desde el agujero magno hasta S2. La aracnoides avascular, en
intima relacion con la duramadre, representa la meninge mas importante y activa,
pues delimita, el espacio subaracnoideo que contiene el liquido cefalorraquideo y
permite el transporte de los anestésicos locales; consta de dos porciones, una
densa laminar que cubre la superficie interna del saco dural y la porcién
trabecular, la cual se encuentra distribuida como telarafia alrededor de la pia
madre, esta Ultima altamente vascularizada y adherida a la médula espinal. El
liquido cefalorraquideo es claro e incoloro; es producido en los plexos coroideos,
pero existe cierta evidencia de produccién extracoroidal. Diariamente se producen
cerca de 500 mL (0.35mL/min). El volumen total de LCR en un adulto es de 150
mL aproximadamente y cerca de la mitad se encuentra contenida en la béveda
craneal. Existe una amplia variabilidad interindividual a nivel lumbosacro, la cual
ha sido demostrada por estudios de imagen con resonancia magnética,
observandose volumenes de 28 a 81 mL, siendo también éste uno de los factores
mas importantes que afectan el pico del bloqueo sensorial y la duracion de la
anestesia espinal, al diluir el anestésico local administrado e influir en la extension
del nivel del bloqueo por la densidad del liquido cefalorraquideo (dependiendo de
la edad, sexo, embarazo y procesos morbidos) que varia entre 1,003 y 1,009 g/mL
a 37 °C.
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INDICACIONES

Se puede utilizar solo o en combinacion con anestesia general para
procedimientos por debajo de la columna cervical. Se utiliza en cirugia perineal y
urologica baja (prostata, vejiga, uréter bajo) de abdomen bajo (hernioplastia,
pelviana y operacion cesarea). Para cirugia submesocoélica se requiere un blogqueo
superior a T6, por lo que se recomienda combinarla con anestesia general,
dependiendo del caso. También se recomienda en cirugia vascular y ortopédica
de extremidades inferiores, pues proporciona una adecuada relajacion muscular y
reduccion del sangrado perioperatorio; también se han observado beneficios como
disminucion de la trombosis venosa profunda y embolia pulmonar al disminuir la
viscosidad sanguinea y aumentar el flujo sanguineo de las extremidades
inferiores. También dentro de sus beneficios esta el mantener al paciente
despierto con los reflejos protectores de la via aérea conservados, disminuir la
respuesta neuroendocrina al estrés y mejorar la funciéon pulmonar en cirugia
abdominal alta, al permitir un control de dolor postoperatorio. Es un procedimiento
técnicamente mas facil, con un menor periodo de latencia respecto a la anestesia
peridural, permitiendo usar dosis mas bajas de anestésico local, disminuyendo el
riesgo de toxicidad sistémica. Dentro de sus enormes ventajas esta, ademas, la
administracion de opiaceos para el control del dolor en cirugia ortopédica, toracica,
abdominal o pélvica sin afectar la actividad motora o vegetativa y con menor dosis
de anestésico local, mayor duracion de accion y grado analgésico, permitiendo asi

la deambulacion y la terapia fisica temprana (10,11).

CONTRAINDICACIONES

Dentro de las contraindicaciones relativas encontramos las alteraciones
psiquiatricas, ansiedad o angustia extrema en el paciente, asi como la incapacidad
para comunicarse con ellos y las deformidades anatomicas. Mientras que dentro

de las contraindicaciones absolutas se encuentran el rechazo o ausencia de
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cooperacion del paciente, la infeccion localizada de tejidos blandos y 0Oseos;
septicemia, afecciones neurolégicas progresivas, estados de hipocoagulabilidad
adquiridos o espontaneos, alergia conocida a los farmacos utilizados en el
procedimiento e hipovolemia aguda o crénica no compensada 0 aumento de la

presion intracraneal.

