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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Introduccion: La anestesia obstétrica tiene como objetivo garantizar la
seguridad de la gestante, asi como ofrecer alivio del dolor quirdrgico, con

preferencia a través de la utilizacién de procedimientos regionales.

Actualmente, la técnica de bloqueo intradural se destaca como la opcion
anestésica principal en las cesareas, gracias a su pronta aparicion de efectos,
alta efectividad y sencilla aplicacion.

Las investigaciones indican que la administracion conjunta de opioides y
anestésicos locales durante bloqueos regionales puede aumentar la eficacia
del bloqueo anestésico y proporcionar un alivio efectivo del dolor después de

la cirugia.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de la Bupivacaina con concentracion 0,5
% hiperbarica comparada con la bupivacaina isobarica con concentracion
0,5% en la anestesia regional espinal para pacientes gestantes que se
someteran a cesarea

Material y Método: Se llevé a cabo una investigacion experimental controlada
y aleatoria con el proposito de evaluar la eficacia clinica relativa de utilizar una

mezcla de anestésico local y fentanilo para la anestesia raquidea.

El estudio comprende 50 gestantes del Hospital Regional de Ica, divididas en
2 grupos que fueron sometidas a cesareas de emergencia y se ajustaron a los
criterios de inclusién establecidos.

Los datos se recogieron de los documentos que incluyen las hojas de registro
anestésico intraoperatorio y postoperatorio. Ademas de los registros que
especifican las horas de investigacion, el nivel de bloqueo motor y sensorial en

ambos conjuntos fueron detallados.



Para realizar el andlisis estadistico de las variables, se empleo la version 20
del software estadistico SPSS en espafiol, utilizando la prueba U de Mann
Whitney y la prueba de chi? de Pearson.

Palabras clave: Cesarea, Anestesia Espinal, Bupivacaina Iso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anestesia espinal proporciona una anestesia efectiva durante la cirugia y
condiciones quirargicas ideales para procedimientos en el area del abdomen
inferior, la pelvis y las extremidades inferiores. Este procedimiento implica la
insercién de un anestésico local en el liquido cefalorraquideo, en el espacio
subaracnoideo, lo que resulta en un bloqueo sensorial y motor rapido y potente,
asi como un bloqueo simpatico. En ocasiones, se utilizan opioides como
fentanilo, sufentanilo y morfina en combinacién para mejorar el efecto de los

anestésicos locales, ya sea prolongando su duracién o mejorando su calidad.
(1)

El clorhidrato de bupivacaina es un anestésico local aminoamidico ampliamente
utilizado en anestesia regional desde 1982. Hay dos variaciones de
bupivacaina: bupivacaina isobarica (Bl), que tiene la misma densidad que el
liquido cefalorraquideo (LCR), y bupivacaina hiperbarica (BH), que tiene una
densidad mayor que el LCR. Se afiade glucosa (80 mg/ml) a la bupivacaina
para aumentar su densidad en el LH. Se cree que la disparidad de densidades
entre los dos preparados accesibles influye en sus patrones de difusion y
distribucion tras la inyeccidbn en el liquido cefalorraquideo en la zona
subaracnoidea. El patron de difusion de la bupivacaina influye en su eficacia,

propagacion y perfil de efectos secundarios. (3)

Los farmacos deben cumplir criterios especificos, como un inicio y una duracion

de accion adecuados, un bloqueo motor satisfactorio, una relajacion muscular



adecuada, un alivio eficaz del dolor, una toxicidad materna baja y un impacto

limitado en relaciéon al bebé en desarrollo.

La bupivacaina es el medicamento principal que cumple estos criterios, aunque
la investigacion sobre las diferencias hemodinamicas entre la Bl y BH no ha

arrojado resultados concluyentes.

En el Hospital Regional de Ica, las cesareas se llevan a cabo utilizando
anestesia epidural o raquidea. La anestesia raquidea involucra el empleo de
bupivacaina, ya sea hiperbéarica o isobarica. (7) Nuestro hospital ain no ha
realizado ninguna investigacion que compare las diferencias hemodindmicas
entre la Bl y BH en procedimientos de cesarea. Esta falta de investigacion nos

motivo a realizar nuestro estudio actual. (8)

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 2020, se llevo a cabo un estudio aleatorizado con 168 mujeres embarazadas
sanas sometidas a cesarea electiva. Se dividieron aleatoriamente en dos
grupos: uno que recibioé 10,9 mg de BH al 0,5% intratecal con 0,2 mg de morfina,
y el otro que recibié BH junto con morfina. El propdsito de la investigacion era
contrastar los perfiles hemodinamicos utilizando un dispositivo de
monitorizacion del gasto cardiaco (GC). No se detectan disparidades
significativas en la presion arterial media, el GC, ni la resistencia vascular
sistémica. Tampoco hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto
a la incidencia de hipotension arterial, la necesidad de vasopresores y
analgésicos adicionales, ni el cambio a anestesia general. Se llegé a la
conclusién de que no se observaron diferencias significativas en el GC después
de la administracion intratécal de Bl o hiperbarica. Sin embargo, se sugiere la
necesidad de realizar mas investigaciones para comparar la eficacia del

bloqueo y la velocidad de transicion a la anestesia general. (9)



