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RESUMEN

La cesarea segmentaria es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes y
la anestesia espinal es la técnica mas usada en este tipo de intervencion,
presentando como complicacién mas frecuente la hipotensién arterial, causada por
el rapido efecto de bloqueo de los nervios simpaticos y la compresion aorto-cava
ejercida por el utero. Entre medidas profilacticas para prevenir la hipotension
arterial, se destacan: La posicion del paciente, la fluidoterapia, los vendajes
elasticos compresivos, los vasopresores o la combinacién de algunas de estas
técnicas. Objetivo General: Evaluar la efectividad del uso de cristaloides y
efedrina en bolo por via endovenosa como terapia profilactica para el manejo de la
hipotensibn materna en cesareas con anestesia espinal en el Hospital
Universitario Angel Larralde en el periodo comprendido de Mayo a julio del 2020.
Materiales y Métodos: estudio experimental cuantitativo, observacional,
prospectivo y longitudinal, cuya poblacion estuvo conformada por todas las
gestantes que se sometieron a cesarea. La muestra incluyé 31 gestantes entre
18 a 34 afios de edad, ASA Il con embarazo Unico. Resultados: Se registré una
edad promedio de 27,15 afos £ 5,18, con una mayor frecuencia en pacientes de
21 a 30 afios de edad con 58,1%. En cuanto a las variables hemodinamicas
basales previas a la aplicacion de la anestesia espinal se encontraron diferencia
estadisticamente significativa y posterior a la aplicacion de la misma se obtuvo un
mayor promedio: En la presion arterial sistolica en el minuto 1; en la frecuencia
cardiaca en el minuto 3 y en la presion arterial diastdlica en el minuto 15. El
menor promedio en la presion arterial media se encontré en el minuto 4 y en
cuanto a la efectividad de la terapia profilactica segun la presién arterial media, se
obtuvo efectividad en el 61,3% de las pacientes. Conclusiones: La edad
promedio obtenida con mayor frecuencia en este estudio fueron las comprendidas
entre 21 a 30 afos. Con respecto al IMC el sobrepeso represento 64,5%.En
cuanto a las variables hemodinamicas posteriores a la técnica se obtuvo un
menor promedio de la presion arterial media en el minuto 4 y la terapia profilactica
fue efectiva en 19 pacientes que corresponden a 38,7% comparando con el IMC
se encontrg efectividad en el 45,1% de las pacientes con sobrepeso.

Palabras clave: Hipotension arterial, Subaracnoidea, raquidea, cesarea.
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ABSTRACT

Segmental caesarean section is one of the most frequent surgical interventions
and spinal anesthesia is the most used technique in this type of intervention,
presenting as the most frequent complication arterial hypotension, caused by the
rapid blocking effect of the sympathetic nerves and aorto compression -Cava
exerted by the uterus. Among prophylactic measures to prevent arterial
hypotension, the following stand out: The position of the patient, fluid therapy,
compressive elastic bandages, vasopressors or the combination of some of these
techniques. General Objective: To evaluate the effectiveness of the use of
intravenous bolus ephedrine and crystalloids as prophylactic therapy for the
management of maternal hypotension in cesarean sections with spinal anesthesia
at the Angel Larralde University Hospital in the period from May to July 2020.
Materials and Methods: A quantitative, observational, prospective and
longitudinal experimental study, whose population consisted of all pregnant women
who underwent cesarean section. The sample included 31 pregnant women
between 18 and 34 years of age, ASA Il with a single pregnancy. Results: An
average age of 27.15 years + 5.18 was recorded, with a higher frequency in
patients between 21 and 30 years of age with 58.1%. Regarding the baseline
hemodynamic variables prior to the application of spinal anesthesia, they were
found within normal limits and after its application, a higher average was obtained:
In systolic blood pressure at minute 1; in heart rate at minute 3 and in diastolic
blood pressure at minute 15. The lowest mean in mean arterial pressure was found
at minute 4 and regarding the effectiveness of prophylactic therapy according to
mean arterial pressure, was effective in 61.3% of the patients. Conclusions: The
average age obtained most frequently in this study was between 21 and 30 years.
Regarding the BMI, overweight represented 64.5%. Regarding hemodynamic
variables after the technique, a lower mean arterial pressure was obtained at
minute 4 and prophylactic therapy was effective in 19 patients, corresponding to
38.7%, verifying that BMI is not related to effectiveness of technique.