TECNICA

Una vez obtenida la evaluacién preanestésica estamos en condiciones de
elegir los cuidados perioperatorios apropiados y la técnica anestésica adecuada
para el paciente. La eleccion de la aguja se hara con base en su calibre y bisel,
estas caracteristicas impactan directamente sobre la incidencia de cefalea
postpuncién, siendo recomendables la aguja de punta cénica o lapiz y de menor
calibre (25 a 27 Gauge) que reduzcan al maximo el tamafio del orificio en la
duramadre. Existen tres posiciones empleadas para la administracion de la
técnica. El decubito lateral es la mas comunmente utilizada, donde la cauda
equina se aleja de la linea media hacia anterolateral a favor de la gravedad,
alejandose, por lo tanto, de la aguja espinal. Segun el tipo de cirugia y la baricidad
del anestésico local empleado, el paciente se colocara con el hemicuerpo, que se
someterd a cirugia hacia arriba o hacia abajo si se usan anestésicos locales
hipobaricos e hiperbéaricos respectivamente. La posicion de sedestacion se elegira
cuando se desee mantener un nivel de anestesia sensitiva lumbar baja o sacra
para cirugias perineales y/o urolégicas, dejando al paciente sentado durante cinco
minutos; si no es asi, se le colocard inmediatamente en decubito supino. Es
sumamente util cuando la obesidad hace dificil identificar las referencias
anatomicas. El decubito prono se elige para cirugia de periné o region sacra y
también cuando el paciente mantiene esta posicion durante la cirugia, empleando
una solucion hipobérica. Este se realiza colocando una almohada bajo el abdomen
del paciente, disminuyendo la lordosis lumbar. Se utilizardn los espacios

intervertebrales comprendidos de L2 a L5, siendo el acceso por via media el mas
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empleado, introduciendo la aguja por debajo de la base de la apdfisis espinosa
con direccion cefalica y media. La via paramedia est4 recomendada en casos de
deformidades raquideas, puncionando a nivel del punto medio de un espacio
intervertebral de 1 cm por fuera de la apdfisis espinosa. Se punciona orientando la
punta de la aguja hacia el eje mayor de la columna vertebral, atravesando la masa
muscular paravertebral y el ligamento amarillo; si se redirecciona con angulaciéon
cefédlica excesiva inicialmente se puede contactar con la lamina vertebral
impidiendo su avance y mayor riesgo de puncion de las venas epidurales. Existe
otro abordaje menos popular, la via de acceso de Tylor o lumbosacra, la cual
puede usarse cuando las otras vias han fallado, pues es una via paramedia
dirigida al espacio intervertebral L5/S1, que es el de mayor tamafio. El paciente
puede estar en posicion sedente, lateral o prona. La aguja se insertara a una
distancia de 1 cm en posicion medial e inferior respecto a la espina iliaca
posterosuperior, dirigiéndola en direccidon cefélica con un angulo de 45 a 55
grados, suficientemente medial para alcanzar la linea media de la apdfisis
espinosa de L5, teniendo como primera resistencia importante el ligamento
amarillo; después se punciona la duramadre obteniendo liquido cefalorraquideo.
Una vez obtenido el liquido cefalorraquideo, se conecta a la jeringa con la dosis de
anestésico local (10). La aspiracion del LCR ofrece la visualizacion de un efecto
birrefringente, confirmando la afluencia del mismo; inyectando posteriormente el
anestésico local a una velocidad de 0.2mL/seg, evitando turbulencias y la
diseminacion inadecuada del farmaco (11). En el afio 2011, Fassoulaki y
colaboradores realizaron una revision manual de 175 articulos publicados del afio
2006 al 2009 en ocho revistas de anestesia de corte internacional y alto prestigio
para determinar los componentes del bloqueo neuroaxial, asi como su extension
simpética y su bloqueo motor, encontrando que hubo una descripcion incompleta
de las herramientas y una valoracion del bloqueo sensitivo. El nivel al cual fue
realizado el bloqueo se report6 en un 86%, la baricidad y concentracién del
anestésico local en un 84% y 77%, el tamafio y tipo de aguja en un 77% y 71%
respectivamente. El tipo de estimulo so6lo se reportd en un 69%. El bloqueo