En un estudio prospectivo realizado por Helill SE et al. (2019), se investigan Los
impactos de la Bl y BH en las alteraciones hemodinamicas maternas después
de la anestesia espinal. Utilizando un método de muestreo aleatorio sistematico,
se selecciond un grupo de cien mujeres embarazadas. Un conjunto recibié 12,5
mg de Bl al 0,5%, mientras que el otro conjunto recibié 12,5 mg BH al 0,5%. Los
resultados del estudio mostraron una prevalencia mayor de hipotensién en el
grupo que recibié Bl en comparacion con el grupo que recibié BH (82% versus
60%). Ademas, hubo una reduccidbn mas significativa en la presion arterial
promedio en el grupo isobarico en comparacion con el grupo hiperbarico entre
el minuto cinco y veinticinco. El grupo isobérico tuvo una variabilidad de la
frecuencia cardiaca considerablemente mayor en comparacion con el grupo
hiperbéarico 15 minutos después de la inyeccion de anestesia espinal. El grupo
isobarico recibi6 una dosis mas alta de vasopresores en forma de bolo
intravenoso de 5 mg de efedrina en comparacion con el grupo hiperbarico (36%
frente a 14%, respectivamente). Los resultados sugieren que la baricidad de la
bupivacaina influye significativamente en las alteraciones hemodinamicas
maternas en mujeres que reciben cesareas. La Bl produjo alteraciones mas
significativas en la presion arterial, una mayor incidencia de presion arterial baja

y una mayor necesidad de vasopresores en comparacion con la BH. (10)

Sng BL, et al. (2018), realizaron una revision sistematica intitulada “Hyperbaric
vs. isobaric bupivacaine for spinal anaesthesia for elective caesarean section: a
Cochrane systematic review”. En este estudio se realiz6 un analisis para evaluar
la eficacia y seguridad de la BH frente a la Bl en anestesia espinal para cesareas
electivas. El estudio incluy6 diez estudios con un total de 614 participantes. El
estudio no encontrd ninguna variacion notable en la probabilidad de pasar a la
anestesia general, como lo muestra un riesgo relativo (IC del 95%) de 0,33 (0,09
a 1,17), ni en la necesidad de analgesia adicional. El riesgo relativo con un
intervalo de confianza del 95% fue de 0,61 (0,26 a 1,41). No se disponen de

registros que sefalen disparidades en la administracion de efedrina, la cantidad



de efedrina suministrada, la aparicion de vomitos o nauseas, ni la presencia de
cefaleas. La BH alcanz6 un bloqueo sensorial T4 mas rapido que otros tipos,
con una diferencia media de 1,06 minutos (IC del 95%: 1,80 a 0,31). Sugieren
que los futuros estudios clinicos incluyan un tamafio de muestra suficiente para
estudiar el criterio de valoracion principal de la necesidad de alivio adicional del
dolor, teniendo en cuenta los resultados limitados, la fluctuacion en la
dosificacion, la administracion de farmacos suplementarios y la variacion en el

enfoque espinal. (11)

Morillo E. llevé a cabo un estudio clinico longitudinal, prospectivo, simple ciego
y aleatorio titulado: “Efectividad de la bupivacainahiperbara vs bupivacaina
isobara utilizadas para anestesia espinal en ceséreas”. El objetivo fue evaluar y
comparar la eficacia de la BH versus la Bl para proporcionar anestesia espinal
en partos por cesarea. Se realizé un estudio en una poblacion de mujeres
embarazadas que tuvieron una cesarea y recibieron Bl (grupo A) o BH (grupo
B) en una dosis de 7,5 mg. Los hallazgos revelaron diversos grados de bloqueo
sensorial: insuficiente en el 22,9% de los participantes del grupo Ay 3,7% del
grupo B, mientras que excepcional en el 61,5% del grupo By el 43,8% del grupo
A. El nivel de bloqueo motor, evaluado mediante la escala BROMAGE, fue
significativamente mayor en el grupo A en comparacién con el grupo B (P <
0,05) después de 2 horas segun la escala EVA. Se registro la escala analégica
visual (EVA) durante 3 horas. El consumo total de analgésicos (TAS) y el tiempo
para lograr una analgesia efectiva (TAD) se compararon entre el grupo Ay el
grupo B, con significacion estadistica (P <0,001). Si bien el valor promedio de
Bl fue mayor, se encontraron diferencias estadisticamente significativas a los 3
y 5 minutos (P <0,04 y P <0,0001, respectivamente). Los pacientes del grupo B
que recibieron BH mostraron una eficacia superior en la anestesia espinal,
menos fluctuaciones en la hemodinamica, un mejor control del dolor
posoperatorio, movilidad y recuperacion del blogueo espinal en comparacion

con los del grupo A que recibieron BI. (12)