Keywords: Hypotension, Subarachnoid, spinal, cesarean section.
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INTRODUCCION
La cesarea segmentaria es una de las intervenciones quirtrgicas mas frecuentes
en todo el mundo, es la mas antigua y moderna de las operaciones y ha llegado a
un grado de perfeccionamiento que ha motivado una confiabilidad excesiva y un
uso irracional; su frecuencia sigue aumentando, sobre todo en paises de ingresos
altos y medianos. Aunque permite salvar vidas humanas, a menudo se practica sin
gue existan indicaciones clinicas, lo cual pone a las madres y a los nifios en riesgo

de sufrir problemas de salud a corto y a largo plazo. (1)

El numero de nacimientos por cesareas se ha disparado en las ultimas dos
décadas, tanto en los hospitales publicos como en los centros privados. Aunque
esta intervencidén quirdrgica sirve para salvar vidas en caso de complicaciones
durante el embarazo o el trabajo de parto, muchas veces se realiza de manera

innecesaria. (2)

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la taza ideal de cesérea debe oscilar
entre 10y 15%. Sin embargo en América latina este tipo de intervencion ha llegado
a representar mas del 40%. Y aunque a nivel mundial la cesarea representa el
18,6% de los nacimientos, la tendencia general es el aumento. En tan solo 15
afos el numero de cesarea casi ha duplicado, pasando de 16 millones en el 2000
a 29,7 millones en el 2015. (2)

Es probable que diversos factores hayan incidido en este incremento, entre otros, el
descubrimiento de la sutura uterina, el uso universal de la técnica de asepsia y
antisepsia, el uso de antimicrobianos, la depuracion de la técnica operatoria, la
inclusion y mejoramiento de procedimientos anestésicos y en la actualidad, la
utilizacion y desarrollo del monitoreo electronico fetal ante e intraparto, asi como el

temor de los obstetras a ser demandados juridicamente por negligencia médica. (3)

La paciente embarazada representa al anestesiologo un gran desafio, debido que

enfrenta dos pacientes en forma simultanea, con una fisiologia diferente a la



habitual, cada uno en estrecha relacion con el otro y con la posibilidad de
presentar patologias que los pueden comprometer gravemente. (3)

Durante el embarazo y el parto se producen modificaciones anatomicas y
fisiolégicas debido a: 1) cambios de la actividad hormonal; 2) aumento de la
demanda metabdlica materna y alteraciones bioquimicas inducidas por la unidad
feto-placentaria, y 3) efectos mecanicos de la hipertrofia uterina. Estos cambios
fisiolégicos influyen en la fisiologia, la farmacologia y las técnicas de tratamiento
anestésico durante el embarazo y son especialmente importantes en pacientes
con enfermedades concomitantes. (4)

La anestesia regional se ha convertido en la técnica de eleccién ya que la
anestesia general se ha acompafado de mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
maternas. Los pacientes que son sometidos a anestesia 0 analgesia neuroaxial, o
bien, que se les realiza algun tipo de bloqueo neuroaxial diagnostico o terapéutico
estan expuestos a multiples complicaciones. Algunos de estos eventos deletéreos
se relacionan en forma indirecta con la técnica de anestesia y otros mas son

producidos por el procedimiento anestésico mismo o las drogas inyectadas. (4)

La muerte materna relacionada con anestesia varié entre el 10 y el 13% en las
décadas de los 70 y 80. Mientras que en los 90 disminuy6é hasta el 4-5%. La
incidencia de muerte materna por esta causa disminuyé en forma importante
probablemente por el mayor empleo de anestesia regional y al mismo tiempo por

un menor uso de la anestesia general. (5)

La anestesia regional epidural combinada o espinal son las mas utilizadas. Los
factores que deciden una u otra dependeran de politicas del centro y/o preferencia
de operador. La anestesia general se utiliza cuando la situacién clinica no permite
el uso de analgesia regional ya sea por extrema urgencia o condiciones médicas

de la paciente. (6)
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La anestesia neuroaxial ofrece como ventajas el mantener a la madre despierta, lo
que le permite un contacto precoz con el recién nacido; minimizar el riesgo
potencial de aspiracion del contenido gastrico, evitar la depresion neonatal por
drogas de la anestesia general y asociarse a un riesgo 16 veces menor de
mortalidad materna por causas anestésicas, si se lo compara con el de la

anestesia general. (7)

En nuestro centro y en muchos otros, la anestesia raquidea o subaracnoidea es
una de las mas usadas para la operacion cesarea. La simplicidad de su técnica, su
escasa latencia, la profundidad del bloqueo motor y la baja masa de droga
utilizada, la sitian como una técnica regional muy recomendable para este tipo de

procedimientos. (7)

