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RESUMEN

En la presente investigacion presento por objetivo comparar la eficacia del uso
de la norepinefrina en comparacion con la efectividad de la etilefrina con el proposito de
prevenir la hipotension materna en cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2024. Empleando una metodologia de
enfoque cualitativo de observacion controlado, bajo un disefio explicativo, para la
poblacion se tomo la historia clinica de 245 gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano — Juliaca, con una muestra de 150 gestantes, la cual se dividid en dos
categorias, el grupo de etilefrina y norepinefrina, donde se recogio los datos a través de
una ficha de datos, para luego proceder a registrarlas en una base de datos y poder
evaluar cada historia clinica. Por lo que, a través de diversas teorias seleccionadas se
recopilo informacion acerca de la efectividad de la etilefrina vs la norepinefrina, que se
aplicaran sobre la muestra seleccionada, para poder registrar el comportamiento de cada
grupo y de esta forma poder ver los efectos primarios y secundarios. Por lo que se puede
concluir que la informacién obtenida de diversas teorias ya aplicadas nos demuestra que
la etilefrina es mas eficaz y segura en cuanto al tratamiento de hipotension antes,
durante y después de la cesarea.

Palabras clave: etilefrina, anestesia, cesarea, norepinefrina.
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ABSTRACT

In the present research, I present the objective of comparing the efficacy of the
use of norepinephrine compared to ethylephrine in the prevention of maternal
hypotension in elective cesarean section under spinal anesthesia at the Carlos Monge
Medrano Hospital - Juliaca, 2024. Using a methodology of a qualitative approach of
controlled observation, under an explanatory design, the clinical history of 245 pregnant
women of the Carlos Monge Medrano Hospital — Juliaca was taken for the population,
with a sample of 150 pregnant women, which was divided into two categories, the
group of ethylephrine and norepinephrine, where the data were collected through a data
sheet, and then proceed to register them in a database and be able to evaluate each
medical history. Therefore, through various selected theories, information was collected
about the effectiveness of ethylephrine vs norepinephrine, which will be applied to the
selected sample, in order to record the behavior of each group and thus be able to see
the primary and secondary effects. Therefore, it can be concluded that the information
obtained from various theories already applied shows us that ethylephrine is more
effective and safer in terms of the treatment of hypotension before, during and after
cesarean section.

Key words: ethylephrine, anesthesia, cesarean section, norepinephrine.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

A nivel mundial se conoce que la cesdrea es la operacion mas comunmente
realizada en mujeres embarazadas en todo el mundo, y su prevalencia sigue en aumento,
especialmente en paises de ingresos medios y altos. La tasa de esta operacion puede
variar dependiendo de la poblacion en la que se lleve a cabo. De acuerdo con las pautas
de practica clinica en varios entornos de salud, se sostiene que la tasa de cesareas

deberia mantenerse entre el 10% y el 15%. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus informes periodicos
manifiesta que las cesareas como procedimientos seguro y con bajo nivel de
complicaciones estd en aumento a nivel mundial. Actualmente, una de cada 5 partos
(21%) se realizan por cesarea. Se provee que estas cifras sigan aumentando en la
proxima década, por lo que se estima que para el 2030, un tercio de todos los

nacimientos se realicen por medio de esta técnica quirargica. (2)

La cesarea es u na técnica quirirgica que requiere anestesia para evitar el dolor,
es considerado como un procesamiento esencial durante el parto y puede salvar vidas,
pero por otro lado puede poner en riesgo a las mujeres y los bebés, o generar problemas
de salud a corto y largo plazo, cuando se realizan sin una necesidad clara o especifica,
determinada por el profesional médico. Un claro ejemplo de las complicaciones
inmediatas es el sangrado abundante, las infecciones que suele ocurrir después del
parto, el tiempo de recuperacion que muchas veces se prolonga, complicaciones en la

lactancia porque se retrasa y complicaciones en embarazos futuros. (3)

El acceso a este procedimiento que puede salvar vidas, es muy desigual a nivel
mundial, existen reportes que manifiestan que en los paises con economias emergentes,
alrededor del 8% de las mujeres acceden a este procedimiento quirtirgico y solo el 5%
de los partos son atendidos por cesaria en algunos paises del Africa. Datos estadisticos
que nos demuestran que existe una brecha significativa para acceder a este
procedimiento que puede salvar vidas y de esta manera mejorar los indicadores de
mortalidad materna e infantil. Por otro lado, en América Latina y el Caribe, el acceso a
este servicio es en mayor porcentaje, llegando a un 43% de partos que se realizan por

este medio, es decir 4 de cada 10 nacimientos se realizan por cesaria. En algunos paises
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como Brasil, Republica Dominicana, Egipto, Turquia, y Chipre la tasa de nacimientos

por cesaria es mayor, superando en numero a los partos vaginales. (4)

Se estima que para el 2030 la tendencia en el aumento del niimero de partos por
cesarias sea mayor, siendo probable que las tasas mas altas se den en Asia Oriental con
63%, seguido de América Latina y el Caribe con un 54%, Asia Occidental con 50%,
Africa del Norte con un 48%, para el Sur de Europa en un 47% y para Australia y
Nueva Zelanda un 45%. (2)

En la actualidad se informa que el promedio de cesareas es del 29.2% en
América Latina y América Central, porcentaje que supera la de algunos paises
desarrollados o del primer mundo, pero también existen paises en nuestra region que
presentan porcentajes bajos como es el caso de Haiti con un 1,7% y Honduras con
7,9%. Por otro lado los paises con las tasas mas altas de cesareas son México con un

39,1%, Brasil con un 36,7% y Republica Dominicana con un 31,3%.

En Peru, durante el ultimo afio, la tasa de partos por cesarea en Peru se
incremento6 a 32.8%. De acuerdo con el Sistema de Registro del Certificado de Nacido
Vivo en Linea, en 2021 se registraron 462,833 nacimientos en Peru, de los cuales

180,529 fueron por cesarea, lo que representa el 39% del total de nacimientos. (5)

Este aumento se atribuye a la intencion de los médicos de prevenir
complicaciones durante el parto y, en muchos casos, a la solicitud de la propia madre
que teme al dolor asociado al parto. No obstante, es relevante sefalar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que la tasa de cesareas no deberia

exceder el 10-15%. (5)

A nivel local, una investigacion llevada a cabo en el Hospital III EsSalud de
Puno, Peru, determind que el uso de norepinefrina en infusion resulté ser mas efectivo
que la etilefrina en la gestion de la hipotension materna. Ademads, proporciond una
mayor estabilidad hemodindmica y representd un costo significativamente menor. A
partir de lo mencionado se puede interpretar que la hipotension es un estado médico que
ocurre cuando la presion arterial de un individuo es significativamente mas baja de lo
que se considera normal. Esto puede resultar en una insuficiente circulacion de sangre al
cerebro, corazon y otras partes vitales del cuerpo. Con respecto a la presion arterial se

estima que los valores normales se encuentra entre 90/60 mmHg y 120/80 mmHg. (6)
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Si la presion arterial cae por debajo de estos rangos, se clasifica como
hipotension. Los sintomas de la hipotension pueden abarcar desde vértigos, desmayos,
vision borrosa, confusion, vomitos, mareos, nauseas, somnolencia hasta debilidad. Sin
embargo, lo que se considera como presion arterial baja puede variar entre individuos, y
algunas personas pueden tener hipotension sin presentar ningin sintoma. Existen varias
formas y causas de hipotension. Por ejemplo, la hipotension severa o shock puede ser
causada por una infeccion grave, una pérdida repentina de sangre, una reaccion alérgica
severa o un ataque cardiaco. La hipotension ortostatica se manifiesta con una caida en la
presion arterial, se presenta principalmente cuando una persona se pone de pie desde
una posicion acostada o sentada. Este tipo de hipotension generalmente dura solo unos

segundos o minutos. (6)