Loubert C. et al. (2011) llevaron a cabo un estudio de ensayo clinico controlado
aleatorio, doble ciego, titulado “Does the Baricityof Bupivacaine Influence
Intrathecal Spread in the Prolonged Sitting Position Before Elective Cesarean
Delivery. A Prospective Randomized Controlled Study” Este estudio incluy6 a
89 mujeres embarazadas que gozaban de buena salud y habian tenido
embarazos sin complicaciones. Estas mujeres se sometieron a cesareas
electivas y se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Un grupo recibié una
dosis de 10 mg de bupivacaina espinal hiperbarica, mientras que el otro grupo
recibi0 una dosis de bupivacaina espinal isobarica. Después de la
administracion de la inyeccién espinal, los pacientes mantuvieron una posicion
sentada durante 5 minutos. La medida principal evaluada fue el alcance del
bloqueo sensorial dentro de los 25 minutos iniciales posteriores a la inyeccion
espinal. Otros objetivos incluyen evaluar el alcance del bloqueo motor,
determinar la frecuencia de la hipotensién materna y evaluar la necesidad de
medicamentos vasopresores. Las caracteristicas de los pacientes fueron
uniformes en todos los grupos. El estudio encontré que los niveles sensoriales
promedio después de la inyeccion espinal eran considerablemente mayores a
medida que disminuia la baricidad. Especificamente, el grupo hiperbérico tuvo
un nivel sensorial medio de T10 [T11-8] (T10-9), mientras que el grupo isobarico
tuvo un nivel sensorial medio de T9 [T10-7] (T9-7). La aparicion de hipotension,
nauseas y vomitos maternos fue comparable en todos los grupos. Sin embargo,
los grupos isobérico e hipobarico mostraron una necesidad significativamente
mayor de efedrina, con un aumento respectivo de 1,83 y 3,0 veces en
comparacién con el grupo hiperbéarico. Ademas, las mujeres que tuvieron una
cesarea exhibieron un mayor grado de bloqueo sensorial cuando estaban
sentadas después de recibir una inyecciéon espinal de bupivacaina hipobarica

durante 5 minutos, en comparacion con la Bl e hiperbarica. (13)

Neves JFN, et al. (2003), llevaron a cabo una investigacion aleatorio,
prospectivo y doble ciego titulado “Raquianaestesia para cesariana. Estudio
comparativo entre Bl y BH asociadas a morfina”. En este estudio participaron

un total de 60 pacientes que se sometieron a anestesia espinal para cesareas.
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Los pacientes fueron separados en dos grupos: un grupo recibié Bl al 0,5% en
una dosis de 12,5 mg, mientras que el otro grupo recibié BH al 0,5% en la misma
dosis. Se realiz6 una puncién lumbar a nivel vertebral L3-L4 utilizando una aguja
Quincke calibre 27. Después de la extraccion del liquido del LCR, inyecte
morfina (100 pg) y bupivacaina por separado a razén de 1 ml cada 15 segundos.
Se confirm6 la homogeneidad entre los grupos. El tiempo de inicio de la
anestesia para el Grupo Bl fue de 1 minuto y 50 segundos, y para el Grupo BH
fue de 1 minuto y 33 segundos, sin diferencias estadisticamente significativas.
No se observaron diferencias significativas en los bloqueos sensoriales y
motores a los 20 minutos. La administracion de efedrina fue de 11,83 mg para
el Grupo Bly 14,17 mg para el Grupo BH, sin diferencias estadisticas. El analisis
estadistico en la URPA revel6 una disparidad notable en el bloqueo motor. Los
investigadores determinaron que el uso de Bl y BH, en dosis de 12,5 mg, en
combinacion con morfina (100 pg), para la anestesia espinal durante cesareas
en mujeres embarazadas a término es eficaz y tiene propiedades similares.
Actualmente, faltan investigaciones que comparen directamente la eficacia de
la Bl y la BH en términos de su impacto sobre el dolor posoperatorio en

pacientes sometidas a cesarea electiva. (14)

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La normativa de salud en el Peru garantiza que todos los individuos tienen el
derecho fundamental al cuidado de la salud, conforme a lo dispuesto por las
leyes. Se enfatiza que el Estado peruano asume la responsabilidad primordial
de regular, supervisar y fomentar la salud para mejorar la calidad de la atencion
meédica durante el parto, con el fin de preservar la salud tanto de la madre como

del recién nacido y reducir los riesgos asociados.

La seleccion entre Bl y BH es uno de los aspectos técnicos que afectan los
desenlaces médicos de los ensayos clinicos. La seleccién entre las dos
opciones esta determinada principalmente por su eficacia en la administraciéon

de anestésico intraoperatorio y su impacto en la hemodinamica, particularmente
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consecuencias nocivas. No se ha investigado el efecto potencial de esta
decision sobre el alivio del dolor posoperatorio. Estamos investigando si la
seleccion de Bl o BH como anestésico intraoperatorio tiene algun impacto en la
eficacia del alivio del dolor después de la operacién o en la probabilidad de
experimentar dolor crénico, dada la creciente prevalencia de cesareas y la
gravedad percibida del dolor posoperatorio. El estudio abordara esta cuestion,
excluyendo el postoperatorio persistente por limitaciones de tiempo. Los
aprendizajes obtenidos contribuiran a decidir entre Bl o BH basandose en sus
impactos hemodinamicos y en el grado de alivio del dolor después de la
operacion que proporcionan en la practica clinica, beneficiando asi la

recuperacion del paciente. Aliviar el dolor cronico y mejorar tu calidad de vida.