Los eventos adversos de la anestesia Neuroaxial se pueden dividir en dos grandes
grupos: 1) Las que se presentan de acuerdo al tiempo de inicio y 2) Las que

aparecen con relacion a sus factores etiolégicos. (8)

Eventos adversos de acuerdo al tiempo de inicio se dividen en: Inmediatos que
son aguellos que se presentan desde el inicio de la técnica, hasta 15 minutos
después de aplicado el anestésico local u otros farmacos en el espacio peridural o
en el subaracnoideo, los mediatos que van desde los siguientes 15 minutos de
administrado el farmaco hasta el alta de la paciente de sala de recuperacion. Es
decir, son aquellos que se presentan mientras dura el efecto de la anestesia
neuroaxial y por ultimo tardios que se observan después de la salida de la sala de

recuperacion y hasta 60 dias posteriores al alta hospitalaria. (8)

Segun la clasificacion etiologica de los eventos adversos de la anestesia
neuroaxial estan: eventos adversos por factores técnicos con la aguja, eventos
adversos por factores técnicos con el catéter, eventos adversos Cardiacos,
circulatorios, respiratorios y digestivos después de administrar la dosis del

anestésico local, opioide u otro farmaco, evento adverso por toxicidad a los
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farmacos, ademas de eventos adversos neurolégicos los cuales se dividen en
leves como parestesias y zonas de adormecimiento pasajero, en moderados por
bloqueo sensorial 0 motor prolongados, Lumbalgia, cefalea postpuncion accidental
de duramadre y en severos o graves: los cuales esta los neurologicos mayores e
irreversibles o permanentes como el sindrome de cauda equina, sindrome de

arteria espinal anterior, hematoma, absceso, paraplejia y aracnoiditis. (8)

Al administrar la dosis total de farmacos entre los eventos adversos cardiacos y
circulatorios se encuentra la Hipotensién arterial de mas del 25%, Taquicardia o
bradicardia. (8)

La hipotension durante la anestesia espinal para cesarea es frecuente (70-80%)
cuando no se utiliza profilaxis farmacolégica aunque algunos métodos fisicos
(elevacion de miembros inferiores, medias anti-tromboembdlicas) y la prevencién
de la compresién aorto-cava (inclinacion lateral izquierda del Gtero) son Uutiles, la
principal prevencion se basa en dos métodos farmacoldgicos: la terapia con
vasopresores y carga de liquido intravascular o la combinacién de ambas.(9) La
incidencia y severidad de esta hipotensién dependen del nivel del bloqueo, de la

posicion de la parturienta, y de si se tomaron o no medidas profilacticas.(10)

En el comercio existen muchas soluciones ya preparadas para la reposicion de
déficit de liquidos. Cuando el volumen plasmatico se encuentra contraido como
resultado de la simple perdida de liquido y electrolitos, el defecto puede ser
corregido en muchos pacientes por la simple reposicién de soluciones cristaloides.
Asi pues, en funcion de su distribuciéon corporal, las soluciones intravenosas
utilizadas en fluidoterapia pueden ser clasificadas en: Soluciones cristaloides y

soluciones coloides. (11)

Las soluciones cristaloides son soluciones que contienen agua, electritos y/o
azucares en diferentes proporciones y que pueden ser hipoténicas, hipertonicas o

isotonicas respecto al plasma. Su capacidad de expandir volumen va a estar
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relacionada con la concentracion de sodio de cada solucion y es este sodio el que
provoca un gradiente osmotico entre los compartimentos extravasculares e
intravascular. Asi las soluciones cristaloides isotonicas respecto al plasma, se va a
distribuir por el fluido extracelular, presentan una alto indice de eliminacién y se
puede estimar que a los 60 minutos de la administracién permanece solo el 20%
del volumen infundido en el espacio intravascular. La solucion salina al 0,9%, es
una sustancia cristaloide estandar, levemente hipertdnica, respecto al liquido
extracelular y tiene un pH acido. Contiene 9 gramos de CLNa por litros, 154 mEq
de cloro y 154 mEq de sodio en un litro d H20, con una osmolaridad de 308
Osm/L. (11)