Como uno de los tratamientos para la hipotensiéon se utilizd farmacos
vasopresores, como la piedra angular, también tenemos a la efedrina y la fenilefrina, los
cuales son usados como primer tratamiento de la hipotension en mujeres gestantes, sin
embargo, también presento complicaciones. El uso de la fenilefrina, durante una cesarea
reduce el gasto cardiaco, siendo este un riesgo para la madre y el feto. Si hablamos de la
norepinefrina, no se tienen muchos antecedentes ya que es nuevo el uso de este
farmaco, por lo que no hay antecedentes que lo respalden, lo que no supone que no sea

efectivo.
B. Enunciado del problema

Por lo expuesto se plantea la pregunta de a investigacion con la siguiente

interrogante:
General

(Es eficaz el uso de norepinefrina comparada con la etilefrina en la prevencion
de hipotension materna en cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos

Monge Medrano - Juliaca, 2024?
Especificos

(Es eficaz el uso de norepinefrina en la prevencion de hipotension materna en
cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,

20247
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(Es eficaz el uso de la etilefrina en la prevencion de hipotension materna en
cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,

2024?
C. Delimitacion de la Investigacion

Para la presente investigacion se realiza en el Hospital Carlos Monge Medrano —
Juliaca en el afio 2024, de donde se extraeran las historias de pacientes que sean
mayores a 18 afios y que fueron sometidos a una cesarea donde se les aplico Anestesia

Epidural durante el primer trimestre del 2024.
D. Justificacion de la investigacion

La anestesiologia se centra en las complicaciones con un interés quizés superior
al de otras ramas médicas. Mientras que otras especialidades se enfocan en terapias y
evaluan su éxito en términos de tasas de curacion, la anestesiologia mide su éxito por la
ausencia de complicaciones. Aunque la incidencia de resultados adversos en la
aplicacion de la anestesia epidural (AE) es baja, pueden tener consecuencias dafiinas.
Por esta razon, se ha establecido un protocolo que enfatiza el cumplimiento riguroso de
las medidas preventivas y la pronta intervencion terapéutica para minimizar la

incidencia de resultados adversos.

No obstante, es crucial conocer los factores de riesgo que podrian incrementar la
probabilidad de estas complicaciones. En la mayoria de los casos, si no en todos, estas

complicaciones podrian prevenirse con un conocimiento profundo de las mismas.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA
A. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Parra (2022), en su investigacion titulada “Eficacia y seguridad de la
norepinefrina versus fenilefrina en manejo de hipotension durante anestesia raquidea en
cesarea”, planteo como objetivo general describir la eficacia de estos farmacos para
poder obtener informacion acerca del manejo de la hipotension durante el proceso de
anestesia raquidea en cesarea. A través de una revision bibliografica — narrativa, en
fuentes confiables como: Redalyc.org, Scopus, Pubmed, tanto en inglés como en
espafiol, se logro obtener informacion necesaria para poder tener un amplio
conocimiento sobre las diversas estrategias en las que se aplica anestesia conductiva en
el proceso de cesareas, ya que se indicO que proporcionaba mejores ventajas tanto para
la madre como para el feto. Finalmente, una de las consecuencias mas comunes era la
hipotension, donde se logré destacar a la norepinefrina, siendo la més segura y eficaz en

el tratamiento de esta alteracion. (7)

Zuhiga en su investigacion titulada “Resultados del uso de norepinefrina en
bolos, para el manejo de hipotension secundaria anestesia espinal. Un estudio
observacional prospectivo” en el 2021, menciona que la hipotension es una de las
complicaciones mds frecuentes en la anestesia espinal (33%), donde los vasopresores
mas utilizados son la fenilefrina y efedrina, los cuales no se encuentran disponibles en
Meéxico. Por lo que el autor planteo como objetivo principal determinar el resultado del
uso de la norepinefrina como medicacién en el manejo de la hipotension durante la
anestesia espinal. Donde a través de un estudio observacional, se tomd una muestra de
50 pacientes atendidos con anestesia espinal, los cuales fueron de ambos sexos, ASA I,
IT y III, los cuales se sometieron a cirugia bajo anestesia espinal, y presentaron
hipotension, los cuales recibieron tratamiento con norepinefrina (6 pg por bolo). Donde
se concluy6 que la norepinefrina generaba un incremento de la presion arterial en 49
pacientes sin causar dafio mds grave, solo se incrementd la TAM (20%) y la FC
disminuyo (5.5%). Por lo que se concluye que el uso de norepinefrina es factible y

segura para el tratamiento de la hipotension en anestesia espinal. (8)

Campos y otros en su investigacion titulada “prevencion de la hipotension

arterial relacionada con el uso de anestesia subaracnoidea en cesareas”, en el 2019,
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mediante su investigacion determino cual fue el esquema profilactico ideal para el
tratamiento de la hipotension en cesareas tras el uso de la anestesia raquidea, ya que
actualmente se dan mas cesareas y se busca la seguridad de la madre y el feto. Es a
partir de ello, que se analiza los diferentes antecedentes de investigacion sobre el uso
profilactico de liquidos intravenosos como coloides, vasopresores, cristaloides y
antieméticos, donde tuvo el objetivo de a través de la revision narrativa, busco localizar
y recuperar la informacion que le permitan analizar las evidencias disponibles.
Mostrando como resultado que la incidencia de la hipotension arterial no puede ser
tratada solo de manera endovenosa, que es la més usada en la practica clinica. Por lo
que se concluye que el mejor tratamiento es el uso de vasopresores como la fenilefrina,

ya que garantiza la seguridad de la madre y el feto. (9)

Albisua y otros en su investigacion titulada “Efedrina versus norepinefrina para
inestabilidad hemodindmica materna secundaria a bloqueo subaracnoideo en cesarea”
en el 2023, mencionaron que el anestésico mas comunmente usado en cesareas
programadas es el bloqueo subaracnoideo, aunque puede causar inestabilidad
hemodindmica materna, como hipotension y bradicardia. Los vasopresores como la
efedrina y la norepinefrina pueden ayudar a regular la presion arterial, pero no hay
suficientes pruebas para determinar cual es el mejor. Se realizd un estudio clinico de
fase IV, pragmatico, abierto y de no inferioridad para comparar la incidencia de los
niveles de inestabilidad hemodindmica en gestantes que desidiertron ser sometidas a una
cesarea electiva con bloqueo subaracnoideo y que tuvieron tratamiento con efedrina o
norepinefrina. Los resultados primarios fueron la cantidad de episodios de bradicardia e
hipotension, y también se registraron nduseas, vomitos, eventos adversos graves y la
puntuacion baja de Apgar. Se obtuvo como resultado mas significativo, gracias al uso de
norepinefrina, una reduccion en el riesgo de hipotension en un 71%, las nduseas en un
93% y los vomitos en un 67%. No hubo diferencias en la incidencia de bradicardia ni en
la puntuacion de Apgar. Por lo tanto, la norepinefrina es tan efectiva como la efedrina
para tratar la hipotension materna asociada con el bloqueo subaracnoideo en cesareas

electivas. (10)