Las complicaciones que experimentan las mujeres embarazadas o los fetos
antes del ingreso al hospital pueden provocar estancias hospitalarias
prolongadas, lo que genera pérdidas econdmicas para el Estado peruano. Por
lo tanto, la administracién rapida y eficaz de anestesia durante las emergencias
intraoperatorias puede ayudar a reducir las complicaciones tanto para la mujer
embarazada como para el feto. Por tanto, es fundamental incorporar fentanilo
intratecal en los procedimientos anestésicos. Realizar un estudio sobre esto es
comuln en paises europeos, pero no tan frecuente en Perd y otros territorios
extranjeros. Esta falta de investigacion afecta negativamente a la comprension

y utilizacién adecuada del fentanilo intratecal.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la eficacia clinica de la Bupivacaina hiperbérica con concentracién 0,5
% comparando con bupivacaina isobarica al 0,5% en la anestesia regional
espinal en gestantes que se someteran a cesarea en el Hospital Regional de

Ica

Objetivos especificos

12



e Comparar la duraciébn del bloqueo sensitivo de Bupivacaina
hiperbarica con Bupivacaina isobarica administrada por via
subaracnoidea en gestantes sometidas a cesarea. Hospital Regional
de Ica 2021.

e Comparar la duracion del bloqueo motor de bupivacaina hiperbarica
con bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en
gestantes sometidas a cesarea. Hospital Regional de Ica. 2021.

e Comparar la puntuacion EVA a las 2, 4, 6 y 8 horas de bupivacaina
hiperbarica con bupivacaina isobarica administrada por via
subaracnoidea en gestantes sometidas a cesarea. Hospital Regional
de Ica. 2021.

e Comparar el uso de analgesia de rescate de bupivacaina hiperbarica
con bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en
gestantes sometidas a ceséarea. Hospital regional de Ica 2021.

e Comparar la dosis de analgésicos de rescate de bupivacaina
hiperbarica con bupivacaina isobarica administrada por via
subaracnoidea en gestantes sometidas a cesarea. Hospital Regional
de Ica. 2021.

6. MARCO TEORICO

Este estudio tiene como objetivo mostrar la eficacia de la Bl y BH a una
concentracion del 0,5% en la anestesia espinal para cesareas. Esto es crucial
tanto para las cesareas de emergencia como para las cesareas planificadas, ya
que garantiza un inicio rapido de la anestesia, lo que reduce los riesgos para el

feto y la salud materna. (15)

Este estudio tiene como objetivo optimizar la técnica de anestesia espinal para
cesareas en el Hospital Regional de Ica, centrdndose en aspectos como el nivel
de bloqueo sensorial, bloqueo motor, tiempo de inicio y duracion del bloqueo,

asi como el alivio del dolor después de la operacion. Es esencial que los

13



anestesiélogos posean un profundo entendimiento de la anestesia regional y
sus posibles riesgos, especialmente en vista de los cambios fisiologicos
experimentados por las pacientes embarazadas, para garantizar una atencion
optima. (16)

Es crucial comprender el proposito de los anestésicos intratecales,
especificamente comparar la eficacia de la BH al 0,5% con la Bl intratecal en la
anestesia espinal para cesarea. Esta comparacion tiene como objetivo mejorar

la atencidn a las mujeres embarazadas sometidas a cesarea. (16)

La ceséarea es el procedimiento quirGrgico mas comun que se realiza en el
Hospital Regional de Ica. Durante este procedimiento, el anestesidlogo
administra anestesia a la madre y al feto simultaneamente para minimizar las
dificultades. (17)

La cesérea es un procedimiento quirtrgico que implica la extraccién del feto y
sus anexos ovulares a través de una incision en el Utero. Las dimensiones para
determinar la necesidad de una cesérea se dividen en factores maternos,
fetales y ovulares. Sin embargo, las cesareas conllevan un riesgo de
complicaciones graves, incluida la mortalidad, cinco veces mayor que los partos
vaginales, tanto para la madre como para el bebé, debido a diversos factores,
entre los que se incluyen los problemas relacionados con la anestesia. En este
contexto, la anestesia regional se prefiere como método anestésico para las

pacientes obstétricas sometidas a una cesarea. (13)

La analgesia y anestesia intratecal en mujeres embarazadas se utilizan para
facilitar las cesareas, garantizando la seguridad de la madre y proporcionando
condiciones quirdrgicas oOptimas. Este enfoque mantiene la hemodinamica
estable, alivia el dolor posoperatorio, mantiene al paciente despierto y elimina
la necesidad de anestesia general. Los procedimientos y medicamentos
utilizados tienen como objetivo brindar un alivio eficaz y controlable del dolor
garantizando al mismo tiempo la seguridad tanto de la madre como del feto,

ademas de lograr un buen bloqueo motor. (18)
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La anestesia regional neuroaxial, que abarca la epidural y/o la subaracnoidea,
presenta beneficios como mantener a la madre consciente, facilitar el contacto
inicial con el recién nacido, disminuir el riesgo de aspiracién del contenido
gastrico y prevenir la depresidon neonatal asociada con la anestesia. general. La
técnica anestésica espinal o subaracnoidea es ampliamente preferida en las
cesareas debido a su aplicacion sencilla, efectos consistentes, inicio rapido,

precision en el bloqueo del motor y bajo volumen anestésico requerido. (2,5).

