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I. Resumen

Objetivo: Comparar la incidencia de hipotensién arterial en pacientes sometidas a
bloqueo peridural para operacion cesarea no electiva con administracion previa de
Hidroxietilalmidén 6% ¢ Ringer Lactato (RL). Material y Métodos: Se realizara un
ensayo clinico experimental, comparativo, prospectivo, longitudinal. Treinta pacientes
sometidas a cesarea no electiva seran seleccionadas aleatoriamente, para recibir
1000ml de Hidroxietilalmiddn o 1000ml de Ringer Lactato previo al bloqueo peridural.
Monitorizando la presién arterial y la frecuencia cardiaca materna a los minutos 0, 5, 10,
15, 20, 25, 30, 45 y 60min, valorando la presencia de nausea y vomito, durante el
transanestésico y la necesidad de medidas de rescate como la administracion de
efedrina para tratar la hipotension. Se cuantificara el comportamiento de la presion
arterial a través del tiempo en ambos grupos, asi como la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno (02). Se confirmaran las posibles diferencias sobre la presencia
de hipotension, ndusea y vomito para ambos grupos de estudio. Se determinara si el
Hidroxietilalmidén 6% administrado previo al bloqueo peridural es mejor que el Ringer
Lactato para disminuir la incidencia de hipotensién en pacientes sometidas a cesarea
no electiva, por tanto su uso en estas circunstancias debiera ser considerado como
medida preventiva ante la presencia de hipotensién como una complicacién para el
binomio materno fetal.



II. Marco tedrico

La analgesia peridural es un modo comun y popular de alivio del dolor durante el parto
(1). Toda vez que la anestesia peridural requiere la inyeccion de anestésicos locales
dentro del espacio peridural, es indispensable conocer su anatomia vy fisiologia (2). La
anestesia peridural es a menudo el método seleccionado para el parto por cesarea
debido al bloqueo sensorial y motor fiable, rapido y profundo (3).

Hipotension y bradicardia son los efectos secundarios comunes de la anestesia
peridural. (4) La complicacion mas frecuente del bloqueo peridural es la hipotensién
arterial, secundaria a la administracién peridural de anestésicos locales, con una
incidencia de aproximadamente hasta del 100%. De no tratarse, la hipotension grave
también puede representar un riesgo importante para la madre como: inconsciencia,
aspiraciéon pulmonar, apnea o incluso paro cardiaco y para el feto tales como: dafio en
la perfusion placentaria que provoca hipoxia, acidosis fetal y dafo neurolégico (5).
Actualmente se utilizan varias estrategias para disminuir o prevenir la hipotension, que
incluyen: asegurar la posicidn materna adecuada con el utero alejado de la vena cava,
la infusidn de liquidos para aumentar el volumen sanguineo efectivo y la administracion
de efedrina (6).

La incidencia de hipotension materna siguiente al bloqueo peridural en la cesarea es
menor en trabajo de parto, que en las mujeres que se presentan a realizar cesarea
electiva. Estudios mostraron que la incidencia de hipotensién materna después de la
anestesia peridural para la cesarea fue del 92%, mientras que la incidencia se redujo a
53% con infusion intravenosa (V) de 1,0 litro (L) de soluciones cristaloides. La profilaxis
por via intravenosa con infusién de un bolo de liquidos disminuye la incidencia de
hipotension materna. La infusidén rapida de soluciones cristaloides o coloides se
recomienda antes de la induccion de la analgesia peridural y la anestesia peridural para
la cesarea a prevenir la hipotension materna causada por la vasodilatacion periférica
asociada con el bloqueo simpatico. (7) La eleccion del liquido depende de la practica
individual e institucional del costo del material y los beneficios y los riesgos relativos
percibidos (8). La administracion aguda de solucién cristaloide a las parturientas
sometidas a anestesia peridural para cesarea, se ha recomendado para reducir la
incidencia y la gravedad de la hipotensién antes de la induccion de la anestesia
peridural. Sin embargo, varias investigaciones recientemente han demostrado que el
aumento de la cantidad de cristaloides no elimina la incidencia de hipotensién o los
requerimientos de efedrina después de la anestesia peridural. La asociacion de
incremento de los liquidos por via intravenosa con disminucion de la POC (presién
osmotica coloidal) ha levantado cierta preocupacion en cuanto el riesgo potencial
materno y posiblemente edema pulmonar fetal, con aumento de volumen circulante. (9)
El aumento de la cantidad de volumen de cristaloides no soélo no mantiene la
estabilidad hemodinamica después de la anestesia peridural, en realidad puede tener
un efecto perjudicial por la disminucion de la POC a niveles por debajo de los valores
fisiologicos (10). Grandes volumenes de liquido resulta en grandes desviaciones
fisiologicas, la disminucién de la POC aumenta tedéricamente el riesgo de edema en
estos pacientes sin aportar ningun beneficio hemodinamico demostrable. Clark y