Cajamarca en el afo 2022 en su investigacion titulada “Efecto de la elevacion de
miembros inferiores en 40° y la administracion de liquidos intravenoso sobre la presion
arterial en pacientes con bloqueo neuro axial en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, 2019 — 2020”, tuvo como objetivo principal describir el efecto que causa la

elevacion de miembros inferiores a un angulo de 40° y el efecto de la administracion de
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liquidos por via parental sobre la tension arterial después de la administracion de la
anestesia neuro axial. Por lo que, a través de un estudio descriptivo, tomo una muestra
de 331 pacientes, donde a través de la observacion directa, registrados en formularios,
entre 5 a 10 minutos logro determinar los efectos que se tenia cuando se elevaba la
temperatura a 40° y se administraba liquidos. Se obtuvo como resultado que la media de
la tension arterial después de la aplicacion de liquidos intravenosos fue de 91.22+-6.94
mmHg, y tras la elevacion se obtenia un 93.81+-8.26 mmHg, y a los 5 minutos 75.52+-
12.29 mmHg y 75.51+-13.9 mmHg y a los 10 minutos 74.28+-10.58 mmHg, con una
tension arterial diastolica P=0.03 y media de p=0.002. Concluyendo asi que la elevacion
de piernas conjuntamente con la administracion de liquidos previene la hipotension, y
no se mostrd diferencia estadistica significativa dado que a los 5 o 10 minutos no hubo

mucha diferencia con un indicador p>0.05. (11)

Alegre y otros en el afio 2018, en su investigacion titulada “norepinefrina vs
etilefrina como prevencion de hipotensién materna en cesarea bajo anestesia raquidea”,
mencionaron que en Bolivia es dificil que se encuentre disponible la fenilefrina, por lo
que se han visto en la necesidad de evaluar otro medicamento con caracteristicas
similares que sean ttiles para el este fin. Por lo que los autores buscaron comparar el
uso de la norepinefrina con la etilefrina para prevencion de la hipotension, y determinar
cudl era es mas efectivo. Es a partir de ello que, a través de un ensayo clinico, tomaron
como muestra a 126 pacientes con la finalidad de aplicar la anestesia raquidea y fueron
divididos en dos grupos de manera que se aplicara la etilefrina y norepinefrina, y a
través de monitoreos cardiacos se pudiese controlar la hipotension. Donde se obtiene
como resultado que la norepinefrina controla mejor los sintomas ya que regula y
estabiliza la frecuencia cardiaca y es mds econdémica de conseguir, mientras que la
etilefrina tiene un costo mas elevado. Por lo que se concluye que la norepinefrina es
mas eficaz en infusiones a comparacion de etilefrina y que es mas econdémica ademas de

ser mas segura. (12)
Antecedentes nacionales

Ugarte en su investigacion, en el 2020 realizada en Arequipa, planteo como
objetivo determinar la eficacia y seguridad entre la etilefrina y norepinefrina, para poder
controlar la hipotension tras la anestesia regional por cesarea. El estudio se realizo en el
Hospital III Yanahuara, en el periodo mayo — julio 2020. Tomando una muestra de 97
gestantes, aplicando una investigacion de tipo analitico, prospectivo y transversal, de

manera que la investigacion de una explicacion clara sobre el uso de dichos farmacos.
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Asi mismo menciona que durante la investigacion se realizd un monitoreo continuo
antes, durante y después del procedimiento donde se tomaron datos de la presion
arterial, la presion sistolica, diastolica y media SpO2, pulso, frecuencia cardiaca y
respiratoria, a su vez se monitoreo al feto. Concluyendo que la etilefrina es mas eficaz

que la noradrenalina y tan seguro como la reposicion de volumen. (13)

Tarazona en el 2021, en su investigacion titulada “manejo de la hipotension en
gestantes con cesarea post anestesia espinal en el Hospital Sabogal Sologuren afio
20207, planteo como objetivo general el analizar las caracteristicas que se deben de
tener en cuenta al momento de tratar la hipotension en gestantes con cesarea después de
la administracion de anestesia espinal en el Hospital Sabogal Sologuren, estudio
realizado en el afio 2020, dentro del paradigma cuantitativo, con un disefio de tipo
analitico, tomando como muestra a gestantes de 18 a 36 afios, que fueron tratadas con
cesarea con anestesia espinal durante el trabajo de parto, en la fase no activa o no
trabajo de parto, que acudieron al servicio de emergencias en el Hospital Sabogal
Sologuren durante el afio 2020. Donde el autor menciona que a nivel mundial la
mayoria de los embarazos culminan en cesareas, debido diversas complicaciones
presentadas. La anestesia raquidea (intratecal), es una de las técnicas mas seguras que se
considera, ya que reduce el riesgo de aplicar una anestesia general, adicional por lo

simple que es su aplicacion y el corto tiempo que emplea. (14)

Vargas en su investigacion titulada “Efectividad de noradrenalina comparado
con etilefrina en cesareas bajo anestesia subaracnoidea, Hospital Belén de Trujillo”
realizada en el 2024, menciona que la cesarea es la cirugia mas comtiinmente realizada
en mujeres embarazadas, y la anestesia subaracnoidea es el método preferido para este
procedimiento. Sin embargo, este tipo de anestesia puede causar hipotensién en la
madre y bradicardia en el feto. Para prevenir la hipotension y sus efectos secundarios, se
utilizan vasopresores como la etilefrina y la fenilefrina. Esta investigacion tiene como
objetivo comparar la eficacia de la noradrenalina y la etilefrina en la prevencion de la
hipotension durante las cesareas bajo anestesia subaracnoidea. Se llevo a cabo un
estudio de cohorte prospectivo, observacional, longitudinal y analitico con 60 mujeres
embarazadas que se sometieron a cesarea bajo anestesia subaracnoidea y que de manera
profilactica recibieron etilefrina para la hipotension y un segundo grupo de 60 mujeres
embarazadas que recibieron como medida profilactica noradrenalina para la
hipotension. En los resultados se considerd efectivo cuando la presion arterial sistolica

se mantenia al 80% o si habia una disminucion de por lo menos el 20% en la presion
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arterial sistolica inicial. En el estudio se concluyd que las mujeres embarazadas con
embarazos multiples, preeclampsia, hipertension arterial primaria o esencial, entre otras
condiciones, la norepinefrina es tan efectiva como la etilefrina en la prevencion de la

hipotension durante las cesareas bajo anestesia subaracnoidea. (15)

Torres en su investigacion titulada “Norepinefrina versus etilefrina para
hipotension durante cesareas de emergencia bajo anestesia raquidea. Hospital Regional
Lambayeque, 2022” en el 2022, planteo como objetivo principal comparar el uso de la
norepinefrina y etilefrina para la hipotension durante la cesarea de emergencia bajo la
anestesia. Donde a través de un estudio experimental, con disefio de investigacion
ensayo clinico, tomo una muestra de 216 pacientes a través de un muestreo
probabilistico, la cual distribuyo en dos grupos (etilefrina y norepinefrina). Aplicando
como técnica e instrumento la guia de observacion. Es a partir de ello que plantea la
efectividad del uso de etilefrina para el tratamiento de la hipotension, demostrando la

efectividad. (16)