simpatico y motor fue valorado sélo en un 40% y 18% respectivamente, por lo que
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ellos proponen un lista de verificacion para facilitar y estandarizar la evaluacion de
la extensién del bloqueo subaracnoideo con el objetivo de mejorar la atencién y la
seguridad de la técnica antes de iniciar el procedimiento quirargico, al evaluar los
siguientes puntos: posicion del paciente en el momento de la realizacion del
bloqueo, tipo de aguja, calibre y longitud, nivel del sitio de puncion, anestésico
local empleado (volumen, dosis, concentracion, baricidad), adyuvantes empleados
(dosis, concentracién), método de valoracién (administracion de estimulos frios,
calidos, simple toque y pinprick), valoracion unilateral versus bilateral, altura del

bloqueo sensorial, motor y simpético(14).

ELECCION DEL ANESTESICO LOCAL

Este se hara con base en la duracion esperada de la cirugia asi como del
alta temprana del paciente. Los agentes de accién corta como la lidocaina se ha
recomendado en dosis de 20 a 40 mg, con una duracion menor a 2 horas y un alta
temprana estimada en 3 horas, pero se le ha asociado a sintomas neurolégicos
transitorios, por lo que ha descontinuado su uso. La mepivacaina tiene un perfil
similar a la lidocaina pero también se asocia a déficit transitorios. Se ha reportado
en la literatura las ventajas de la cloroprocaina al proporcionar un inicio rapido de
la anestesia espinal y una pronta recuperacion con una incidencia menor de déficit
neuroldgico transitorio. Los agentes de accidon larga como la bupivacaina, en
rangos de dosis entre 10 y 20 mg proporcionan anestesia espinal para
procedimientos quirdrgicos mayores de 2.5 horas de duracion; en dosis de 8 mg
(hipo o hiperbarica) proporcionan anestesia espinal efectiva para procedimientos
ambulatorios con tiempos de recuperacion comparables a la lidocaina. Se ha
demostrado la eficacia y seguridad de la ropivacaina en procedimientos
ginecologicos (ceséarea y trabajo de parto), urolégicos y ortopédicos, también se
han obtenido resultados satisfactorios con un alto nivel de bloqueo sensitivo y

movilizacion temprana rapida con dosis de 8 mg (13).
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ADYUVANTES

Epinefrina: se han documentado su uso en dosis de 0.1-0.2 mg, pero se le
ha asociado a sintomas neurologicos transitorios al potenciar los efectos
neurotoxicos de la lidocaina espinal. Opiodes: producen una inhibicion selectiva de
las fibras A& y C que conducen el dolor, pero conllevan efectos colaterales como
prurito, ndusea, vomito y depresion respiratoria, dosis dependiente. La morfina en
dosis de 0.1 a 0.2 mg proporciona una alta calidad de control del dolor con
minimos efectos colaterales; debido a su hidrofobicidad tiene potencial migracion
rostral, con posibilidad de depresion respiratoria tardia a dosis mayores. Los
agente lipofilicos como el fentanyl y el sulfentanyl tienen un inicio répido de accion
con menor riesgo de depresion respiratoria en dosis de 10 a 20 ugy 1 a 10 ug
respectivamente. Clonidina: potencializa los efectos de los anestésicos locales al
bloquear las fibras A& y C, prolongando el bloqueo motor dependiendo de la dosis
administrada; tiene un largo periodo postoperatorio sin dolor y disminucién de la
presién arterial y la frecuencia cardiaca, asi como sedacién. La dosis
recomendada es de 15 a 75 ug que mejora la calidad del bloqueo espinal sin
retardar el periodo de recuperacion del mismo, y reduce la incidencia de retencion

urinaria al compararlo con los opiodes (10,11).

COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

Las complicaciones del bloqueo espinal son raras, por lo que se le considera
como un abordaje y técnica segura para la cirugia. En el afio 2009, T.M. Cook y
colaboradores publicaron en el British Journal of Anaesthesia su articulo especial
«Major Complications of central neuraxial block: report on The Third National Audit
Project of The Royal College of Anaesthetis», donde reportan que el bloqueo
neuroaxial tiene una baja incidencia de complicaciones mayores, muchas de las
cuales se resuelven dentro de los primeros seis meses. Los efectos secundarios
pueden presentarse con mayor frecuencia, pero el conocimiento y estudio de los

cambios fisiopatologicos involucrados y los factores de riesgo asociados ayudaran
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a su pronta resolucion con minimos efectos deletéreos sobre nuestros pacientes.
Efectos secundarios cardiovasculares. La hipotension se presenta con una
frecuencia de 10 a 40%, relacionada con la extension del bloqueo simpéatico, al
reducir el tono venoso y arteriolar disminuyendo el gasto cardiaco como resultado
de la disminucion del tono venoso, por lo que su tratamiento requiere de manera
inicial la administracion adecuada de liquidos intravenosos y posteriormente
efedrina. Cefalea postpuncion dural. Es de las complicaciones mas comunes,
sobre todo en pacientes jévenes, incluyendo embarazadas con una incidencia del
14%. Las medidas terapéuticas iniciales son reposo en cama, hidratacion
intravenosa y analgésicos no esteroideos, pero si estas medidas fallan se cuenta
con la opcién del parche epidural con 10 a 15 mL de sangre aut6loga en el sitio de
puncion antiguo minimizando el escape de liquido cefalorraquideo, mitigando los

sintomas.
3.6. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La eficacia del anestésico diluido es mayor en comparacion al no diluido en
la anestesia raquidea en cesareas electivas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca en
el periodo de octubre del 2018 a junio del 2019.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Eficacia del anestésico diluido= Eficacia del anestésico no diluido

Ha: Eficacia del anestésico diluido> Eficacia del anestésico no diluido
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3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

e Eficacia de anestésico diluido: Tensién arterial, Duracion de bloqueo motor,

Duracion de bloqueo sensitivo, Liquidos endovenosos, Estancia en URPA,

Drogas vasoactivas, Cefalea post puncion.

Variables Independientes:

e Edad, Peso, Tiempo quirdrgico, ASA.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTES:

Variables Indicador | Unidad/Categoria | Escala | Tipo de
Variable
Tension arterial Mm de Hg. | Hipotensién De Cuantitativa
Normo tensién razén
Hipertension
Duracion bloqueo | Minutos Prolongado De Cuantitativa
motor Normal razén
Breve
Duracién de bloqueo | Minutos Prolongado De Cuantitativa
. Normal razén
sensitivo
Breve
Liquidos endovenosos | Mililitros Excesivo De Cuantitativa
Normal Escaso razén
Estancia URPA Horas Prolongado De Cuantitativa
Normal razén
Breve
Drogas vasoactivas Tipo Si Nominal | Cualitativa
No
Cefalea post puncién | Tipo Si Nominal | Cualitativa
No
18
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad Anos Numero De Cuantitativa
Intervalo
Peso Kilogramos Sobre peso De Cuantitativa
Normal Intervalo
Bajo Peso
Tiempo Minutos Numero De Cuantitativa
Quirdrgico Intervalo
ASA Escala I Ordinal | Cualitativa
categorica Il

4. MARCO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio serd de tipo prospectivo comparativo, prospectivo porque los datos
se van a recoger en el futuro; y comparativo porque se va a comparar el
anestésico diluido y no diluido.
4.2 . DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio serd cuasi experimental, porque el investigador va a
decidir la administracion del anestésico diluido o no diluido en cada paciente, pero
las gestantes no van a ser elegidas aleatoriamente.
4.3 . CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Gestantes con una edad entre 14 a 40 anos.
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e Cesarea electiva.
e ConASAlyIl

Criterios de Exclusioén:

e Escala de clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA) > llI/VI.

e Negativa del paciente ante la propuesta anestésica 0 negativa a la
participacion en el estudio clinico.

e Contraindicacién para anestesia regional o dificultad anatomica que limite
la realizacién del procedimiento.

e Tension arterial diastolica 2110 mm Hg persistente.

