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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la variabilidad hemodinamica entre la bupivacaina hiperbéarica y
la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de emergencia en el Hospital Regional
de Loreto (HRL) 2022. MATERIALES Y METODOS: Se realizara un estudio
cuantitativo, de tipo caso control que incluira la revision 100 las historias clinicas de
casos y 100 de controles. Se realizard un andlisis de regresion logistica con 95% de
confianza aplicando el software SPSS v25. CONCLUSIONES: En el éarea de
anestesiologia a nivel regional donde actualmente no existe evidencia de las
diferencias en la repercusion hemodinamica de la bupivacaina hiperbéarica y la

bupivacaina isobarica en cesareas de emergencia se contara con informacion local.

Palabras clave: bupivacaina hiperbarica , bupivacaina isobérica, cesareas,

hemodinamica.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the hemodynamic variability between hyperbaric

bupivacaine and isobaric bupivacaine applied in emergency cesarean sections at the
Regional Hospital of Loreto (HRL) 2022. MATERIALS AND METHODS: A
quantitative, case-control study will be carried out, which will include the review of
100 case histories and 100 controls. A logistic regression analysis will be performed
with 95% confidence applying SPSS v25 software. CONCLUSIONS: In the area of
anesthesiology at the regional level where there is currently no evidence of differences
in the hemodynamic impact of hyperbaric bupivacaine and isobaric bupivacaine in

emergency cesarean sections, local information will be available.

Keywords: hyperbaric bupivacaine, isobaric bupivacaine, cesarean sections,

hemodynamics.



CAPITULDO I: Planteamiento del problema:
1.1 Descripcién de la situacion problematica:

Una cesarea es una cirugia indicada cuando se pone en peligro la vida de la madre
o el producto. Por diversas razones, la cesarea ha sido reconocida como el método
de eleccion para muchos partos y ha aumentado su frecuencia. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido un tope en la tasa de cesareas del 15%, ya
que valores mas altos no reflejan una reduccién en la morbilidad y mortalidad
fetal. Se han reportado tasas de hasta el 21% (paises europeos) en todo el mundo,

siendo en Per la tasa del 36%.(1)

La bupivacaina es el anestésico local mas utilizado para la anestesia espinal (AE).
(2-4) Existen dos formas de bupivacaina comercializadas: la bupivacaina isobarica
la cual tiene una densidad igual a la del liquido cefalorraquideo y bupivacaina
hiperbarica la cual tiene una densidad superior a la del LCR. Se cree que la
diferencia de densidad entre los dos farmacos disponibles influye en el patrén de
difusion que determina la eficacia, la distribucion y el perfil de efectos secundarios

de la bupivacaina. (5)

La anestesia espinal es una técnica de eleccién para las cesareas y la bupivacaina
hiperbérica es un farmaco recomendado para este bloqueo. Aunque brinda una
anestesia segura se han reportado complicaciones por cambios hemodinamicos,
cefalea post puncion dural y radiculopatia. La hipotension es el efecto secundario
mas comun que se cree que ocurre en el 95% de los pacientes. (6) La anestesia

espinal con bupivacaina hiperbérica sigue siendo el estandar de oro para la cesarea



electiva, pero los efectos clinicos resultantes pueden ser impredecibles en algunas

ocasiones tanto para la madre como para el neonato.(7)

Se ha descrito también la utilizacion de bupivacaina isobarica para la anestesia en
cesareas. La dosis recomendada es bupivacaina isobarica al 0,5% 10mg a nivel
raquideo para la cesarea. No se han reportado a la fecha pruebas convincentes a
favor de bupivacaina isobarica o hiperbarica, aunque existen diferencias en el
comportamiento de los dos farmacos. Sin embargo, la aplicacién de uno u otro
generalmente depende de la familiaridad que el anestesidlogo tiene con un
farmaco, una técnica en particular y la disponibilidad del farmaco en los

hospitales.(8)

Seis estudios que incluyeron 394 pacientes comparando bupivacaina isobérica e
hiperbarica demostraron que la anestesia con bupivacaina hiperbéarica requirio
menor conversién a anestesia general y no existio diferencia en el requerimiento
de analgésicos suplementarios. El tiempo para el bloqueo motor alcanzado a nivel
de T4 fue menor con la anestesia hiperbarica, sin embargo, en esta revision
sistematica se evidenci6 variabilidad de dosis y de drogas concomitantes por lo
que se requieren mayores estudios que reflejen las diferencias entre ambos

anestésicos. (9)

A nivel nacional y local la evidencia cientifica es escasa y no se encuentra
protocolizado el uso de la Bupivacaina hiperbarica o isobarica para cesareas y
cesareas de emergencia. Por lo cual, consideramos nuestro estudio relevante ante

la alta prevalencia de cesareas en la region Loreto.