Jeri en su investigacion titulada “etilefrina en infusion versus en bolos para
hipotension arterial en cesarea electiva de gestantes Instituto Nacional Materno
Perinatal periodo 2021-2022”, donde plantea como objetivo principal comparar la
efectividad entre la etilefrina en bolos versus etilefrina en infusion, para tratar la
hipotension arterial después de la cesarea electiva de gestantes, para lo cual se disefid
una investigacion cuantitativa, de tipo analitico — longitudinal, tomo una muestra
dividida en dos grupos, a la cual a través de una ficha de observacion logra observar los
efectos de ambos procedimientos. De esta manera se determina que el estudio plantea
estrategias para poder resguardar la integridad de la madre y el feto, por lo que es

recomendable la etilefrina que es mas eficaz para el tratamiento de la hipotension. (17)

Alvarez, en el 2019 en su investigacion sobre “efectividad y seguridad de
noradrenalina y etilefrina en hipotension inducida por anestesia espinal en cesarea”, a
través de un estudio observacional y analitico, se tom6 una muestra de 90 gestantes, las
cuales fueron divididas en dos grupos (Grupo E de etilefrina y grupo N de noradrenalina
ambas de 8ug). Donde se evaluaron los efectos en ambas variables, tomando en
consideracion el monitoreo de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
administracion de liquidos antes, durante y después de la cesdrea, asi como la
puntuacion APGAR. Los resultados obtenidos evidencian grandes diferencias en cuanto
a la respuesta del vasopresor, tiempo de hipotension materna y numero de recates,

donde la taquicardia tuvo significancia en el grupo de etilefrina. Concluyendo que la
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etilefrina y la noradrenalina son altamente efectivas, sin embargo, la noradrenalina es

mas segura en el tratamiento de hipotension. (18)
Antecedentes regionales

Poma en su investigacion realizada en el 2019 menciona que la ceséarea es la
operacion mas comun en mujeres embarazadas, y la anestesia espinal es la opcién mas
recomendada. No obstante, esta técnica puede causar complicaciones como bradicardia
en el feto e hipotension en la madre. Los vasopresores como la fenilefrina y la etilefrina
se utilizan para mitigar la hipotension y sus efectos secundarios. Este estudio
prospectivo, analitico, longitudinal y observacional se llevo a cabo en el Hospital III
EsSalud - Puno para comparar la eficacia de la etilefrina y la noradrenalina en la
prevencion de la hipotension intraoperatoria en mujeres embarazadas sometidas a
cesareas con anestesia espinal. Se consider6 efectivo si la presion arterial sistolica se
mantenia al 80% o mas de la linea de base. Se excluyeron del estudio las mujeres
embarazadas con hipertension arterial primaria o esencial, preeclampsia y embarazos
multiples, entre otras condiciones. El objetivo es demostrar que la noradrenalina es tan
efectiva como la etilefrina en la prevencion de la hipotension intraoperatoria en mujeres

embarazadas sometidas a cesareas con anestesia espinal en el Hospital III EsSalud -

Puno. (19)
B. Marco teorico
Hipotension

Se la define como una disminucion en los niveles de presion arterial sistémica, el
cual se presenta por debajo de los limites considerados normales. Aunque no hay un
acuerdo sobre el valor exacto que indica hipotension, generalmente se acepta que las
presiones por debajo de 90/60 son indicativas de esta condicién. La hipotension suele
ser una condiciéon benigna y a menudo pasa desapercibida porque normalmente no
presenta sintomas. Sin embargo, puede volverse problematica cuando la presion de
bombeo es insuficiente para suministrar sangre oxigenada a los 6rganos esenciales, lo
que puede resultar en sintomas severos que tiene efectos negativos sobre los pacientes,
causando una alteracion en la calidad de vida del paciente. Los parametros biométricos
es un factor al momento de considerar una clasificacion sobre la hipotension. La
hipotension puede ser absoluta, cuando la presion arterial sistolica s presenta inferior a
los 90 mm Hg o con una presion arterial media por debajo de 65 mm Hg. Cuando la

presion arterial diastolica se encuentra por debajo de 40 mm Hg se le relaciona con un
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cuadro de presion baja. La presion arterial puede ser ortostdtica, en la cual se presenta
una disminucion de la presion diastdlica de por lo menos 10 mm Hg o mas o un
descenso de la presion sistolica de 20 mm Hg o maés, fenomeno que se produce a
consecuencia de pasar de una posicion de estar acostado o reclinada, a una posicion de
pie. Finalmente la presion puede ser profunda, la cual esta asociada a la dependencia a
los medicamentos. En situaciones agudas, el shock hipotenso es un cuadro en el cual es
posible un desenlace fatal y puede convertirse en una potencial condicién mortal para el

paciente. (20)

Otra definicion usada en forma frecuente es la que dice que la presion arterial es
el resultado de multiplicar la resistencia vascular periférica total con el gasto cardiaco.
Para registros y proceso de diagnostico se tiene en consideracion a la presion arterial
media, la cual es promedio que se obtiene a partir del registro que se realiza a lo largo
de un ciclo cardiaco, se suele calcular de la siguiente manera: se toma dos tercios de la

presion diastolica y se suma a un tercio de la presion sistdlica. (20)
Etiologia de la hipotension

La presion arterial se determina principalmente por dos factores, primero por el
volumen de sangre que bombea el corazén y por otro lado la resistencia que la sangre
encuentra al fluir a través de los vasos sanguineos. Por lo tanto, los cambios o
alteraciones a esta condicion que afecte uno o ambos factores, puede resultar en un

cuadro de hipotension arterial. (21)

El corazon en su ciclo ritmico, funciona como una bomba, creando un gradiente
de presion que permite que la sangre se distribuya por todo el cuerpo. Esta capacidad de

bombeo se conoce como gasto cardiaco y se puede calcular con la féormula:

Gasto cardiaco = volumen de sangre expulsado por el corazén x ntimero de

latidos por minuto. (20)

Las condiciones que reducen el volumen de sangre o el nimero de latidos por
minuto en nuestro corazon, seran los factores encargados de disminuir el gasto cardiaco,
afectando su capacidad para generar presion necesaria que se distribuya por las arterias.
El consumo de algunos medicamentos pueden alterar la hemodinamica, alterando el
volumen o el nimero de latidos por minuto y de esta manera causar hipotension
arterial.. Los medicamentos que mas reducen el nimero de latidos por minuto son los

betabloqueantes y los bloqueadores de los canales de calcio. Los diuréticos también
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pueden reducir el volumen de sangre que el corazon expulsa. Entre las condiciones de
salud que pueden causar hipotension se incluyen las arritmias, las fallas o estrecheces de
las valvulas del corazon, las fallas del corazén para llenarse o vaciarse de sangre, las

hemorragias graves y la compresion del corazon. (20)

La resistencia que la sangre encuentra al fluir a través de los vasos sanguineos se
conoce como resistencia vascular periférica total, se la describe como la oposicion al
flujo de la sangre a nivel de las arteriolas finales de los diferentes 6rganos y tejidos del
cuerpo. Se puede expresar con la formula en la cual la resistencia vascular sistémica es
igual a 80 multiplicado pos la presion arterial promedio menos la presion venosa

promedio sobre el gasto cardiaco o resistencia vascular sistémica.