La técnica requiere la precisa insercion de una aguja en el espacio
subaracnoideo, la observacion de la salida de liquido cefalorraquideo y la
administracion de la dosis adecuada de anestésico. Este procedimiento
asegura un inicio rapido de la anestesia efectiva, lo que reduce la necesidad de
recurrir a la anestesia general, minimiza el uso de analgésicos intravenosos y
disminuye el riesgo de toxicidad sistémica para la madre y la transferencia de

farmacos al feto. (14)

Sin embargo, existen inquietudes que requieren atencion, como la hipotensién
arterial y los sintomas de nauseas y vomitos, que se derivan del inicio abrupto
del bloqueo simpético. La hipotension arterial representa la complicacion mas
comun y grave tanto para la madre como para el feto, pudiendo manifestarse
con sintomas como nauseas, vomitos, bradicardia, pérdida de conciencia,
depresion respiratoria 'y paro cardiaco. Si persiste la forma prolongada y severa,
puede resultar en una reduccion del flujo sanguineo uterino, lo que conlleva
acidosis fetal y depresion neonatal. Se han introducido diversas estrategias para
abordar esta situacion, como la utilizacion de dosis mas reducidas de
anestésicos locales combinados con opioides. Esto permite llevar a cabo
técnicas de blogueo del eje neural con menor cantidad de anestésico local,
prolongando la duracion del bloqueo sensorial, mejorando la calidad del alivio
del dolor en el periodo postoperatorio y manteniendo la estabilidad

hemodinadmica sin provocar efectos adversos en el feto. (16)

Los factores que incrementan la probabilidad de hipotension incluyen

caracteristicas del paciente (como edad avanzada, género femenino,

15



embarazo, obesidad, diabetes mellitus, hipertensién y anemia) y aspectos
técnicos como la extension del bloqueo igual o superior a T5, el tipo de solucion
anestésica, dosis elevadas de farmacos y la administracion de opioides como
premedicacion. (17)

Es necesario un nivel adecuado de bloqueo sensorial para realizar una cesarea
utilizando anestesia espinal (AR). Durante el embarazo, los cambios fisiologicos
pueden disminuir la necesidad de anestésicos locales hasta en un 25% debido
al aumento de la presion intraabdominal, lo que también puede resultar en un
bloqueo sensorial menos predecible. Estas alteraciones pueden atribuirse a la
reduccion del espacio subaracnoideo debido a la inflamacion de las venas
epidurales, una curvatura lumbar excesiva que facilita la difusion del anestésico,
una mayor sensibilidad a los farmacos debido a niveles plasmaticos elevados y

la presencia de progesterona en el liquido. cefalorraquideo. (18)

Durante el embarazo, las mujeres muestran una mayor sensibilidad a los
anestésicos locales, fendbmeno que se intensifica notablemente en el tercer
trimestre. Este aumento de sensibilidad se atribuye a la congestion de las venas
epidurales y a la reduccién de la capacidad del espacio epidural, asi como a
una disminucion del volumen de liquido cefalorraquideo en el espacio
subaracnoideo. Se postula que la disminucion en la dosis de anestésico local
utilizada y el incremento en la sensibilidad nerviosa durante el embarazo tienen
un origen bioquimico. Aunque la presién del liquido cefalorraquideo no aumenta
hasta el parto, se produce una elevacion pulsatii en respuesta a las
contracciones uterinas y al esfuerzo materno. Simultaneamente, se observa
una reduccién en el volumen de los espacios epidural y subaracnoideo, lo que
facilita una mejor dispersion de los anestésicos locales. Por lo tanto, se reduce
la dosis de anestésico local para el bloqueo espinal a partir del primer trimestre
del embarazo, con el fin de prevenir una compresion significativa de la vena

cava inferior u otras alteraciones mecanicas o de presion. (19)

La altura y extension del bloqueo nervioso dentro del espacio subaracnoideo

estan influenciadas por varios factores, incluida la dispersion de los anestésicos
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locales. El anestésico local no penetra en todas las partes del tejido neural con
la misma velocidad y fuerza. La mielina en las fibras nerviosas produce
velocidades de conduccién variables para los nervios motores, sensoriales y
simpaticos, lo que da como resultado distintos bloqueos de la conduccion
nerviosa debido a que el anestésico local afecta las fibras a diferentes
velocidades. La simpatectomia inducida por la anestesia espinal impacta en una
extension que varia de dos a seis segmentos por encima del nivel sensorial,
como resultado de las disparidades en la absorcién del anestésico local en

diversas regiones de la médula espinal. (17,18)