1.2 Formulacién del problema:

¢Cual es la variabilidad hemodinamica entre la bupivacaina hiperbarica y la

bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de emergencia en el Hospital Regional

de Loreto - 2022?

1.3 Objetivos:

131

1.3.2

Generales:

Evaluar la variabilidad hemodinamica entre la bupivacaina hiperbarica y la
bupivacaina isobéarica aplicada en cesareas de emergencia en el Hospital

Regional de Loreto (HRL) 2022.

Especificos:

1.- Evaluar la variabilidad de presion arterial para la anestesia con bupivacaina
hiperbarica y la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de emergencia en
el HRL 2022.

2.- Evaluar la variabilidad de frecuencia cardiaca para la anestesia con
bupivacaina hiperbarica y la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de
emergencia en el HRL 2022.

3.- Evaluar la variabilidad de saturacién de oxigeno para la anestesia con
bupivacaina hiperbarica y la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de

emergencia en el HRL 2022.

1.4. Justificacion:

1.4.1. Importancia:

Demostrar que las diferencias entre la bupivacaina hiperbarica y la bupivacaina

isobarica en cesareas de emergencia, permitira mayor estabilidad hemodinamica
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durante la cirugia y posterior a ella. Los resultados permitiran identificar alteraciones
previas al paro respiratorio disminuyendo la morbimortalidad del paciente que llega a

emergencia.

En el area de anestesiologia a nivel regional donde actualmente no existe evidencia de
las diferencias en la repercusion hemodindmica de la bupivacaina hiperbérica y la
bupivacaina isobarica en cesareas de emergencia se contara con informacion local.
Asimismo, reducir las consecuencias de la hipotension de la gestante en los neonatos,

en los cuales causa anormalidades acido base.

1.4.2. Viabilidad:

Consideramos el proyecto de investigacion viable debido a la prevalencia de las
cesareas que son atendidas en la locacion de estudio. La capacidad resolutiva de los
recursos humanos permite suficiencia tedrica y practica en la realizacion del estudio.
La atencion de la madre y el nifio es prioritario en el HRL, por lo cual consideramos

gue obtendremos las autorizaciones pertinentes para el logro de los objetivos.

El estudio es autofinanciado y el presupuesto se encuentra disponible para la ejecucion

del proyecto.

1.5. Limitaciones:
Las limitaciones que se han considerado es la posibilidad que las historias clinicas se
encuentren incompletas por lo cual se contempla revision de historias de forma

prospectiva, con la finalidad que durante la residencia se pueda lograr calidad de datos.
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CAPITULO I1. Marco Teérico
2.1. Antecedentes:

En el 2013, en Pakistan, Gurmukh Das Punshi y Afshan de Gauhar realizaron un
estudio con el objetivo de comparar el bloqueo motor y sensorial y la estabilidad
hemodindmica de la bupivacaina isobarica e hiperbarica. Fue un ensayo clinico el cual
enrol6 a 60 mujeres en el periodo de 1 afio. Se aplicé el mismo volumen de bupivacaina
isobérica e hiperbarica de 10mg con 25mcg de Fentanilo para la anestesia espinal en
los dos grupos que se formaron sobre la base de la asignacion aleatoria. Los resultados
mostraron que no hubo diferencia en el inicio del bloqueo motor y sensorial ni de los
parametros hemodindmicos en ambos grupos. Sin embargo, la bupivacaina isobarica
necesitd mas tiempo para dos dermatomas por debajo de T4 sin una diferencia
estadisticamente significativa en hipotension, bradicardia y uso de efedrina. El estudio
concluyé que la bupivacaina isobarica e hiperbarica a 10mg maés fentanilo lograron

una anestesia sin diferencias hemodinamicas. (10)