colaboradores, demostraron que incluso con una combinaciéon de desplazamiento
uterino a la izquierda y una precarga con cristaloides, aun existe hipotension
significativa (10). La administracion de grandes volumenes de cristaloides puede
aumentar la eficacia de los liquidos administrados antes del bloqueo peridural, pero
esta practica no es recomendable debido al mayor riesgo de edema pulmonar,
hemodilucidon y retencién urinaria. Una administracion mas rapida no parece mejorar la
eficacia de los cristaloides antes del bloqueo peridural y puede inducir a aumento no
deseado de la presidon venosa central (11). La precarga con cristaloides o coloides es
dirigida a la expansion de volumen que alivia la vasodilatacion inducida por la anestesia
peridural. La mayoria de las investigaciones de los efectos de la precarga con una
variedad de fluidos se han centrado en la incidencia y la gravedad de la hipotension y
otros signos vitales, tales como presion arterial sistolica (PAS) y la frecuencia cardiaca.
Estas variables no reflejan directamente el efecto de la expansién de volumen porque
no solo estan influenciados por el volumen, si no también por muchos otros factores,
tales como la funcion cardiaca, el tono vascular, y la compresion aorto-cava (12). En los
estudios realizados por Robson y Riley una precarga con 1,5 | de RL, corresponde a
aproximadamente el 30% del volumen sanguineo basal, dando lugar solo a un aumento
del 8% en el volumen sanguineo (VS) de las embarazadas. Como hallazgo, sodlo el
28% de la infusion de RL permanecioé en el espacio vascular después de la infusion
durante 30 minutos, no es sorprendente porque la solucion cristaloide, como RL, tiene
una vida media corta intravascular, debido a su rapida distribucion en el espacio
intersticial. Se observd una alta incidencia de hipotension del 75% para este grupo, que
es comparable a la encontrada en los ultimos estudios realizados por Robson y
colaboradores, asi como por Riley y colaboradores. El volumen sanguineo de las
embarazadas con precargada de 0,5 | de Hidroxietilalmidon al 6% (HEA), aumenté en
un 10%, y la incidencia de hipotensién fue del 58%, lo que no fue significativamente
diferente del grupo de RL. Aunque 100% de la infusién de HEA 6% permanecié en el
espacio intravascular, el volumen de 0,5 |, o la resultante del incremento del 10% en el
VS, fueron ineficaces en la prevencion de la hipotension asociados a la anestesia
peridural. Un aumento del 20% en el VS se logré mediante la precarga con 1,0 | HEA al
6%, y la incidencia de hipotensiéon arterial fue significativamente menor al 17%, en
comparacion con el RL y 0.5- HEA. Por lo tanto, un mayor aumento en el VS puede ser
necesaria para prevenir la hipotension asociado a la anestesia peridural (13). En el
manejo perioperatorio de la paciente embarazada, un hecho relevante es la
administracion intravenosa de liquidos. Mantener la normovolemia, evitando asi la
hipoperfusion y la isquemia, para proteger a la paciente del desarrollo de lesiones por
reperfusion. Uno de los mecanismos responsables de una peor evolucion de los
pacientes que reciben coloides es la influencia de estas soluciones en el sistema de
coagulacion (14). Aunque varios estudios in vitro y algunos estudios in vivo han
investigado los efectos de los coloides y cristaloides en el sistema de coagulacion, los
resultados no son concluyentes, actualmente se han utilizado de manera segura
coloides con minimos efectos sobre el sistema de coagulacién, que los hacen un
referente seguro en el manejo de los pacientes quirurgicos (15) El unico estudio
aleatorizado para examinar el efecto de la carga de liquidos antes de la analgesia
peridural, encontré una disminucién en la incidencia de hipotensién materna del 28% al
2%, con una carga intravenosa de 1,0 L de solucién de RL inmediatamente antes de la
inyeccion en bolo de 10 ml peridural de bupivacaina al 0,375%. Estudios han
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demostrado que la incidencia de anomalias del ritmo cardiaco fetal se reduce con la
infusion de solucion cristaloide inmediatamente antes del bloqueo peridural. Un
volumen de 1,0 L RL no proporcioné proteccion adicional contra la hipotension materna
y las anomalias del ritmo cardiaco fetal, en comparacion con la administracion de 0,5 L
LR antes de la induccion de la analgesia peridural. Rout y colaboradores compararon
un grupo de parturientas que no recibieron la carga con un grupo que recibié 20 ml / kg
durante 20 minutos antes del bloqueo. Aunque hubo una reduccién estadisticamente
significativa en la incidencia de hipotension en el grupo que recibié una precarga hidrica
en relacion con en el grupo de no cristaloides (71% vs 55%), no hubo diferencias en la
severidad, la dosis de exigencia de la efedrina, o el estado clinico de los recién nacidos
entre los dos grupos. La medicion directa del volumen sanguineo debe ofrecer una
imagen con respecto al efecto de expansién del volumen de las soluciones cristaloides
o coloides. Hasta ahora, no hay investigaciones de la medicion de los cambios en el
volumen sanguineo después de la precarga con cristaloides o coloides, porque el
volumen sanguineo es un procedimiento largo y complicado que requiere muestras de
sangre. El tratamiento de la hipotension se logra mejor mediante la inversion de la base
fisiolégica causalidad-disminucién de la resistencia vascular sistémica, la precarga y el
gasto cardiaco. Para la efedrina se han encontrado acciones directas e indirectas en los
receptores a-y B-adrenérgicos, y es el vasopresor de eleccion para tratar la hipotensién
secundaria al bloqueo peridural, debido a su capacidad para mantener el flujo
sanguineo utero-placentario. El uso del coloide Hidroxietilalmidén 6% trae beneficios
mejores para las mujeres embarazadas en comparacion con los cristaloides en la
profilaxis de hipotension,