La bupivacaina, un anestésico local de tipo amida ampliamente utilizado en la
anestesia espinal para cesareas, se destaca por su prolongada duraciéon de
accion. Disponible en dos formulaciones principales, una isobarica y otra
hiperbarica mas concentrada, ofrece diversas opciones de densidad. La
solucion isobarica se presenta en concentraciones de 0,25%, 0,5% y 0,75%,
mientras que la solucidn hiperbarica estd disponible en concentraciones de
0,5% y 0,75%, siendo esta ultima mas densa debido a la adicion de 80 mg/ml
de glucosa para aumentar su densidad en comparaciéon con el liquido
cefalorraquideo. Se plantea que las disparidades de densidad entre estas dos
variantes influyen en la dispersion del anestésico, su distribucion tras la
administracion en el espacio intratecal (a nivel del dermatoma o al nivel del
bloque) y afectan los parametros hemodinamicos. Estas variaciones podrian
impactar en el inicio, extension y duracion del bloqueo sensorial, asi como en la

posible aparicion de efectos secundarios. (20, 21)

La Bl y la BH difieren en cuanto a la consistencia del bloqueo sensorial y
también en términos de bloqueo motor y duracién del efecto. Una caracteristica
distintiva de la bupivacaina es su capacidad para producir bloqueos nerviosos
selectivos, con un blogueo sensorial mas profundo y prolongado en
comparacion con el bloqueo motor. La restriccién en la dosis de este farmaco
ayuda a reducir la incidencia de hipotension arterial materna, disminuye la

necesidad de vasopresores, reduce las probabilidades de experimentar
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nauseas y vomitos, acorta el tiempo de recuperacion en la unidad de cuidados

posanestesia (PACU) y aumenta el nivel de satisfaccion de las madres. (23)

El bloqueo intratecal es el abordaje anestésico preferido para las ceséareas, ya
sean programadas o urgentes, debido a su rapido inicio, alta eficacia y sencilla

administracion. (24)

Estudios llevados a cabo en Europa indican que la adicion de opioides a la
bupivacaina en bloqueos regionales mejora la eficacia del bloqueo anestésico

y ofrece un alivio efectivo del dolor postoperatorio.

La bupivacaina es una combinacién bien reconocida por su eficacia en la
anestesia espinal durante ceséareas. La cantidad de anestésico local
administrada estd determinada principalmente por el peso y la altura del
paciente. Algunas investigaciones tienen como objetivo determinar la dosis
ideal de ambos farmacos para la ejecucién segura de este procedimiento

quirargico. (25)

La administracion de dosis minimas de anestésico local combinada con
fentanilo ha producido resultados contradictorios. Algunos autores sugieren que
esta estrategia puede proporcionar una mejor estabilidad hemodinamica y
circunstancias perioperatorias aceptables para pacientes sometidos a una
cesérea. (26)

Los avances en la atencidn obstétrica han llevado a un aumento en la frecuencia
de las cesareas durante la Gltima década en Per( y Europa, convirtiéndola en
la cirugia quirdrgica mas comun. Las précticas anestésicas seguras durante el
embarazo son cruciales para reducir las enfermedades y muertes de la madre
y el feto. (27)
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7. HIPOTESIS
Hipotesis General

Existe mayor efectividad de anestesia operatoria de bupivacaina hiperbarica
comparada con bupivacaina isobérica administrada por via subaracnoidea en

gestantes sometidas a ceséarea. hospital regional de Ica. 2021.

Hipdtesis Especificas

e La efectividad de anestesia operatoria de bupivacaina hiperbarica es
mayor comparada con bupivacaina isobéarica administrada por via
subaracnoidea en gestantes sometidas a ceséarea. hospital regional de
Ica. 2021

e La efectividad de anestesia operatoria de bupivacaina isobarica es
mayor comparada con bupivacaina hiperbarica administrada por via
subaracnoidea en gestantes sometidas a ceséarea. hospital regional de
Ica. 2021

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio: Se llevé a cabo una investigacién experimental con el
propdsito de evaluar la eficacia clinica de la BH al 0,5% en contraste con la
Bl al 0,5% en la anestesia regional espinal, utilizando protocolos de

investigacion controlados y aleatorios.

b. Poblacion de estudio: El Hospital Regional de Ica requiere que 50
pacientes que fueron sometidas a cesarea de emergencia en 2021
participen en un estudio. Estos individuos deben satisfacer criterios
particulares y seran asignados aleatoriamente a dos conjuntos: Grupo 1,
compuesto por 25 pacientes, y Grupo 2, compuesto por otros 25 pacientes.

El estudio se centrara en la anestesia intratecal durante las cesareas.
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Grupo 1: Se inyecta una dosis anestésica de 8 mg de BH al 0,5% en la

region intratecal.

Grupo 2: Se inyecta una dosis anestésica de 8 mg de Bupivacaina isobarica

al 0,5 % en la region intratecal.