En el 2017, en Pakistan, Magsoud Ahmad, Mumtaz Ahmad y Ombligo atif; Se realiz6
un ensayo clinico con 90 mujeres a las cuales se les dividi6 en dos grupos
aleatoriamente. EIl primer grupo recibi6 una dosis de 10mg y el segundo grupo 12mg.
Se midieron blogueo motor, sensitivo y cambios hemodinamicos. Los resultados
mostraron que la hipotension fue menor en el grupo que recibié 10mg, sin embargo la
diferencia no fue estadisticamente significativa. EI 2% de las gestantes presentd
bradicardia la cual fue abordada con atropina. El estudio concluyd que recomienda una

dosis de bupivacaina hiperbarica de 12mg.(6)

En el 2018, se realizd una revision sistematica. La metodologia incluyd 10 estudios
(das Neves et al. - Brasil, Javed et al. - Pakistan, Punshi y Afshan - Pakistan,

Richardson et al. - Nueva York - EE. UU., Russell y Holmqvist - North Humberside -
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Reino Unido, Saracoglu y Eti — Erzurum - Turquia, Sarvela et al. — Helsinki -
Finlandia, Vercauteren et al. — Edegem - Bélgica, Vichitvejpaisal et al.), con una
poblacién de 614 mujeres. Los resultados no encontraron diferencias en el riesgo de
conversion a la anestesia de tipo general sin embargo este hallazgo obtuvo una baja
calidad de evidencia. Asimismo, no se encontro diferencias en el uso de efedrina,
nauseas, vomitos o cefalea, aunque se demostrd que la bupivacaina hiperbéarica fue
mas rapida para alcanzar el bloqueo sensorial a nivel de T4. La revision concluyo que
se requieren mas estudios clinicos para mejorar el tamafio de muestra y lograr mejor

evidencia.(13)

En el 2020, en Polonia, Katarzyna Biatowolska y colaboradores realizaron un estudio
tipo ensayo clinico que enrolé a 140 mujeres, divididos en dos grupos, el primero
enrold recibio anestesia raquidea con 12.5mg de bupivacaina hiperbarica con fentanilo
y el segundo grupo recibié bupivacaina hiperbarica ajustada a la altura de 9 a 13mg
con fentanilo. Los resultados no mostraron diferencias en la hipotensién, bradicardia
0 nauseas. El estudio concluye que la dosis de 12.5mg fue efectiva y no incrementa el

riesgo de complicaciones. (12)

En el 2013, en el Per(, Sanchez Paredes y Carlos Martin, mediante el método de
estudio transversal incluyé 40 mujeres en dos grupos con dosis de 5mg y 8mg de
bupivacaina mas fentanilo. Los resultados mostraron que en ambos grupos presentaron
hipotension sin embargo se concluye que esta diferencia hemodindmica no fue

significativa.(14)

2.2. Bases tedricas:

Bupivacaina:
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El As. Pipecdlico es el origen del anestésico local amino amida llamado Bupivacaina.
Debido a su flexibilidad operativa y diversas presentaciones, la Bupivacaina es el
anestésico mas utilizado para brindar anestesia. Es liposoluble, alta fijacion a
proteinas, resistente a la hidrdlisis por respuesta organica y el anestésico preferido para

anestesia espinal.

El citocromo P450 is responsable de su eliminacion a nivel renal a través de la
isoenzima CYP 1Az2, que es solo el 10% del citocromo P 450 y tiene afinidad por los
anestésicos locally amino amidas. La duracion de la Bupivacaina es de 3,5 horas para
adultos y 8,1 horas para recién nacidos. Disminuye la permeabilidad de las membranas

de sodio, reduce la despolarizacion y aumenta el umbral de excitabilidad eléctrica.

Las fibras autdnomas tienen un mayor efecto de blogqueo que las fibras sensoriales y
motoras. El contacto directo entre el anestésico y la fibra nerviosa a nivel subcutaneo,
submucosa o intradérmico provoca el bloqueo. La concentracion, la via de
administracion, la vascularidad y la vasodilatacion afectan el nivel de absorcion. Los
efectos vasoconstrictores de la Bupivacaina se pueden reducir mediante el uso de

farmacos vasodilatadores, esto que permite prolongar el efecto del anestésico.