La presion arterial se determina principalmente por dos factores, por la
resistencia vascular periférica total y por el gasto cardiaco. Por lo tanto, cualquier
condicion o enfermedad que afecte uno o ambos de estos factores puede causar
hipotension arterial en nuestro paciente. En el cuerpo, la longitud del vaso no cambia y
la viscosidad de la sangre no se ajusta rapidamente, por lo que se puede considerar
como un valor estandar en la mayoria de los casos. Asi, el unico valor que puede
modificarse fisiologicamente es el radio del vaso. Un estrechamiento de las arteriolas
aumenta la resistencia al flujo sanguineo, lo que a su vez aumenta la presion arterial. en
el caso de la disminucion de la presion arterial se presenta un aumento en el diametro de
las arteriolas terminales, generando una disminucion de la resistencia al flujo sanguineo.
Las fluctuaciones de la presion arterial se ven reguladas por la resistencia que ofrecen
los vasos a nivel periférico total, el cual esta controlado principalmente por respuestas
autonomas neuronales. El tono natural del musculo liso arteriolar se relaja cuando las
arteriolas se dilatan. Muchos medicamentos suelen tener un efecto sobre la accion
autondémica del musculo liso, generando ausencia o atenuacion de la informacion
autonomica, lo cual conducird a una hipotension arterial. La combinacion de una leve
hipovolemia por deshidratacion y el embotamiento del sistema nervioso autonomo
suelen ser causantes de una hipotension ortostatica. Este fendmeno se puede explicar
por los cambios de posicién, cuando uno estd acostado, se presume que existe una
distribucion uniforme de liquido por todo el cuerpo. pero cuando nos ponemos de pie, la
resistencia periférica y la frecuencia cardiaca no aumenta adecuadamente, es decir no
responden al cambio brusco de posicion, por lo que se lleva a una disminucién
transitoria y rapida de la presion arterial, que suelen mejorar cuando existen cambios

posturales, este cuadro se identifica como los mareos y sincope. (21)
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En individuos sanos la resistencia vascular periférica total y el gasto cardiaco
funcionan como mecanismos de retroalimentacion que se compensan el uno para el
otro. Cuando el gasto cardiaco aumenta, la respuesta se da en la pared de los vasos
mediante una relajacion de las arteriolas terminales y de esta manera se disminuye la
resistencia periférica y de esta forma se aumenta el calibre de los vasos y se regula la
presion en las arterias. Cuando la resistencia periférica aumenta, se puede compensar
mediante una disminucion del gasto cardiaco, el cual se hace a través de la disminucioén

de la frecuencia cardiaca con la finalidad de regular la presion arterial.

El choque distributivo, choque cardiogénico, choque hipovolémico, choque
obstructivo o choque hipotenso de tipo combinado, son procesos de enfermedad aguda

que ponen en peligro la vida del paciente, son posibles y se clasifican segun la etiologia.

€2y

Cuando se pierde la capacidad de mantener la resistencia periférica total y ocurre
una falla en la funcion cardiaca mantenida tratando de compensar, se produce el choque
distributivo. El paciente suele presentar las extremidades y la piel en general calientes,
suele ir acompanado de edema, aumento de las secreciones mucosas y taquicardia. este
cuadro clinico se suele asociar generalmente con el shock séptico y las reacciones

alérgicas anafilacticas.

Cuando se presenta incapacidad de lograr un gasto cardiaco suficiente con una
resistencia periférica total mantenida, se denomina choque cardiogénico, en esta

condicidn los pacientes presentan la piel seca, acompafiado de extremidades frias y con
bradicardia. (21)

Cuando no se mantiene la presion arterial a consecuencia de una pérdida del
volumen sanguineo total, se produce el choque hipovolémico, en esta condicion se
mantienen la resistencia vascular periférica total y el gasto cardiaco. Esto a
consecuencia de un trauma con pérdida abundante de sangre o como consecuencia del
uso desmedido de diuréticos lo que genera una pérdida de volumenes importantes de
liquido a través de la orina. En la enfermedad de Addison existe una deficiencia en la
produccion de cortisol, lo cual conduce a una pérdida de liquido a través de la orina,
pero por otro lado se presenta una deficiencia relativa de cortisol. En la necrosis
hipofisaria posparto, denominado sindrome de Sheehan existe una pérdida de hormonas

hipofisarias a consecuencia del shock o hemorragia posparto. (22)
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Finalmente el choque obstructivo se presencyta cuando ocurre constriccion,
compresion, u obstruccion del sistema cardiovascular, de manera que hay una
disminucién en el volumen sistolico del corazon o el flujo sanguineo no discurre de

manera eficiente. (23)
Epidemiologia de la hipotension

La distribucion de la hipotension en la poblacion segun caracteristicas
sociodemograficas no es estable, usualmente es variable y casi siempre depende de la
etiologia, la edad es un factor importante, ya que por lo general los pacientes con edad
avanzada presentan con mayor frecuencia episodios hipotensos sintomaticos no
traumaticos. A diferencia de pacientes que tiene actividad fisica y un estado de salud

adecuado, mantienen una presion arterial menor.
Fisiopatologia de la hipotension

Se sabe que la presion arterial tiene regulacion homeostatica mediante el
sistema nervioso auténomo el cual brinda un equilibrio al sistema nervioso simpatico y
parasimpatico. Como se sabe el sistema nervioso simpatico es el encargado de aumentar
la presion arterial e incrementa la frecuencia cardiaca, lo cual genera una
vasoconstriccion a nivel de las arteriolas, por otro lado el sistema nervioso
parasimpatico tiene un efecto antagonico, es decir reduce la frecuencia cardiaca y la

presion arterial, generando cambios a nivel de la presion de las arterias.
Evaluacion de la hipotension

La evaluacion médica puede cambiar dependiendo de la causa subyacente
sospechada de la condicion del paciente. Los analisis de laboratorio que se pueden
requerir incluyen un recuento completo de células sanguineas (CBC) con diferencial,
niveles de cortisol, de t4 libre y la hormona estimulante de la tiroides (TSH). En el
caso que el paciente este en shock, se le podria someter a un ecocardiograma STAT
adicionando al andlisis la observacion de la variabilidad de la vena cava inferior (VCI)
midiendo también el registro de las medidas de estabilizacion. Este método auxiliar
proporcionara detalles sobre las presiones del ventriculo derecho, la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y a nivel de pericardio presencia o ausencia de
derrame. Si la funcion del ventriculo derecho son adecuadas y la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) también, el paciente presentara un cuadro de shock

distributivo, entonces la prueba de variabilidad de la VCI, lo que puede ser util en el
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manejo de la reanimacion a partir de los liquidos. Por otro lado se puede utilizar la
variacion de la presion del pulso con la finalidad de determinar el mejor plan de
reanimacion con liquidos. En el caso de la embolia en silla de montar también son una
posible causa de hipotension severa y pueden descartarse mediante una angiografia por