Hidroxietilalmidon 6% es el producto mas avanzado con respecto a los efectos clinicos
observados, la farmacologia y la seguridad. Hidroxietilalmidon 6% es mas efectivo que
el Ringer Lactato para prevenir hipotension después de la anestesia peridural para la
cesarea y su uso en este propésito debe ser considerado como una alternativa seria y
segura en la paciente embarazada (16.)



[ll. Planteamiento del problema

La analgesia peridural es un modo comun y popular de alivio del dolor durante el parto,
es a menudo el método seleccionado para el parto por cesarea debido al bloqueo
sensorial y motor fiable, rapido y profundo. La complicacion mas frecuente del bloqueo
peridural es la hipotension arterial, secundaria a la administracion peridural de
anestésicos locales, con una incidencia de aproximadamente hasta del 100%. La
hipotension puede representar un riesgo importante para la madre como: inconsciencia,
aspiracion pulmonar, apnea o incluso paro cardiaco y para el feto tales como: dafo en
la perfusion placentaria que provoca hipoxia, acidosis fetal y dafio neuroldgico.

IV. Pregunta de investigacion

¢ Cual es la eficacia del Hidroxietilalmidon al 6% en la prevencidon de hipotension arterial
por bloqueo peridural en cesarea no electiva?

V. Objetivo general

Determinar la eficacia del Hidroxietilalmidon al 6% en la prevencion de la hipotension
arterial secundaria al bloqueo peridural en cesarea no electiva.

VI. Objetivo especifico.

Comparar la eficacia del Hidroxietilalmidén al 6% con el Ringer Lactato en la prevencion
de hipotension arterial secundaria al bloqueo peridural en cesarea no electiva.

VII.  Hipbtesis

Hipotesis alterna: El Hidroxietilalmidon al 6% es mas eficaz para prevenir la
hipotension arterial como complicacién posterior al bloqueo peridural en cesarea no
electiva en comparacién con el grupo al cual se administra Ringer Lactato.

Hipdtesis nula: El Hidroxietilalmidon al 6% no es mas eficaz para prevenir la
hipotension arterial como complicacidén posterior al bloqueo peridural en cesarea no
electiva en comparacion con el grupo al cual se administra Ringer Lactato.