MUESTRA
Unidad De Anéalisis

El estudio se centrara en analizar a las mujeres embarazadas en el Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Ica.
Tamafo de la muestra

Debido al tamafio limitado de la poblacién, analizaremos la poblacion completa

de n=50 en lugar de utilizar una muestra.
Seleccion De La Muestra

Debido que se contemplara la totalidad de la poblacion, no se utilizara ningan

método de seleccidon de muestra.
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c. Definicion operacional de variables:

Variable

Tipo de
anestésico
local

empleada

Tipo de Escala de L ' . _ '
_ o Definicion operacional Dimensiones Indicadores
variable medicion
Basado en la baricidad
de la bupivacaina
inyectada en el espacio
subaracnoideo dentro del
liquido cefalorraquideo. - Bupivacaina
) L Anestésico local ) .
La bupivacaina isobarica . . hiperbarica
o . _ . aminoamida
Cualitativa . tiene la misma densidad
o Nominal o o
dicotémica que el liquido . Bupivacaina
’ _ Anestésico .
cefalorraquideo, mientras isobarica

gue la bupivacaina
hiperbarica tiene una
densidad mayor debido a
la presencia de 80 mg/ml

de glucosa.

local aminoéster




Variable
Duracion del
bloqueo

sensitivo

Duracion del

bloqueo motor

Cuantitativa

continua

Razoén

El estudio mide el tiempo
gue tarda en regresar la
sensibilidad en el
dermatoma T12 después
de administrar el
anestésico local
bupivacaina mediante la
técnica de inyeccion
subaracnoidea en el

quiréfano.

Bloqueo

sensitivo

Valor

numérico

Cuantitativa

continua

Razén

El estudio mide el tiempo
que tardan los pacientes
en doblar completamente
las rodillas y los pies
después de recibir
bupivacaina por via
subaracnoidea en el
quiréfano, lo que se
conoce como alcanzar la

Escala de Bromage I.

Bloqueo

motor

Valor

numérico
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Puntuacién
EVA

Cuantitativa

discreta

Razoén

Evalle la gravedad del
dolor del paciente
utilizando una escala
analdgica visual que
variade O a 10 a las 2, 4,
6 y 8 horas posteriores a
la llegada del paciente a
la Unidad de
Recuperacion

Postoperatoria.

Dolor

postoperatorio

Valor

numérico
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d. Procedimientos y técnicas:
Procedimiento

Con el permiso otorgado por la paciente, se procede al ingreso al quiréfano. Se
le brinda una explicacion detallada del procedimiento y se monitorean sus
signos vitales una vez que haya aceptado el procedimiento. Luego, se reducira
su ansiedad explicandole los pasos a seguir. Posteriormente, se procede a la
insercion de una via periférica con solucion salina. El paciente es colocado en
posicion sentada y se realiza una limpieza del area operatoria para llevar a cabo
el blogueo espinal. La puncién lumbar se efectta a nivel de L3 y L4 utilizando
una aguja espinal N° 27 para minimizar el riesgo de cefalea post-puncion debido
a su calibre. Se procede a limpiar la zona lumbar con solucion de povidona
yodada, dejando actuar durante 3 minutos, mientras se preparan los
anestésicos. Se administran 8 mg de BH al 0,5% a un grupo de 25 pacientes y
8 mg de BI al 0,5% a otro grupo de 25 pacientes, con una velocidad de
administracion de 0,2 cc/seg. Después de la administracion, se cambia la
posicion del paciente a decubito supino y se le coloca una mascara de oxigeno
con reservorio a 6 litros por minuto. Se evalta el bloqueo mediante sensibilidad
térmica o al pinchazo y se utiliza la Escala de Bromage cualitativa, que consta
de 4 niveles de bloqueo motor después de la anestesia regional subaracnoidea,
donde O indica la capacidad de elevar la pierna, 1 indica la incapacidad para
levantar la pierna extendida, pero es posible flexionar las rodillas, 2 indica la
incapacidad para flexionar las rodillas, pero es posible flexionar los tobillos, y 3
indica la incapacidad para mover la pierna. Se elabora un formulario de registro
para ambos grupos de estudio, dividido en dos columnas, para documentar los
datos necesarios como los niveles de bloqueo, los grados alcanzados
sensorialmente, los tiempos de inicio de accion, la latencia y la duracion de la

anestesia y analgesia. en minutos.

Después de la cirugia, fueron trasladados, los pacientes, a la unidad de
cuidados postanestésicos (PACU) para un seguimiento continuo de los signos

vitales, una evaluacién de la duracién del alivio del dolor posoperatorio y una



revision de los registros intraoperatorios y posoperatorios que contienen
informacion detallada como el nivel sensorial y el alcance del bloqueo nervioso,

que ayuda a completar los registros médicos.

e. Plan de analisis de datos:

La investigacion abarcara la recoleccién de datos sobre el nivel de bloqueo
motor, el grado de bloqueo sensorial, los tiempos de inicio de la accién
anestésica, el periodo de latencia y la duracion completa de la anestesia,
ademas de los datos sobre el grado de bloqueo motor y sensorial y el
instrumento de registro intraoperatorio y posoperatorio disefiado. Se comparara
la duracion de la analgesia posoperatoria entre dos conjuntos de mujeres
embarazadas que recibieron 8 mg de BH al 0,5% y Bl al 0,5% por via intratecal

para la evaluacion de la anestesia de la cesarea.

Los datos seran estructurados en una Hoja de Calculo Excel® 2016 y
posteriormente examinados utilizando el software SPSS 25 para Windows, de

acuerdo a:

Estadistica descriptiva: Se realizaran andlisis de frecuencia y porcentaje,

junto con el uso de tablas y graficos descriptivos cuando sea necesario.