tomografia computarizada (TC) del térax. (24)
Tratamiento de la hipotension

En el caso de ausencia de sintomas en la hipotension no necesita tratamientos
drasticos. Sin embargo, si hay sintomas, el enfoque del tratamiento debe ser tratar la
causa raiz. Se dice que para ayudar a clasificar la hipotension se puede recurrir a los
indices hemodinamicos de bajo gasto cardiaco o a las pruebas no invasivas o a la
resistencia vascular sistémica, los cuales no son un diagnostico en si. En cambio el
ecocardiograma, el electrocardiograma, o la radiografia de torax, si pueden ser utiles
para el diagnéstico. Como por ejemplo cuando existe un trauma con hipotension y sin
una aparente pérdida de sangre, la evaluacion se debe de hacer mediante un examen de
ecografia en trauma (e-FAST) el cual puede ser util para determinar la presencia de
hemorragia intracavitaria. Por otro lado se debe de monitorear la produccion de orina,
que debe de ser de 0,5 a 1,0 ml/kg en una hora, con la finalidad de asegurar que los
esfuerzos de reanimacion con liquidos sean suficientes. Junto con la reanimacion con
liquidos, es importante monitorear y reemplazar los electrolitos segun sea necesario
para evitar inducir una anomalia. También se puede ver los signos vitales ortostaticos
los cuales son de mucha utilidad para el diagndstico. Por otro lado si se sospecha que la
causa es un medicamento, se debe descontinuar. En condiciones de shock agudo, la
detencion de la hemorragia y la reanimacion rapida con liquidos son cruciales. Cuando
la presion arterial media se encuentra por debajo de 65 mm Hg, estd indicado el uso de
los vasopresores. Por otro lado, cuando se sospecha sepsis, el uso de los antibioticos
tempranos son esenciales y los hemocultivos seriados para identificar al agente causal.
El uso de la epinefrina intramuscular es esencial cuando se sospecha de anafilaxia.
Cuando el requerimiento de vasopresores del paciente aumenta continuamente y se ha
realizado una reanimacion con liquidos, se puede agregar esteroides para el tratamiento

del choque distributivo con la finalidad de ayudar a mantener la presion arterial. (25)
Complicaciones de la hipotension

La hipotension con gasto cardiacos grave, pueden conllevar a la muerte, asi

como insuficiencia multiorganica. Si notas sintomas de presion arterial baja,
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especialmente si son recientes o han empeorado, es crucial que busques ayuda médica.
(20)

Mejora de los resultados del equipo de atencion medica

El logro de un buen diagnéstico y un tratamiento optimos en la hipotensiones
posible cuando hay participacion de un equipo multidisciplinario, que incluye a un
médico internista, de urgencias, un endocrindlogo, un intensivista, y una enfermera
especializada. Los pacientes que aciden a los servicios ambulatorios que experimentan
hipotension sin sintomas evidentes, no necesitan tratamiento. Pero si se presentan
sintomas, el tratamiento debe centrarse en abordar la causa raiz. Muchos pacientes
hipertensos pueden requerir de liquidos intravenosos para revertir la hipotension y
soporte con la aplicacion de vasopresores. Si la hemorragia es la causa de este
desequilibrio en la presion, pueden ser necesarias transfusiones de sangre para tratar de
compensar en cuadro clinico. Los vasopresores pueden ser necesarios si la presion
arterial media se encuentra por debajo de 65 mm Hg. por otro lado si se sospecha sepsis,
son esenciales la aplicacion de antibidticos en forma temprana y los hemocultivos
seriados. Si se sospecha de una reaccion de anafilaxia, es esencial la administracion
intramuscular de epinefrina. Para ayudard a mantener la presion arterial se hace
necesario la administracion de esteroides para el tratamiento del choque distributivo,
todo ello cuando el requerimiento de vasopresores de un paciente aumenta en forma
permanente y asi mismo, se ha realizado una reanimacién con liquidos en foam
adecuada. En el hospital, el prondstico sobre el tratamiento de estas alteraciones de
presion depende de la causa y los resultados para los pacientes ambulatorios con

hipotension asintomatica son buenos. (26)
Etilefrina

Es una feniletilamina con efectos simpaticomiméticos que tienen una accion
directa y tiene por funcidon estimular los receptores adrenérgicos alfa y beta. Es
considerado un farmaco quimico con mayor estabilidad, la cual tiene una duracién con
mayor prolongacion a diferencia de otras sustancias endogenas como ala epinefrina y la
norepinefrina. La etilefrina presenta en su composicion afinidad por los receptores alfa
y beta, lo que ocasiona que las arterias y venas tengan una mejora en cuanto a su

actividad en el miocardio. (27)
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La etilefrina intravenosa produce niveles altos de plasma de dopamina, y
disminuye los niveles plasmaticos de la epinefrina, presentando beneficios para el

barorreceptor. (27)
Efectos sobre la presion arterial

La presion arterial se puede ver aumentada por accidon de la vasoconstriccion, los
alfa adrenérgicos son los que estimulan y sobre el corazén se da los efectos de los
inotropicos y cronotropicos beta. La presion arterial sistolica incrementa mas que la
diastolica. (27)

Efectos cardiovasculares

Investigaciones realizadas en voluntarios sanos que recibieron concentraciones
intravenosas de etilefrina, en dosis que iban de 50 hasta 200 mcg/kg, de esta manera se
demostré que la etilefrina ejerce efectos adrenérgicos beta-1 y alfa. Se registraron
incrementos notables en el volumen sistolico, la presion venosa central, el gasto
cardiaco y la presion arterial media, asi como un aumento ligero en el flujo sanguineo
periférico y la frecuencia del pulso. De esta forma la resistencia periférica total
disminuye durante la aplicacion de dosis mas bajas, pero con dosis superiores a 100
mcg/kg se incrementa. La etilefrina incrementa la presion venosa central principalmente
al contraer los vasos de capacitancia esplacnica y aumentar el volumen sanguineo en el

area toracica. (28)

Cuando se administra etilefrina por via intravenosa se ha demostrado tener
efectos inotropicos positivos. La administracion de sola de la etilefrina o en
combinacion con dihidroergotamina puede producir un aumento estadisticamente
significativo de la contractilidad del ventriculo izquierdo, indicado por el acortamiento
velocidad del acortamiento circunferencial (VCF min y VCF max.) y fraccional (FS).
Sin embargo, se ha observado que el aumento es significativamente mayor para la

etilefrina sola que en combinacion. (29)
Efectos metabolicos

en las investigaciones se muestran que la administracion oral de etilefrina en
dosis de 75 a 150 mg/dia durante un periodo de 4 semanas, no tiene un efecto
significativo en los niveles de glucosa en sangre, electrolitos o proteinas totales.

Ademés, la administracion intravenosa de etilefrina a 0,5 mg/min en el periodo de 90

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

minutos reduce la excrecion de potasio y sodio, asi como una disminucién del potasio

€n Sucro.