VIIl. Disefio de lainvestigacion

Se realizard un estudio clinico experimental, comparativo, prospectivo, longitudinal,
doble ciego en donde se realizara la distribucién aleatoria en base a las tablas de
distribucion tanto paras las pacientes que recibiran cada una de las soluciones en
estudio, asi mismo se asignara de la misma forma la solucion al anestesidlogo
encargado del procedimiento quirurgico, donde se decodificara las soluciones, con la
finalidad que el médico desconozca la solucién producto de investigacion.

IX. Tamafio de la muestra
Tamano de la muestra: Se calculé la muestra representativa para proporciones en
poblacion finita mediante la siguiente formula.
N: NZc”PQ
d2 (N-1) + Zc2 PQ
n: tamano de la muestra.
N: tamafio de la poblacién en estudio.
Zc: valor de Z critica nivel de error.
n: tamano de la muestra.
N. tamafio de la poblacién en estudio.
Zc: valor de z critica, nivel de error aceptado, 2.5, 1.96 y 1.64 para error de 1, 5y 10%
respectivamente.
S2. Varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o pruebas
piloto.
d: intervalo de confianza deseado 1, 5y 10.
P. proporcién aproximada del fendmeno de estudio de la poblacion de referencia.
Q: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio.
Datos:
n. a determinar.
N: 792.
Zc: 1.96
d:5
P:1.6
Q: 98.4

Para fines de investigacién se realizara con 2 grupos de 30 pacientes cada una, con la
finalidad que sea estadisticamente significativa

10



X. Material y Métodos.

Se realizara un estudio en cuya poblacion objetivo, son todas aquellas mujeres
sometidas a cesarea no electiva del area metropolitana.

La poblacion accesible son todas aquellas mujeres embarazadas sometidas a cesarea
no electiva que acudan al Hospital Juarez de México.

Las pacientes recibiran una precarga hidrica de Hidroxietilalmidén o Ringer Lactato
consistente en 1 L, posterior a la valoracion preanestésica, posteriormente se
ingresaran a sala de quiréfano, una vez en sala las pacientes se colocaran en decubito
lateral izquierdo, para proceder al bloqueo peridural, se realizara asepsia estricta, con
colocacion de campo estéril en el sitio de puncién de preferencia en L1-L2, L2-L3, se
palpara linea media, entre apdfisis espinosas, se depositara de forma sucesiva
anestésico local en piel, tejido celular subcutaneo, y ligamentos supraespinoso,
interespinoso y amarillo, se realizara puncién con aguja tuohy No. 17, hasta alcanzar
ligamento interespinoso y/o amarillo, donde se retira mandril de aguja y mediante la
técnica de la perdida de la resistencia se localizara espacio peridural, se administrara
dosis prueba de anestésico local y se identificaran posible efectos adversos de dicha
aplicacién, se colocara a través de la aguja tuohy, catéter cefalico, dejando 3-4 cm de
catéter en espacio peridural, sera a traves del catéter que se administrara la dosis total
de anestésico local, el cual sera lidocaina/epinefrina 5mg/kg.

Seran monitorizados la presion arterial y la frecuencia cardiaca materna a los minutos O,
5, 10, 15, 20, 25, 30, 45 y 60min, valorando la presencia de nausea y vomito, durante el
transanestésico y la necesidad de medidas de rescate como la administracion de
efedrina para tratar la hipotension.

Se cuantificara el comportamiento de la presidn arterial a través del tiempo en todas las
pacientes, asi como la frecuencia cardiaca y la saturacién de O2.
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Xl. Criterios de inclusion

o Paciente con riesgo anestésico ASA I-II

. Edad de 18 a 35 anos de edad,

. Embarazo de 33 a 42 semanas de gestacidén, con indicacion de cesarea no
electiva, que se les aplicara bloqueo peridural en el Hospital Juarez de México.

XIl.  Criterios de no inclusiéon

Todas aquellas pacientes que:

o No acepten la técnica anestésica.

o Requieran transfusion de hemocomponentes.

o Cardiopatas.

Insuficiencia renal aguda y croénica.

Hipertensién arterial crénica o inducida por el embarazo.

o Coagulopatia.

. Malformaciones congénitas del producto detectadas antes del procedimiento
Asi como aquellos casos en el que el bloqueo peridural fue fallido o que presente
reaccion alérgica a algun farmaco empleado.

XIll. Criterios de exclusién

Se excluiran las pacientes que pese al bloqueo peridural y con buen manejo de liquidos
presente hipotension sostenida o requieran el apoyo de aminas vasoactivas.

XIV. Definiciéon de variables

Variables universales.
e Sexo.
e Edad.
e ASA.