¢ Gestantes menores de 14 afios y mayores de 40 afios de edad.

4.4. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Todas las gestantes de 14 - 40 afios, que seran intervenidas
quirdrgicamente por cesérea electiva en el Hospital Ill EsSalud Juliaca entre
Octubre del 2018 y Junio del 2019
TAMARNO DE MUESTRA

No se realizara calculo de tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio
todas las gestantes que seran intervenidas quirdrgicamente por cesarea en el

Hospital 11l EsSalud Juliaca, en el periodo de Octubre del 2018 y Junio del 2019.

SELECCION DE LA MUESTRA
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Ingresaran al estudio todas las gestantes que seran intervenidas
quirargicamente por cesérea electiva; se conformardn 2 grupos, uno constituido
por las pacientes que se aplicard el anestésico diluido y el otro grupo por las
pacientes que se aplicara el anestésico no diluido. La distribucion de los casos a

cada grupo se realizara en forma randomizada.

4.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO

Se usara una ficha de recoleccion de datos pre elaborada, considerando las
variables de estudio. La ficha fue validada en otros estudios y serd puesta a
consideracion de especialistas en el tema, del hospital Ill EsSalud Juliaca para su

validacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordinara con los médicos anestesiologos
del Servicio de Anestesiologia del Hospital para que pueda aplicar el anestésico
gue corresponda a la paciente, segun el listado pre elaborado utilizando la técnica
estadistica de randomizacion. La recoleccion de datos se realizarda en forma

directa, mediante:

e Observacion directa de la paciente en el pre-operatorio, durante el

procedimiento

Técnica anestésica y reversion de la anestesia.

Evaluacioén de la historia clinica;

Hoja de evaluacion pre anestésica, examen clinico, laboratorio, y

estabilizacion de funciones vitales.

Hoja de anestesia que tabula datos de la paciente, ASA, la técnica, el

procedimiento anestésico, las funciones vitales de la paciente sometida a
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cesarea cada 5 minutos, farmacos utilizados, complicaciones de la
anestesia, de la paciente, tiempo operatorio y de la anestesia.

e Ficha de recoleccion de datos, donde se registraran todos los datos
necesarios para evaluar la eficacia de la via de aplicacion.

e Se terminara de llenar los datos en el postoperatorio inmediato, hasta

observar la reversion del efecto del anestésico.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se revisara y clasificara la informacién para facilitar su analisis, se realizara
control de calidad de los datos, se ingresara las fichas a una base de datos. Para
el analisis de las variables cualitativas se realizara el célculo de frecuencia
absoluta y relativa; para las variables cuantitativas se realizara el célculo de
medidas de tendencia central y de dispersion. Para comparar la eficacia de las dos
técnicas se utilizara la Prueba Z, Andlisis de Correlaciéon y Coeficiente de
Correlacion Pearson o Spearman; asi mismo se utilizara el andlisis de varianza
para aplicar la prueba F. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara e
software SPSS Version 21.
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018-2019
SET |OC |NOV |DIC |ENE | MAY |JUN |JUL

1.- Planteamiento del

Problema y revision de

Bibliografia

2.- Elaboraciéon del

proyecto

3.- Presentacion del

Proyecto

4.- Recoleccion de

datos

5.- Procesamiento de

datos

6.- Elaboracion de
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informe Final
7.- Presentacién del
Informe final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD DE | CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) | TOTAL (S/)
PAPEL BOND 80| MILLAR 5 20.00 100.00
grs.
FOTOCOPIADO CIENTO 20 20.00 400.00
COMPUTADORA | UNIDAD 1 |
IMPRESORA UNIDAD O I (—
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD UNIDAD 20 20.00 400.00
LOCAL
EMPASTADO UNIDAD 10 50.00 500
TOTAL 1670.00

Financiamiento: el proyecto sera financiado por el investigador.
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9. ANEXOS
ANEXO 1
EFICACIA DEL ANESTESICO DILUIDO EN COMPARACION AL NO DILUIDO EN
LA ANESTESIA RAQUIDEA EN CESAREAS ELECTIVAS EN EL HOSPITAL IlI
ESSALUD JULIACA EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2018 A JUNIO DEL
2019.