La extensién y profundidad de la anestesia raquidea con Bupivacaina es mayor en las
mujeres embarazadas que en las no embarazadas. Esto se debe an una combinacion de
factores mecanicos relacionados con el embarazo (por ejemplo, la dilatacion de las
venas epidurales reduce el volumen del espacio epidural y subaracnoideo) y a los
efectos directos de las hormonas, especialmente la progesterona, sobre la
susceptibilidad de los nervios al bloqueo de la conduccion por En cualquier etapa del

embarazo, es posible que las gestantes deban reducir su dosis de anestésicos locales.
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Luego de la aplicacion espinal, los niveles maximos de Bupivacaina se alcanzan en 1
a 10 minutos. La Bupivacaina al 0.25% permite un bloqueo incompleto, mientras que
concentraciones de 0.5% y 0.75% producen bloqueo completo motor. La distribucién

de Bupivacaina logra alta concentracion en érganos como el corazon y cerebro.

Aunque existe un dispute sobre como evaluar la toxicidad del anestésico in
comparacion con su actividad clinica, la concentracion es el factor que determina su
toxicidad. La duracion de la anestésia esta relacionada con la capacidad de fijacion a
proteinas. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo investigaciones sobre la toxicidad de
la dosis de Bupivacaina en neonatos, gestantes y pacientes con afecciones relacionadas

con lipoproteinas. (15)

Existen dos tipos comerciales de Bupivacaina que se reportan para cesareas desde el
afio 1987; la bupivacaina Isobarica, con gravedad y densidad similar al liquido
cerebroespinal y la hiperbarica, de mayor densidad. La Bupivacaina, en cesareas se

asocia muchas veces a un opiaceo, como el Fentanilo. (2, 13, 16)

La altura, el peso, la anatomia espinal son variables que determinan la intensidad y
duracion del bloqueo espinal. Se ha reportado que en cesareas la dosis minima efectiva
de bupivacaina que proporciona bloqueo espinal efectivo en el 95% de los casos es de
0,06 mg/cm. Se ha reportado en gestantes con alteraciones de columna verificar una
posible estenosis del canal espinal y en aquellas con obesidad. Sin embargo, la dosis
de bupivacaina no ha requerido variar en estas circunstancias. La dosis de 1,3ml de
bupivacaina hiperbarica al 0.5% con fentanilo son seguras, aunque se han reportado
hipotension transitoria. Se sugiere que la dosis de bupivacaina se relacione con la altura
de las pacientes con problemas de estenosis del canal espinal, aunque ain no se ha

demostrado sea pertinente en casos de mujeres obesas. (17)
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Bupivacaina hiperbarica:

Anestesico local que se presenta a menudo en combinacion con opioides, con mayor
densidad que el LCR. Se utiliza para anestesia raquidea y contiene un 8% de dextrosa
lo que permite facilitar el control de la gravedad y la anatomia del bloqueo anestésico.
La dosis es de 10 a 15 miligramos, las dosis mas altas aumentan el riesgo de
complicaciones, por lo que no recomendado. Se utilizan soluciones de bupivacaina
tanto isobaricas como hiperbaricas para anestesia espinal en obstetricia. Las
investigaciones no mostraron ningun efecto de la baricidad en la propagacion del
anestésico en el LCR en la poblacion obstétrica. Esto puede deberse al hecho de que
el Gtero con producto torna plana la columna a por falta de aplanamiento de la columna
toracica. Se ha descrito que en posicion sentada la bupivacaina isobarica produce

niveles sensoriales mas altos que la hiperbarica.(14)

Bupivacaina isobarica:

La bupivacaina isobarica es aquel anestésico que fue disuelto en CINa 9 x 1000 con la
finalidad de prevenir blogueos unilaterales. Al desplazarse de la posicion lateral y
movilizacién de los mismos se observa un retorno de la anestesia. Este punto lo
diferencia de la bupivacaina hiperbarica que pueden causar un paro cardiaco a
consecuencia de la afectacion simpatica. La bupivacaina isobéarica tiene menor

probabilidad de riesgos por cambios de posicion de la paciente. (18)

Presion arterial:

La presion que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias, grandes vasos
sanguineos que circulan por todo el cuerpo se conocen como presion arterial. Un
individuo puede desarrollar hipertension si su presion arterial s demasiado alta. Hay

dos valores para la presion arterial. La primera cifra es la presion arterial sistdlica, que
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es el pulso del corazdn. La segunda, conocida como presion diastolica, es la presion
ejercida sobre los vasos sanguineos cuando el corazon se relaja. separado del
movimiento. Para el diagndstico de hipertension se deben tomar medidas en dos dias
diferentes y ambas medidas deben tener una presion sistolica >140 mmHg y una

presion diastolica >90 mmHg.(19)

Saturacion de oxigeno:

La presion parcial de oxigeno disuelto en la sangre arterial se llama PaO2. El
porcentaje de saturacién de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre arterial se

denomina Sa02, y el oximetro de pulso brinda el valor se denominado SpO2.