Variable independiente.
Solucién intravenosa para infusion.

Cristaloides: termino que suele aplicarse a las soluciones que no tienen ningun
compuesto de alto peso molecular, por lo que tienen una presion oncaética de 0.

Coloides: termino que se utiliza para denominar a las soluciones con una presion
oncotica similar a la del plasma, de forma que la osmolaridad de las soluciones es
alrededor de 290-310 mOsm/I con un contenido de sodio y cloruro en torno a
145mEq/I.
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Variable: Cuantitativa
Escala de medicion: ordinal.
Unidad de medicién: litros (L).

Variables dependientes.

Presién arterial: Es una medicion de la fuerza que se aplica sobre las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. La presion esta
determinada por la fuerza y el volumen de sangre bombeada, asi como por el tamafo y
la flexibilidad de las arterias.

Variable: Cuantitativa

Escala de medicion: ordinal.

Unidad de medicion: milimetros de mercurio (mmHgQ).

Frecuencia cardiaca: El numero de ciclos cardiacos contados en 1 min.
Variable: Cuantitativa

Escala de medicion: ordinal.

Unidad de medicion: latidos cardiacos en 1 minuto.

Saturacion de oxigeno: Es la medicién del oxigeno transportado por la hemoglobina
en el interior de los vasos sanguineos.

Variable: Cuantitativa

Escala de medicion: ordinal.

Unidad de medicién: Porcentaje

XV. Tecnologia a Utilizar.
Ninguna.

XVI. Costo

Sin costo para la institucion

XVII. Gasto Corriente.
Equipo para Dbloqueo peridural, anestésicos locales, guantes estériles,

Hidroxietilalmidon 6%, Ringer lactato, consentimientos informados, registros
transanestésicos, plumas, papel calca, recursos humanos.

13



XVIIIl. Consideraciones Eticas.

Investigacion con riesgo mayor que el minimo, donde se incluira el consentimiento
informado, donde se especificaran de manera explicita, la técnica anestésica y el uso
de soluciones intravenosas para realizar el trabajo de investigacion. De ser limitado el
tratamiento con soluciones y en caso de falla de la terapia hidrica para mantener cifras
tensidnales dentro de parametros fisiologicos, se utilizara medicamentos vasopresores
tanto alfa y beta adrenérgicos.

XIX. Meétodos estadisticos

Una vez obtenida la informacion a través de la hoja de recoleccion de datos de los
pacientes incluidos en la muestra, se capturara y almacenara en una base de datos,
para presentar la informacion de la siguiente manera:

I)  Estadistica Descriptiva:

1.- Se describieron los datos obtenidos mediante:

a) Tablas Frecuencias

b) Medidas de Tendencia Central: Media Aritmética, Mediana y Moda

c) Medidas de Dispersion: Rango, Rango Intercuartilico, Desviacion estandar y
Percentiles.

d) Tablas de Contingencia

e) Gréficas: Histogramas, de Cajas y Bigotes, Graficas ANOVA para la comparacion de
Promedios.

II) Estadistica Inferencial:

Mediante los siguientes métodos estadisticos:

a) Analisis de varianza (ANOVA de 1y 2 Factores, ANOVA No Paramétrico de
Friedman.

b)  Analisis de varianza (ANOVA Paramétrico) de Fisher.

c) Prueba Post Hoc o Post ANOVA de Tukey para las comparaciones multiples.
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XX. Resultados y analisis estadistico

Se estudiaron dos grupos de pacientes del sexo femenino, cada uno con 30 pacientes,
a un grupo se le administro Ringer lactato como solucion intravenosa, y al otro grupo
Hidroxietilalmidén 6%. Se comparé la edad promedio de las pacientes, segun grupos de
estudio, no hallando diferencia estadisticamente significativa (p>0.7883). La edad
promedio fue de 24.1 + 6.13 anos y 24.5 * 5.68 afnos respectivamente (Tabla 1), no
hallando diferencia significativa (p=0.27016), el peso promedio fue de 69.6 £ 12.6 y 69.3
+ 14, la talla fue de 154.1 + 4.9 y 156.4 = 5.3, sin diferencia significativa en ambos
grupos de estudio, con respecto a la dosis de lidocaina tampoco revel6 diferencia
estadisticamente significativa (p=0.5156) entre los grupos de estudio (Grafica l).

TABLA 1. EDAD, PESO, TALLA Y DOSIS DE LIDOCAINA POR GRUPO.