Estadistica analitica: La prueba de Chi cuadrado (X2) se utilizard para
variables cualitativas en el andlisis estadistico. Las asociaciones se

consideraran significativas si la probabilidad de error es inferior al 5% (p < 0,05).

Nuestro objetivo es comparar Bl o BH al 0,5% respecto al inicio de la accion
anestésica, el periodo de latencia, la duracion total de la anestesia, el tiempo de
analgesia posoperatoria y el nivel de bloqueo sensorial, empleando la prueba
estadistica U de Mann- Whitney.

Compare el valor p con el nivel de significancia para evaluar la significacion

estadistica de la diferencia entre las medianas.
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Valor p < a: La disparidad entre las medianas muestra relevancia estadistica

(Rechazar hipotesis).

Cuando el valor de p es igual o inferior al nivel de significancia, se opta

por descartar la hipotesis nula.

Valor p > a: La disparidad entre las medianas no posee relevancia estadistica

(No se rechaza la hipotesis).

Cuando el valor de p supera el nivel de significancia, la eleccién es

mantener la hipétesis nula

La técnica de chi? de Pearson serd empleada para analizar si hay diferencia
entre la administracion de Bupivacaina 0.5% hiperbérica y BI intratecal en
relacion con el grado de bloqueo motor.

f. Aspectos éticos:

Esta investigacion se lleva a cabo siguiendo las regulaciones establecidas en la
Ley General de Salud para la Investigacion en Salud y se adhiere a los principios

y directrices establecidos en la Declaracion de Helsinki.

El proceso de obtencion de aprobaciones implica la necesidad de obtener el
consentimiento del Comité de Etica Institucional de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Ademas, se requerirA obtener las autorizaciones
correspondientes del Hospital Regional de Ica para utilizar el instrumento de
recoleccion de datos y acceder a los registros intraoperatorios y posoperatorios

de la poblacion de estudio, con la colaboracién del personal sanitario.

Para la realizacion del estudio, sera necesario obtener un formulario de
consentimiento informado, el cual se incluirA como un apéndice en el
documento de investigacion. Se asegura la confidencialidad y proteccion de la
identidad de los participantes, y unicamente el autor del estudio tendra acceso
a los datos.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

ACTIVIDADES
o]
()
e
Busqueda
L X
bibliografica

Redaccion de
proyecto de
investigacion
Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracion del
proyecto de
investigacion
Redaccion final del
proyecto de
investigacion
Recoleccion de
datos

Revision y
aprobacion del
proyecto

Sustentacion

10.PRESUPUESTO DETALLADO

Marzo

Abril

CRONOGRAMA 2023

Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
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Noviembre

Diciembre



[EEN

Tabla 1: Presupuesto global

ITEM

Consultoria de Experto en Anestesia (Asesor).

Equipos software / servicios técnicos

Transporte en Ica.

Material bibliogréafico / fotocopias Varios / imprevistos.

Materiales y suministro.

VAL

Tabla 2: Presupuestos detallado

Tabla 3

Equipos / Software

USB Marca
Kingston 8GB
Personal
Sub total 1
Tabla 4

3 SUMINISTRO/

MATERIALES
Papel bond A4
Lapiceros

Tinta de Impresora

Subtotal 3

Tabla 4
TRANSPORTES
VALOR 2
ICA
20 Movilizaciones
250 diversas
27 Sub total 2
Tabla 5
MATERIAL
VALOR 4
DOCUMENTARIO
80 Espiralados/
2 Empastado
30 Fotocopias
112 Subtotal 4
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TOTAL
60

270
500
80

112
1022

VALOR

500

500

VALOR

40

40
80



| Tabla 6
SUMINISTROS Y MATERIALES VALOR
Consultoria de especialista en Anestesia (Asesor) imprevistos 0
y varios 60
Subtotal 3 60

Dispongo de los recursos fisicos, la infraestructura de comunicaciones y el
equipo informético requerido para llevar a cabo esta labor, ademas de contar
con asesoramiento para proyectos de investigacion disponible en mi lugar de

trabajo.
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ANEXOS

VALORACION DEL ESTADO FiSICO DEL PACIENTE ASOCIACION
AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ASA ESTADO DEL PACIENTE

I Paciente sano.

Paciente con enfermedad sistémica leve sin limitacion
I fisica. Ejemplos: diabetes mellitus, hipertension arterial

controlada, anemia, bronquitis crénica, obesidad.

Paciente con afeccion sistémica grave con definida
" limitacién de su capacidad funcional.
Ejemplos: angina de pecho, infarto cardiaco previo,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Paciente con afeccion sistémica grave e incapacitante la

cual constituye una amenaza permanente para la vida.

v
Ejemplos: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
renal.
Paciente moribundo quien dificilmente podra sobrevivir mas
v de 24 horas con o sin tratamiento quirdrgico. Ejemplos:

aneurisma aortico roto, trauma craneoencefalico severo,

trombosis mesentérica.

La emergencia se considera como un factor de riesgo adicional y se plasma

con una letra E.
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