El concepto de oximetria fue descrito en 1918 durante la Primera Guerra Mundial
cuando se intentd medir la saturacion de oxigeno en los pilotos. En 1930, se desarrolla
un oximetro de oido y en 1977, Minolta lanzo el "Oximet" con dos sensores de fibra
Optica adicionales. Luego se realizaron estudios clinicos en la Universidad de Stanford,
y en 1981 se agregaron "Biox y Nellcor" a los sensores Opticos y sefiales pulsatiles
actualmente en uso clinico. La pulsioximetria se ha convertido en una herramienta

fundamental en la atencion al paciente. (20)

2.3 Definicion de términos basicos:
Cesarea: Una cesarea es una cirugia indicada cuando se pone en peligro la vida de la

madre o el producto.(1)

Bupivacaina isobarica: Bupivacaina isobarica es la cual tiene una densidad similar al

del liquido cefalorraquideo.(13)

Bupivacaina hiperbarica: Anestésico local con mayor densidad en relacion con el

fluido espinal y farmaco de eleccidn para anestesia regional para cesarea.(13)
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Presion arterial: La presion arterial es la fuerza que proviene de la sangre y repercute

en las arterias que circulan por todo el cuerpo.(19)

Saturacion de oxigeno: La presion parcial de oxigeno que se encuentra disuelta en la

sangre arterial se Ilama Pa02.(20)
Frecuencia cardiaca: Latidos por minuto del corazon.(19)

Variabilidad hemodinamica: Alteraciones del flujo sanguineo del corazon.(19)
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CAPITULDO II1: Hip6tesis y variables
3.1. Formulacién de la hipétesis:

Ho: No existe variabilidad hemodinamica entre la bupivacaina hiperbarica y la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de emergencia en el

Hospital Regional de Loreto — 2022.

Ha: Existe variabilidad hemodinamica entre la bupivacaina hiperbérica y la bupivacaina isobarica aplicada en cesareas de emergencia en el

Hospital Regional de Loreto — 2022.

3.2. Variables y su Operacionalizacion:

densidad en
relacién con el
fluido espinal y
farmaco de
eleccion para
anestesia

10 mg

10 mg

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala | Categoria Valores de Modo de
naturaleza categoria verificacion
Bupivacaina Es un anestésico | Cualitativo Dosis Nominal | Bupivacaina Dosis Fichas de
isobarica local que tiene estandarizada isobarica estandarizada | recoleccion
una densidad 10 mg 10 mg de datos de
igual a la del historias
liquido clinicas de
cefalorraquideo pacientes
contenidas
Bupivacaina Es un anestésico | Cualitativo Dosis Nominal | Bupivacaina Dosis en la base de
hiperbérica local con mayor estandarizada hiperbérica estandarizada | datos

hospitalarias
enel
Hospital
Regional de
Loreto -
2022
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regional en

cesarea.
Presencia de La presion Cualitativo Presion Nominal | Hipotension -Menor de
hipotension arterial es la sistdlica en 90/60 mmHg
arterial fuerza que mmHg
proviene de la Presion Normal -De 90/60
sangre y diastdlica en mmHg a
repercute en las mmHg 120/80mmHg
arterias que Hipertension -Mayor de
circulan por 120/80mmHg
todo el cuerpo y
se reflejaen la
medicion por
tensiometro
calibrado menor
de 90/60 mmHg
Presencia de Disminucion de | Cualitativo Frecuencia Nominal | Bradicardia Menor de 60
Bradicardia los latidos por cardiaca l.p.m.
minuto del Normal 60 — 90 l.p.m.
corazon. Taquicardia Mayor de 90
l.p.m.
Saturacion de Saturacion de Cualitativo % de Nominal | Normal 95-100%
oxigeno oxigeno de la saturacion de
hemoglobina oxigeno Hipoxemia Menor del 95%
arterial

20




CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Disefio metodoldgico:

Se realizara un estudio cuantitativo, segun la intervencion del investigador descriptivo
debido a que el investigador no intervendra en las variables de estudio. Segun el
alcance para demostrar una relacion causal: analitico debido a que se realizara el
andlisis y comparacion del grupo de gestantes que reciben anestesia con bupivacaina
isobarica versus las que reciben bupivacaina hiperbarica. Segun el numero de
mediciones de la variable de estudio caso control y segun la planificacion de la toma
de datos retrospectivo debido a que la planificacion del estudio considera una revision

anterior de las historias clinicas.
4.2. Poblacion por estudiar:
4.2.1. Poblacion:

La poblacién de estudio estara constituida por todas las pacientes operadas por
cesarea de emergencia en el periodo Enero — Diciembre 2022 que hayan recibido

bupivacaina isobérica e hiperbarica.
4.3 Muestra:

Para el calculo del muestreo se utilizara la férmula de comparacién de dos grupos:

o

2 * A2+ 2, * =2 )+ 20 ,)]

(Pl — P )’

n=

Dénde:
Z1-0/2 = 1,96: 95%. Z1-B/2 = 0,84: Poder de la prueba 80%.

p= Prevalencia promedio de cambios hemodindmicos en gestantes que reciben
bupivacaina en cualquiera de sus dos presentaciones. Siendo la prevalencia el
promedio de hipotensidén. 95% con bupivacaina isobarica y 25% con bupivacaina

hiperbarica. Lo que brinda una muestra de 100 gestantes en cada grupo.
Se colectara informacion de 100 pacientes de cada tipo de anestesico.

Grupo 1: HC de pacientes con diagndstico de cesarea de emergencia que requiere

abordaje quirdrgico con anestesia espinal con Bupivacaina isobarica al 0.5% 8mg.
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Grupo 2: HC de pacientes con diagndstico de cesarea de emergencia que requiere
abordaje quirdrgico con anestesia espinal con Bupivacaina hiperbérica al 0.5% 8myg.

Criterios de inclusioén:

1. Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que no hayan tenido
contraindicacién para anestésico raquideo y con cesarea de emergencia.
2. Historias clinicas de pacientes con “estado fisico” Il, segun la escala de

estado fisico establecida por la American Society of Anestehesiology (ASA).
Criterios de exclusion:

1. Historias clinicas de pacientes con prohibicion para el abordaje quirdrgico

con anestesia espinal.

4.4 Muestreo:
La muestra serd elegida de forma aleatoria a partir del listado de casos de CIE10
cesarea disponible en el departamento de gineco obstetricia y de estadistica del

Hospital Regional de Loreto — 2022.

4.5 Técnica y método del trabajo:

La técnica para utilizar sera la aplicacion de una ficha de recoleccién de datos. Los
datos del tipo de bupivacaina y las variables demogréaficas se tomaran de las historias
clinicas de anestesiologia. Los datos hemodindmicos son registrados a partir de la

evaluacion hemodindmica de uso rutinario.

Para el desarrollo de la presente investigacion y recopilacion se procedera de la

siguiente manera:

El tesista formulara y requerira autorizacion del comité de ética.
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Luego de obtener la autorizacién procederemos a llenar las fichas de recoleccion
elaborada para el presente proyecto, asegurando la calidad y pertinencia del dato. Se

contara con el instrumento digitalizado en teléfono inteligente.

Los datos obtenidos permitiran la construccion de una base de datos que permitira el

analisis de datos.

4.6. Procesamiento y analisis de datos:
Se realizara la tabulacién de la informacion recopilada y se interpretaran los resultados
de los instrumentos utilizados para determinar las diferencias hemodinamicas entre la

anestesia con bupivacaina isobarica e hiperbarica.

Estadistica descriptiva: Se utilizaran porcentajes y frecuencias para la descripcion de
las caracteristicas de tipo cualitativa. La media y desviacion estandar para datos

cuantitativos.

Estadistica inferencial: Para evaluar la diferencia de grupos en relacion entre
Bupivacaina isobérica e hiperbarica y su variabilidad hemodinamica se utilizara la

prueba de regresion logistica para el calculo del riesgo.

El andlisis estadistico inferencial utilizara un 95% de confianza, con un error del 5%

y una significancia de P< 0.05. Se reportaran intervalos de confianza.