EDAD PESO TALLA DOSIS DE LIDOCAINA
HIDROXIETILALMIDON 245 69.3 154.1 386.9
RINGER LACTATO 241 69.6 156.4 389.9

GRAFICA |. EDAD, PESO, TALLA Y DOSIS DE LIDOCAINA POR GRUPO.

Presion arterial media (PAM). En la valoraciéon del efecto sobre PAM se concluye que entre
cada grupo se observo diferencia estadisticamente significativa (p<=.000001) (Tabla 2) y asi
mismo en el seguimiento de los 12 momentos en que se midié la presion arterial (p=0,000002).
Se compararon a través de la presién arterial media todas las evaluaciones de la presion, de
acuerdo al grupo de estudio, revelando una marcada diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos de estudio (p<0.00001) (grafica 2).
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TABLA 2. PRESION ARTERIAL MEDIA BASAL EN AMBOS GRUPOS.

Presion Media Basal
Hidroxietilalmiddn 86.1+£9.9
Ringer lactato 91.87 +9.3

Cuando se comparé PAM entre grupos de estudio y el numero de dosis de efedrina
dadas, se encontr6 que para PAM hay diferencias estadisticamente significativas
debidas al grupo de estudio y numero de dosis, dicha significancia estadistica solo fue
posible valorar en relacion a la dosis total (p=0.0000029).

Previa autorizacion del comité de ética con el numero de registro HIM2164/12-R,
durante el periodo de noviembre del 2012 a mayo 2013 se incluyeron 60 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

GRAFICA IIl. PRESION ARTERIAL MEDIA POR GRUPO DE ESTUDIO.

Analizando el porcentaje de cambio de la presidn arterial media basal en comparacion
con la presiéon arterial media basal a partir del minuto 0 hasta el minuto 80, en ningun
momento se observo diferencia estadisticamente significativa (p>0.15). Si esta misma
comparacion la hacemos en cuanto al aumento porcentual de la presién arterial media,
los resultados del analisis comparativo en ningun caso se observo diferencia
estadisticamente significativa (p>0.07), de la misma manera sucede cuando la
comparacion es en relaciéon a la disminucién porcentual de la presion arterial media en
los 12 momentos en que se midi6 este parametro, nuevamente en ningun caso se
observo diferencia estadisticamente significativa (p > 0.12).

Frecuencia Cardiaca (FC). En la evaluacion sobre FC se concluye que entre grupos no
se observod diferencia estadisticamente significativa (p=0.1258) (Tabla 3), no asi en el
seguimiento (p=0,000097). Se compararon a través de la media todas las valoraciones
de FC, revelando que existe diferencia estadisticamente significativa entre grupos de
estudio (p=0.12588), (Grafica lll).
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TABLA 3. FRECUENCIA CARDIACA BASAL ENTRE AMBOS GRUPOS.

Frecuencia Media Basal
Hidroxietilalmiddn 85.9+10.9
Ringer lactato 83.5114.8

GRAFICA |ll. FRECUENCIA CARDIACA POR GRUPO DE ESTUDIO.

Saturacion de oxigeno (SAT). En la evaluacion estadistica de este parametro se concluye
que entre grupos no se observo diferencia estadisticamente significativa (p=0.774956),
no asi en el seguimiento (p<0,000001). Se compararon a través de la media todas las
valoraciones de saturacion de oxigeno, de acuerdo al grupo de estudio, no revel6
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.77496). No fue posible
juzgar significancia estadistica ni se puede realizar una correlacion entre las dosis de
efedrina y la saturacidén de oxigeno durante los 12 momentos de evaluacion.

El Apgar 1 min no mostré diferencia estadisticamente significativa (p=0.2418) mientras

que el Apgar 5 min mostré diferencia estadisticamente significativa, de acuerdo a la
prueba de Kruskal - Wallis (p=0.0402).
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XXI. Discusion

La definicion precisa de hipotensién, se ha considerado una reduccion de un 20% en la
presion arterial media o una sistdlica <100 mmHg, en la literatura hay mucha
discordancia en las definiciones del tema, debido a que no se relaciona con un valor
absoluto, sino que se asocia a un contexto clinico y fisiolégico individual.