Una via de administracion alterna es la via oral, en la cual la etilefrina en dosis
de 75 a 150 miligramos/dia tiene un efecto leve en los niveles de colesterol,
disminuyendo después de 14 y 28 dias en pacientes con hipercolesterolemia temprana y
asi mismo disminuye los niveles de triglicéridos en suero en pacientes con
hipertrigliceridemia. Por otro lado, después de 14 y 28 dias los acidos grasos libres

aumentaron de manera no significativa.
Efectos renales

La administracion intravenosa de etilefrina a una dosis de 0,5 mg/min durante 90
minutos ha demostrado tener efectos inotropicos positivos y ha incrementado el flujo
sanguineo renal, la tasa de filtracion glomerular y la presion arterial sistolica. Ademas,
se provoco un ligero aumento en la actividad de la renina plasmatica y una disminucion
en las concentraciones séricas de noradrenalina, asi como una reduccion en la excrecion

de potasio y sodio y en el potasio sérico.
Efectos musculares suaves

Las investigaciones en animales indican que la etilefrina causa una relajacion en
las paredes del utero, aunque no tan efectiva la accion como el del fenoterol tocolitico.
Cuando la etilefrina se administra en dosis mas altas, parece estimular las contracciones

uterinas, lo que se piensa que es un efecto alfa adrenérgico.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A. Hipotesis

1. General

La norepinefrina es mas eficaz que la etilefrina en la prevencion de hipotension
materna en cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge

Medrano - Juliaca, 2024.
2. Especificas.

El uso de norepinefrina previene la hipotension materna en cesarea electiva

bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2024.

El uso de la etilefrina previene la hipotension materna en cesarea electiva bajo

anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2024.
3. Estadisticas o de trabajo
3.1. Analisis de asociacion entre variables:

HO  : Utilizar pruebas estadisticas apropiadas para determinar si hay una
asociacion significativa entre el tipo de farmaco administrado (epinefrina o etilefrina) y

la incidencia de hipotension materna.

H1 : Realizar pruebas de hipotesis para evaluar si la diferencia en la incidencia
de hipotensiéon materna entre los grupos que reciben epinefrina y etilefrina es

estadisticamente significativa.

3.2. Comparacion de grupos:
HO : Comparar la incidencia de hipotensiéon materna entre los grupos que
reciben epinefrina y etilefrina mediante pruebas estadisticas como la prueba t de Student

u otras pruebas de comparacion de medias segln la distribucion de los datos.

H1 : Evaluar si hay diferencias significativas en la eficacia de los dos farmacos

en la prevencion de hipotension materna durante cesareas electivas.

3.3. Validacidn de resultados:
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- Realizar andlisis de sensibilidad y robustez para validar los resultados
obtenidos y asegurar que las conclusiones sean consistentes y fiables.

- Interpretar los resultados estadisticos de manera apropiada para respaldar las
hipotesis planteadas y extraer conclusiones significativas sobre la eficacia

de la epinefrina y la etilefrina en la prevencion de hipotension materna.
B. Objetivos
1. General

Comparar la eficacia del uso de la norepinefrina comparada con la etilefrina en
la prevencion de hipotension materna en cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el

Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2024
2. Especificos

Determinar el uso de norepinefrina en la prevencioén de hipotension materna en
cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,

2024.

Determinar el uso de la etilefrina en la prevencion de hipotensiéon materna en
cesarea electiva bajo anestesia raquidea en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,

2024.
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3. Operacionalizacion de variables:

Variable independiente:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de Variable
Etilefrina
Mg Nominal Cualitativa
(2mg)
Efectivo: No
Norepinefrina hipotension Categorica o
Ug _ Nominal o
(Sug) No efectivo: Cualitativa
Hipotension
Variable Dependiente:
Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Efectivo:
_ _ PAS>80% ‘ Categorica o
Hipotension mmHg ) Nominal o
No efectivo: cualitativa
PAS<80%
Variable interviniente
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de Variable
Hipertension
. mmHg PAS>20%
reactiva
Edad Afios De 1 a 40 afios
, De 37 a42
Gestacion Semanas
semanas
De escala o
Delgada Razon o
Cuantitativa
. Normal
IMC Indice
Obesa
Obesidad morbida
Baja
Estatura Cm )
Promedio
29

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




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

Para la presente investigacion se realizara un estudio de observaciéon controlado,
lo cual se refiere a que se tomara los datos que se necesiten sin afectar las labores de los
miembros del hospital, donde se toma de forma aleatoria la muestra, tomando dos
grupos para hacer la comparacion. También sera de tipo analitico - transversal, ya que se
buscara la correlacion de las variables, asi como la causa y efecto, las cuales se

analizaran por un periodo de tiempo.
B. Diseiio de investigacion:

Para el disefo de la investigacion, se empled el disefio experimental, y una vez
seleccionado la muestra se dividira el grupo de forma aleatoria en dos categorias, el
grupo de etilefrina y norepinefrina. De manera que se pueda evaluar la efectividad de la
anestesia para prevenir la hipotension arterial intraoperatoria en una cesarea, que

permita determinar los efectos reales.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion para este estudio sera no probabilistica. Todas las gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano- Juliaca, del primer trimestre del 2024 programados

para Cesarea.
2. Tamaiio de muestra:

Para la presente investigacion se tomd como muestra a todas las gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca, del primer trimestre del 2014 que se

encuentren programadas para una cesarea que cumplan los criterios de inclusion.
3. Seleccion de la muestra:

Para la seleccion los seleccionados se dividirdn en dos grupos de manera
aleatoria, donde a través de la observacion directa se podra ver los efectos, teniendo en

cuenta que los pacientes desconocen sus tratamientos.
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D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

Se incluyen para el estudio a las gestantes que se encuentren en un estado ASA |
y II, cuyo rango de edad fue de 19 a 40 afios, que tengan una altura promedio de

1.40m a 1.70m, entre las 37 a 42 semanas.
2. Criterios de exclusion

Se excluyen para el estudio a gestantes con hipertension primaria, con
preeclampsia, con embarazo multiple, con enfermedades mentales, con
contraindicaciones a anestesia neuro axial, o con alergias a anestésicos locales u

opioides.
E. Material y Métodos:

Para el estudio se toma al paciente para ser preparado utilizando un catéter
venoso periférico #18, ubicandose en la antecubital, cefilica o basilica, de manera que
se eviten pliegues cutaneos, manteniendo la seguridad antes, durante y después la
permeabilidad. En el quir6fano, a los pacientes se les monitoreara de manera no
invasiva durante todo el procedimiento intraoperatorio. Controlando la presion arterial

cada dos minutos, seguido de electrocardiograma, midiendo la frecuencia del corazon.

Se administra oxigeno suplementario cuando el oximetro se muestre inferior al
95%. En pacientes con sedacion se realizara asepsia y antisepsia, puncion lumbar con
una raquidea punta de lapiz whitacre #27 en niveles L3-L4, L4-L5, donde se confirme
la colocacién correcta, lo que indica que el flujo del liquido cefalorraquideo esta
normal, administrando solucidon anestésica de 10mg de bupivacaina al 0,5%, donde el
paciente se encuentre en posicion supina con la cufia pélvica para deslizar el ttero hacia
la izquierda. La cirugia inicia cuando el anestesiologo otorga el visto bueno, en base al

bloqueo.

Se administrard soluciones cristaloides a razon de 15ml/kg. Seguidamente se
tomardn muestras del cordon umbilical arterial (AU) y sangre venosa umbilical (UV) de
un segmento de doble pinzamiento, el cual se llevara al laboratorio para su

examinacion.
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Protocolo de administracion de vasopresores

Etilefrina a 2mg por bolo. Una ampolla de 10mg disuelta en 9ml de agua

destilada, cuando ya se haya culminado la anestesia. Teniendo en cuenta que se aplicara

medicamentos necesarios para tratar la hipotension materna.