L. NOMID
2. N° Historia Clinica: ...................
3. Tipo de anestésico
Diluido ( )
No diluido ( )
. Tension arterial.......... Mm Hg

. Duracién de bloqueo motor........ Minutos

. Liquidos endovenosos.....Mililitros

4
5
6. Duracion de bloqueo sensitivo........ Minutos
-
8. Estanciaen URPA........ minutos

9

. Drogas vasoactivas
Si ()
No ( )

10. Cefalea post puncién
Si ()
No ( )

13.Tiempo quirurgico......... minutos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
NOMIDrE: ..
en forma voluntaria, consiento que el (la) doctor (@) ..........ccoovviiiiiiiiinnnn. como

cirujano (a), y el ayudante que el (ella) designe, me realicen operacion CESAREA,
por indicacion médica.

Entiendo que ese procedimiento consiste basicamente en la extraccion de mi hijo
por una apertura quirdrgica en la pared anterior de mi abdomen y que su
justificacion es debida a que en las circunstancias actuales de mi embarazo
consistentes en presentar hipertension inducida por el embarazo y hacen presumir
un mayor riesgo, para mi y/o para mi bebe, durante un parto vaginal.

Se me ha explicado que como en todo acto médico no puede existir garantia en
los resultados, por no ser la medicina una ciencia exacta, debiendo mi medico
colocar todo su conocimiento y su pericia para buscar obtener el mejor resultado.
Entiendo que como en toda intervencion quirdrgica y por causas independientes
del actuar de mi médico, se pueden presentar complicaciones comunes y
potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto
médicos como quirdrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes de la
cesérea: infecciones (urinarias, uterinas, pélvicas, abdominales, de la herida, etc.),
hipotonia uterina (no contraccion del tero) y hemorragias con la posible necesidad
de transfusién sanguinea intra o posoperatoria, seromas (acumulacion de liquido
en la herida), hematomas (moretones). Existen otras complicaciones de menor
Frecuencia que requieren otras cirugias inmediatas (histerectomia o laparotomia),
0 posteriores tales como: eventraciones (hernias), adherencias, dehiscencia de las
suturas y otras. También se me informa la posibilidad de complicaciones severas
como pelvi peritonitis, ruptura uterina en los siguientes embarazos, trombosis o
muerte que, aunque son poco frecuentes representan, como en toda intervencion
quirdrgica, un riesgo excepcional de morir derivado del acto quirdrgico o de la
situacion vital de cada paciente.

Entiendo que para esta cirugia se requiere de anestesia, cuya realizacion esta a

cargo del servicio de anestesia y sus riesgos seran valorados y considerados por
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el medico (a) anestesidlogo (a). Asi mismo autorizo a participar el estudio
EFICACIA DEL ANESTESICO DILUIDO EN COMPARACION AL NO DILUIDO EN
LA ANESTESIA RAQUIDEA EN CESAREAS ELECTIVAS EN EL HOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2018 A JUNIO DEL
2019; en el cual el anestesiologo elegira el tipo de anestesia.

Se me informa la necesidad de la presencia de un médico capacitado para la
atencion de mi recién nacido, quien ejercerda un acto médico independiente al
cirujano obstetra. Manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida del
meédico tratante, quien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las
dudas y todas ellas han sido resueltas a satisfaccion. Yo he entendido sobre las
condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que
debo tener antes y después de ella, ademas comprendo y acepto el alcance y los
riesgos justificados de posible prevision que conlleva el procedimiento quirdrgico
que aqui autorizo. En tales condiciones consiento en que se me realice
OPERACION CESAREA Y PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
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