La hipotensién secundaria a bloqueo peridural durante la cesarea es el resultado de
disminucién de las resistencias vasculares debido al bloqueo simpatico y a la
disminucién del gasto cardiaco debido a la acumulacion de sangre en las areas que
comprende el bloqueo. La hipotension arterial es un valor de PAS menor de 100mmHg
o0 un descenso mayor a 20% de los valores basales en reposo, asociados a sintomas
clinicos como nauseas, vomitos, mareos o malestar toracico.

Hipotension arterial grave se define como PAS menor a 80mmHg.Estudios mostraron
que la incidencia de hipotension materna después de la anestesia peridural para la
cesarea fue del 92%, mientras que la incidencia se redujo a 53% con infusidn
intravenosa (IV) de 1,0 litro (L) de soluciones cristaloides, en nuestro estudio al
comparar la presion arterial media basal de las pacientes tras la administracion del
bloqueo peridural encontramos un descenso del 7.1% para el grupo de
hidroxietilalmidén 6%, mientras que el grupo de Ringer lactato mostro una disminucién
del 4.3% de la presion arterial media, muy distante del 20% que se ha considerado a
nivel universal para catalogar hipotension secundaria a bloqueo peridural en cirugia
cesarea, Clark y colaboradores, demostraron que incluso con una combinacién de
desplazamiento uterino a la izquierda y una precarga con liquidos, aun existe
hipotensién significativa, siendo esta mas acentuada a los 20 minutos tras la aplicacién
de bloqueo peridural, en nuestro trabajo obtuvimos una disminucion del 8.5% y 9.0% de
la presion arterial media para Hidroxietilalmidon y Ringer lactato respectivamente, el
momento de mayor disminucion de la presion arterial media para el grupo de
Hidroxietilalmidon 6% se obtuvo tras 40 minutos de administrada la dosis de lidocaina
con una disminucion maxima de 11.5% comparado con la diminucion del 13.5% en el
grupo de Ringer lactato, la cual se obtuvo a los 35 minutos tras el bloqueo. En los
estudios realizados por Robson y Riley se observd una alta incidencia de hipotensién
del 75% en el grupo de Ringer Lactato, en este mismo estudio no se hace mencién de
la medida de rescate para dicha hipotension, en nuestro estudio el grupo de Ringer
Lactato en 3 pacientes que corresponde al 10% por ciento de la poblacion estudiada
hubo la necesidad de administrar una dosis de 5mg de efedrina, en 2 pacientes (6.3%)
se administro un total 10mg (2 dosis de 5mg).

En Hidroxietilalmidon al 6% (HEA), la incidencia de hipotensién fue del 58% al 17%, en
nuestro grupo de Hidroxietilalmidén 6% en 5 pacientes (16.6%) se administro 5mg de
efedrina y solo una paciente 3.3% de la poblacién se administro 10mg (3.3%), Rout y
colaboradores compararon un grupo de parturientas que no recibieron la carga con un
grupo que recibié 20 ml / kg durante 20 minutos antes del bloqueo.
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No existen estudios que realicen una relacion entre la presencia de hipotension y
aumento de la frecuencia cardiaca; en nuestro estudio, en ambos grupos se obtuvo
frecuencia cardiaca basal de 85.9 y 83.5 latidos por minuto para Hidroxietilalmidon y
Ringer Lactato, respectivamente en el momento del bloqueo existe un aumento del 4 y
4.4% respectivamente, a los 20 minutos que se han considerado con el tiempo en el
que se puede presentar la mayor variabilidad hemodinamica en cuanto a la frecuencia
cardiaca se presenté un aumento del 7.5% para hidroxietilalmidén y un 15.3% para
Ringer Lactato, con un pico maximo a los 15 y 20 minutos, no presentandose
variabilidad con respecto a la basal a los 35 y 40 minutos, que fueron los momentos en
que se presento el pico de mayor hipotensidén para ambos grupos de trabajo.

XXIl. Conclusiones

Acerca de las complicaciones del embarazo que pueden agravar aun mas el estado
fisico de las pacientes, se recomienda valorar el efecto que pueden tener la cantidad de
liquidos administrados y uso de medicamentos oxitocicos en sala de labor para asi
poder valorar las posibles repercusiones.
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XXIV. Anexos

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
Hoja de datos.
Protocolo:
Utilidad del Hidroxietilalmidon 6% en la Prevencion de la Hipotension Arterial
por Bloqueo Peridural en Ceséarea no Electiva.

Edad: Servicio:
Expediente: Diagnostico:
Peso: Talla: Fecha:

Parametro. | Basal 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 60 80

PAM

Saturacion
de Oxigeno

[Gfedrina. | 5l | N0
Total de Dosis.