- Etilefrina aplicado a una dosis de 2mg a través de una ampolla de 10mg

diluida con 9ml de agua destilada de la misma preparacion cuando ya la

anestesia ha finalizado, aplicandose las veces que sean necesarias para

controlar la hipotension materna.

- Norepinefrina con dosis de respuesta de Sug por bolo, cuando se inicie la

cirugia se aplica el medicamento las veces que sean necesarias para controlar

los episodios de hipotension. Para 10ug/ml se utiliza una aguja de 5Sml

diluido en agua destilada (5ml). Obteniendo un concentrado de Sug/ml.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

1. Instrumentos:

Dentro de los principales instrumentos para la recoleccion de datos de la

presente investigacion, se mencionan a continuacion:

Jeringa para gases arteriales BD Preset Sml
Monitor para calcular signos vitales.
Pulsioximetro para adulto

Mango para presion arterial T.XL
Electrodos para adultos

Analizador de gas de sangre ST-200CC
Agua raquidea punta lapiz #27

Jeringas descartables (5cc, 10cc y 20cc)
Tableros para registros, fichas, entre otros

Ficha para la recoleccion de datos (Anexo 01)

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Las pacientes elegidas en la muestra se dividen de forma aleatoria en dos grupos,

donde a través de la observacion directa, se podra registrar los efectos de una variable

sobre otra, durante el proceso de la investigacion. Los grupos estan formados en base al
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farmaco planteado, es decir grupo de Etilefrina en bolo y grupo de norepinefrina en
bolo.

Posterior se procede a recolectar datos de cada grupo en la ficha de recoleccion
(anexo 01), donde se tendra registro de sus antecedentes médicos, asi como registros

cardiacos y de laboratorio, tanto de la madre como del feto.
G. Analisis estadistico de datos

Cuando se tengan los datos recolectados, se procede a transcribirlos en la base
de datos a través del Microsoft Excel para su posterior analisis en SPSS, de manera que
se pueda realizar los andlisis descriptivos e inferenciales, junto al andlisis de RR

(Riesgo Relativo) para poder evaluar la efectividad de los medicamentos.

EFECTIVO NO EFECTIVO TOTAL
ETILEFRINA A b atb
NOREPINEFRINA C d ctd
TOTAL atc b+d N
_a/(a+Db)
c/(c+d)

Donde:

a: Se refiere a las gestantes expuestas a norepinefrina que fue eficaz al tto.

b: Se refiere a las gestantes expuestas a norepinefrina que no fue eficaz al tto.
c: Se refiere a las gestantes expuestas a etilefrina que fue eficaz al tto.

d: Se refiere a las gestantes expuestas a etilefrina que no fue eficaz al tto

Si el Riesgo Relativo es mayor a 1, ocurre que la probabilidad es mayor en
cuanto a la efectividad de la norepinefrina sobre la etilefrina, sin embargo, si es menor

que 1 se produce lo contrario.

Si el riesgo relativo es igual a 1 indica que no existe relacion entre la efectividad

de la norepinefrina sobre la etilefrina.
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Asi mismo se debe tener en cuenta que las variables cuantitativas seran
analizada bajo la prueba de kolmogorov - smirnov, conocida como la prueba de bondad,
la cual nos ayudara a decidir si los datos recolectados se ajustan a la distribucion de
probabilidad y determinar con cudl de ellas se trabajara, ya que se sabe que la

kolmogorov es para una muestra y la smirnov para dos o mas muestras.

Por ultimo, se realizaran los analisis estadisticos de las pruebas T-student, para
determinar la distribucion. De manera que de forma estadistica se muestren los datos

que demuestran la problematica.
H. Aspectos éticos

- Obtener el consentimiento informado de los usuarios para la recopilacién y uso
de sus datos personales.

- Garantizar la seguridad de los datos recopilados y protegerlos de accesos no
autorizados.

- Asegurar el cumplimiento de las leyes de proteccion de datos relevantes y
privacidad.

- Ser transparente sobre como se recopilan, utilizan y comparten los datos.

- Responsabilizarse por las decisiones y acciones tomadas en el desarrollo y
ejecucion del proyecto.

- Establecer mecanismos para abordar posibles sesgos algoritmicos y garantizar la
equidad en los resultados.

- Evaluar y mitigar cualquier impacto negativo del proyecto en la sociedad y el
medio ambiente.

- Considerar como el proyecto puede contribuir positivamente al bienestar de la
sociedad y fomentar la sostenibilidad.

- Respetar los derechos humanos y promover la equidad en todas las etapas del
proyecto.

- Evitar la discriminacion y asegurar que el proyecto beneficie a todas las partes
involucradas de manera justa.

- Involucrar a las partes interesadas en la evaluacion del impacto del proyecto y en
la toma de decisiones.

- Fomentar la colaboracién con diversas partes interesadas, incluidos expertos,

usuarios y comunidades afectadas.
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CAPITULOV
CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

A. Cronograma de elaboracion del proyecto

Se realiza el cronograma como guia de los pasos a seguir durante el proceso de
realizacion de la presente investigacion. Este cronograma muestra los procesos

ejecutados para la realizacion de la presente investigacion.

ACTIVIDAD 2024
FEB MARZO ABRIL MAYO  JUNIO

1. Planteamiento del X

Problema y revision de

Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X
3.Presentacion del X
Proyecto
4.Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X
6.Elaboracion de informe X
Final
7.Presentacion del Informe X
final

Tabla 1 Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracion propia

A. Presupuesto

El presupuesto se rige en base a los gastos que se realizaran para la ejecucion del
presente proyecto, y determinar si es viable o no viable. El presupuesto del proyecto es
claro y conciso, para determinar con exactitud cuanto se va a emplear para la realizacion

del mismo, sin que la falta de algin item sea impedimento para avanzar.
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GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/)  TOTAL (S/)

Papel bond 80 grs. millar 1 15.00 15.00
Fotocopiado ciento 250 0.1 25.00
Lapiceros unidad 10 0.5 5.00
Lapiz unidad 5 0.8 4.00
Folderes unidad 20 0.5 10.00
Movilidad local unidad 60 5.00 300.00
Empastado unidad 8 15.00 120.00
Total S/.479.00

Tabla 2 Presupuesto del proyecto

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VII
ANEXOS
Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos
FECHA N° DE FICHA
NRO. DE HC
EDAD
EDAD
DATOS GENERALES
GESTACIONAL
PESO
TALLA
PAUTA DE NOREPINEFRINA
ADMINISTRACION ETILEFRINA
EFECTIVIDAD AL
SI() NO ()
PRIMER BOLO
N° DE BOLOS
APLICADOS
HIPOTENSION
SI() NO ()
ARTERIAL
PRESION ARTERIAL _
HIPERTENSION
SI() NO ()
ARTERIAL
FRECUENCIA TAQUICARDIA SI() NO ()
CARDIACA BRADICARDIA SI() NO ()
MIN. 1 MIN. 5 MIN. 10
APGAR
GASES EN CORDON PH HCO3 PCO2 PO2 EX. B.
UMBILICAL
NAUSEAS
VOMITOS
TIEMPO OPERATORIO
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