4.7. Aspectos éticos:

Se presentara el presente protocolo al comité de ética del HRL. No se requerira
consentimiento informado. Se respetard la confidencialidad de los datos y no se
realizardn pagos por la participacion. Se cumpliran los criterios éticos de No

maledicencia, justicia, autonomia y beneficencia.
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4.8 Cronograma de actividades:

Actividades

Meses

Revision bibliogréfica

Aprobacién por el asesor del proyecto
formulado y presentado

Aprobacién del comité de ética

Coleccion de datos de las HC

Desarrollo de la tesis

Formulacion de informe final de tesis

Evaluacién del jurado de tesis

4.9 Presupuesto:

PARTIDAS MONTO (S/.)
2.3.27.42 Procesamiento de datos 2000
231211 Vestuarios, Accesorios y Prendas diversas 50
(Bioseguridad)
2.3.21.299 Movilidad local 300
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2.3.15.12 Papeleria en general, dtiles y materiales de | 200
oficina

2.3.2.7.11.99 Servicios diversos 400

Total 2950
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AnNexos:

Anexo N° 1: Matriz de consistencia:
Titulo _Pregu_nta _d,e Objetivos Hipotesis Tipo y Disefio de estudio Poblacidn de estudio y procesamiento Instrument[cl) de

investigacion recoleccion

Variabilidad | 1.2 Formulacién del Ha: Existe variabilidad | Se realizara un estudio 4.2. Poblacion por estudiar Ficha de

inamica | Problema L cuantitativo, segdn la 4.2.1. Poblacion recoleccion de

hemodinamica | - o él es lavariabilidad [ 13 Objetivos hemodinamica entre [a | o vencion del investigador | La poblacion de estudio estar constituida | datos de historia

entre hemodinamica entre la | 131  Generales bupivacaina descriptivo debido aque el | por todas las pacientes operadas por clinica del

bupivacaina o Evaluar la variabilidad hiperbérica y la investigador no intervendra | cesarea de emergencia en el periodo paciente

L bupivacaina hemodinamica entre la L en las variables de estudio. Enero — Diciembre 2022 que hayan

Isobarica hiperbarica y  la | bupivacaina hiperbaricay bupivacaina isobarica Segun el alcance para recibido bupivacaina isobérica e

Versus . . . ... | 1abupivacaina isobarica en | en cesareas de demostrar una relacion hiperbérica.

bupivacaina bupivacaina - isobarica cesareas de emergencia emergencia. causal: analitico debido a que | 4.3 Muestra

] o en cesareas de | Hospital Regional de se re realizara el analisis y Para el calculo del muestreo se utilizard
hiperbarica emergencia? Loreto 2022 comparacion del grupo de la formula de comparacion de dos grupos:
aplicada en ' 1.3.2 Especificos gestantes que reciben

cesareas de
emergencia en
el Hospital
Regional de
Loreto — 2022

1.- Evaluar el tiempo de
inicio de accion, tiempo de
latencia, tiempo anestésico
total, para anestesia con
bupivacaina hiperbarica y
la bupivacaina isobérica en
cesareas de emergencia

2.- Evaluar frecuencia
cardiaca, presion arterial
diastdlica, presion arterial
sistolica y saturacion de
oxigeno para la anestesia
con bupivacaina
hiperbéricay la
bupivacaina isobarica en
cesareas de emergencia

anestesia con bupivacaina
isobérica versus las que
reciben bupivacaina
hiperbérica. Segun el nimero
de mediciones de la variable
de estudio caso control y
segun la planificacion de la
toma de datos retrospectivo
debido a que la planificacién
del estudio considera una
revision anterior de las
historias clinicas.

Donde:

Z1-0/2 =1,96: 95%. Z1-p/2 = 0,84: Poder
de la prueba 80%.

p= Prevalencia promedio de cambios
hemodinamicos en gestantes que reciben
bupivacaina en cualquiera de sus dos
presentaciones. Siendo la prevalencia el
promedio de hipotensién. 95% con
bupivacaina hiperbarica y 25% con
bupivacaina isobérica. Lo que brinda una
muestra de 100 gestantes en cada grupo.
Se colectard informacion de 100
pacientes de cada tipo de anestésico.
Grupo 1: HC de pacientes con
diagnostico de cesarea de emergencia que
requiere abordaje quirrgico con
anestesia espinal con Bupivacaina
isobérica al 0.5% 12.5mg
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Grupo 2: HC de pacientes con
diagnéstico de litiasis vesicular que
requiere abordaje quirtrgico con
anestesia espinal con Bupivacaina
hiperbarica al 0.5% 12.5mg

Criterios de inclusion:

1. Historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afios que no hayan tenido
contraindicacion para anestésico raquideo
Yy con cesérea de emergencia.