Apgar.

Anestesidlogo Nombre y Firma
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DEL
PROTOCOLO: Utilidad del Hidroxietilalmidon 6% en la Prevencion de la
Hipotension Arterial por Bloqueo Peridural en Cesarea no Electiva.

Nombre del Paciente:

Expediente: Edad: Acompafiante:

INFORMACION GENERAL.

Anestesia Regional: Tiene como objetivo la interrupcion de la transmision
del dolor por los nervios periféricos implicados en el sitio quirdrgico, esto se
obtiene a través de la inyeccién de los anestésicos en el espacio peridural, para
conseguirlo es necesario introducir una aguja en la espalda baja por lo cual se
avanzara un catéter inerte a dicho espacio. Beneficio: esta técnica permite al
paciente estar despierto, evitando algunos riesgos de la anestesia general, permite
disminuir la presencia de dolor en el posoperatorio. Riesgos: abscesos,
hematomas, lesion neurolégica, cefalea, lumbalgia, sintomas neurologicos
transitorios, neurotoxicidad de los anestésicos locales, complicaciones sistémicas
y vasculares, limitacion funcional, paro cardio-cerebro-respiratorio y muerte.

Anestesia General: esta técnica permite realizar procedimientos
quirargicos sin dolor, suprimiendo el nivel de conciencia mediante Ia
administracion de anestésicos intravenosos, inhalatorios o0 combinados.
Beneficios: perdida de la conciencia, paciente que se encuentra dormido, evita
molestias de piquetes y permite un control completo de la via aérea. Riesgos:
imposibilidad de instrumentacion y manejo de la via aérea, laringoespasmo,
broncoespasmo, efectos adversos de los medicamentos, alteraciones de la
termorregulacion, alteraciones cognitivas, arritmias, convulsiones, paro cardio-
cerebro-respiratorio y muerte.

Las soluciones cristaloides y coloides se emplean actualmente de manera
segura.

Todo acto anestésico lleva implicita la posibilidad de complicaciones
mayores o0 menores, que pueden requerir tratamiento complementario, dichas
complicaciones son derivadas directamente de la propia técnica anestésica, pero
en otras depende del estado clinico del paciente, el médico anestesidlogo es muy
cuidadoso y siempre tratara de evitar que ocurran dichas complicaciones, pero
aun asi, muy excepcionalmente llegan a ocurrir. El anestesidlogo de acuerdo con
la Ley General de Salud debe informar al paciente acerca de las posibles
complicaciones.

Se me advierte que hay otros riesgos imprevisibles: reacciones alérgicas
y/o caracteristicas personales a medicamentos, productos sanguineos, ademas
debo saber que una vez realizada la técnica anestésica regional puede ser
necesario practicar anestesia general por motivos médicos o por molestias del
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paciente, también puede ser necesario durante el transcurso de la cirugia la
aplicacion de terapia transfusional de los diferentes componentes sanguineos, de
lo cual me doy por enterado.

De conformidad en lo dispuesto en el articulo 81 de la Ley general de
Salud, en materia de Prestacion de Servicios de Atencién Medica, el médico podra
realizar toda labor o medida que considere necesario o indispensable para
preservar mi vida, funcién u érgano que este en riesgo.

Consentimiento.

El médico anestesidlogo me ha informado en lenguaje claro y sencillo,
sobre los procedimientos, anestésicos y sus riesgos. Me ha permitido realizar
preguntas y observaciones necesarias para aclarar todas mis dudas. Por ello
manifiesto que estoy satisfecha con Ila informacion recibida y que después de
habérseme dado la oportunidad de elegir la técnica anestésica de las opciones
ofrecidas, DOY MI CONSENTIMIENTO para la aplicacién de la técnica anestésica
y comprendo el alcance de los riesgos.

Declaro estar debidamente informada con fundamento en la Norma Oficial

Mexicana 168-SSA1-1998 del Expediente Clinico y la Norma Oficial Mexicana
NOM-170-SSA1-1998 para la practica de la anestesiologia.

Agustin Garrido Lopez

Nombre y Firme del Paciente Anestesidlogo Nombre y Firma de
Investigador

Dra. Marcela Mena de la Rosa

Anestesidlogo Nombre y firma del Director de Tesis Nombre y Firma del testigo

México D.F,a de de 20
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