2. Historias clinicas de pacientes
con “estado fisico” I o II, segun la escala
de estado fisico establecida por la
American Society of Anestehesiology

(ASA).
Criterios de exclusion:
1. Historias clinicas de Pacientes

con contraindicaciones para recibir
anestesia espinal.
2. Historias clinicas de Pacientes
con historia de enfermedad psiquiatrica,
trastorno neuroldgico o retraso mental.
4.4 Muestreo

La muestra serd elegida de
forma aleatoria a partir del listado de
casos de CIE10 cesarea disponible en el
departamento de gineco obstetricia y de
estadistica del Hospital Regional.

4.5 Técnica y método del trabajo

La técnica para utilizar serd la aplicacion
de una ficha de recoleccidn de datos. Los
datos del tipo de bupivacaina y las
variables demograficas se tomaran de las
historias clinicas de anestesiologia. Los
datos hemodinamicos son registrados a
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partir del monitor multiparametro para la
evaluacion hemodinamica de uso
rutinario de sala de operaciones,
revisando el mantenimiento y
operatividad de este.

Para el desarrollo de la presente
investigacion y recopilacion se procedera
de la siguiente manera:

El tesista solicitara autorizacion a los
directivos del Hospital Regional de
Loreto para la ejecucion de la presente
tesis. Presentard el protocolo y solicitard
la autorizacion del comité de ética.
Luego de obtener la autorizacion
respectiva, colectard la informacion a
partir de los instrumentos, siguiendo el
método de muestreo descrito en la
seccion metodoldgica del presente
protocolo.

Al final de la colecta de informacion en el
instrumento (Anexo 2), el tesista
investigador debe asegurarse de que el
instrumento esté completo, y lo enviara a
la nube virtual o archivard el fisico en el
ambiente designado para tal fin.

Con la finalidad de organizar el trabajo
de campo, se utilizara un formato digital
de coleccion de datos construida a partir
de las variables de estudio. La misma
permitira la coleccién de los datos. Los
datos seran colectados en una Tablet
destinadas para ese fin utilizando el
formato de Google formulario y
analizado en una laptop con un software
estadistico.

Al finalizar la colecta, se procedera a
analizar los datos disponibles para el
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analisis que permita el logro de los
objetivos propuestos.
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento: ALTERACION HEMODINAMICA ENTRE BUPIVACAINA ISOBARICA VERSUS
BUPIVACAINA HIPERBARICA APLICADA EN CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL LORETO — 2022

RESPONSABLE DEL ESTUDIO:

Meédico. Sergio Huaman Romero UNAP -

lquitos.

El presente trabajo de investigacion para optar el Grado de Especialista en Anestesiologia. Se requiere utilizar la
Ficha de Recoleccion de Datos, la cual se elabord especificamente para facilitar un recojo completo, fidedigno y
sin ningun identificador que permita reconocer las identidades de los participantes del estudio, los cuales seran
tomados de la historia clinica y entrevista a la paciente y tiene como objetivos especificos: 1.- Evaluar el tiempo de
inicio de accion, tiempo de latencia, tiempo anestésico total, para anestesia con bupivacaina hiperbarica y la
bupivacaina isobérica en cesareas de emergencia. 2.- Evaluar frecuencia cardiaca, presion arterial diastdlica,
presion arterial sist6lica y saturacion de oxigeno para la anestesia con bupivacaina hiperbérica y la bupivacaina

isobarica en ceséreas de emergencia.

Tipo de anestésico:  Bupivacaina hiperbérica ()  Bupivacaina isobérica ( )
Caracteristicas epidemiologicas:

Edad: afios IMC: Kg/m2

Estado fisico ASA: II
Diagnéstico: semanas

Indicacion de la cesarea de emergencia:

Variables hemodinamicas

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia cardiaca Pre-anestésica 5 min 10 min 15 min

FC (latidos por minuto)

Presion arterial:

Presion arterial Pre-anestésica 5 min 10 min 15 min

Presion arterial
sistdlica

Saturacidon de oxigeno



Saturacion de oxigeno

Pre-anestésica

5 min

10 min

15 min

SO2 (%)

Resultados posoperatorios

Duracion de la cirugia:

minutos.

Complicaciones: (especificar):