La efedrina es una droga simpaticomimetica no catecolaminica, con accidén mixta,
directa e indirecta. La efedrina, incrementa la potencia cardiaca, la presion
arterial y el ritmo cardiaco por la estimulacion alfa y beta adrenérgica. Esta
incrementa el flujo coronario, sistémico y produce broncodilatacion por
estimulacién de los betas 2 receptores. La efedrina tiene minimos efectos en flujo
sanguineo uterino. Sin embargo, este restaura el flujo sanguineo uterino cuando
se usa para tratar la hipotensién epidural o espinal en pacientes embarazadas.
(12)

El riesgo de hipotension puede ser mayor que durante el parto vaginal porque el
bloqueo sensitivo debe extenderse cuando menos hasta la dermatoma T4.Con la
pre-hidratacion materna con 15 ml/kg de solucion lactada de Ringer antes del
inicio de la anestesia regional y evitando la compresién aorto-cava puede disminuir
la incidencia de hipotension; se ha demostrado que para prevenir de manera
eficaz la hipotension, el aumento del volumen sanguineo por precarga debe ser
suficiente para dar lugar a un incremento importante del gasto cardiaco. De
presentarse la hipotensibn a pesar de estas medidas, se incrementara el
desplazamiento del Gtero hacia la izquierda, asi como de administracion IV de

efedrina de 5 a 15 mg o fenilefrina 25 a 50 mcg.(13)
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La hipotensién arterial secundaria al procedimiento anestésico, esta definida como
la disminucion de las cifras tensionales basales entre 20 y 25% o cifras de presion
arterial sistolica menores de 90 mmHg. La hipotensién arterial durante la anestesia
espinales comun, de inicio mas rapido que en la anestesia peridural y tiene efectos
adversos sobre la madre y el feto si es mantenida. Sus causas principales son
debidas al rapido efecto de blogqueo sobre los nervios simpaticos y compresiéon
aorto-cava ejercida por el utero gestante. La tension arterial sistélica menor de 90
mmHg por alrededor de 5 min produce patrones de frecuencia cardiaca fetal

anormal (13).

Debido a la alta incidencia de la hipotension como complicacion inmediata de la
anestesia espinal, principalmente en las pacientes a las que se les realiza
cesarea, es importante conocer los efectos colaterales que ésta produce no sélo
en la madre sino en el feto, tales como: disminuciéon del flujo sanguineo uterino,
con la consecuente disminucién del flujo sanguineo fetal, ocasionando en el feto
hipoxia, hipercapnia, lo que conlleva a acidosis y bradicardia que se traduce en

puntuaciones bajas de APGAR en los recién nacidos. (14)

Los sintomas maternos son émesis y compromiso del nivel de conciencia, por lo
que existe el riesgo de broncoaspiracion por lo tanto, lo mas importante es
prevenir la aparicién de hipotension. En embarazos patoldgicos el feto solo tolera
una disminucion de la PA de un 15 a 20%, por eso en este caso es imprescindible

un tratamiento pronto y eficaz. (15)

La gran incidencia de hipotension como complicacion mas frecuente en la
anestesia espinal, nos llevé a revisar fuentes de informacion, lo cual permitid

obtener documentacion de referencia importante.

Gbomez y Sivira en el 2016, presentaron una investigacion realizada enel Hospital
Universitario Angel Larralde Titulada “Complicaciones en la anestesia

subaracnoidea” planteandose como objetivo determinar las complicaciones
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derivadas de la anestesia subaracnoidea en los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos durante el periodo abril — junio de 2015 en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en Valencia, Venezuela. La muestra estuvo
conformada por 75 pacientes de ambos sexos, entre 16 y 67 afios, ASA I-lll donde
predomind el grupo etario de 16-28 afios (49,33%); sexo femenino (81,33%); las
agujas mas utilizadas fueron la Quincke 23 (57,33%) y la 22 (40%); el servicio de
obstetricia presentd la mayor casuistica (61,33%) y complicaciones (49,33%). Las
complicaciones, fueron mas frecuentes: en el periodo inmediato: hipotension
(28%), nduseas y vomitos (14,67%) y bradicardia (13,33%), entre otras, en el
periodo tardio la cefalea postpuncién (20%); las complicaciones cardiovasculares
(42,66%) fueron mas frecuentes, ninguna grave; seguidas de las neuroldgicas
(21,33%), no hubo eventos severos, ni mayores, irreversibles y permanentes. Se
concluyé que las complicaciones inmediatas predominan; la anestesia
subaracnoidea constituye una opcion de gran uso; identificar e intervenir las
variables que incrementan la tasa de complicaciones, permite desarrollar
estandares de buena practica, orientados hacia la prevencion y reduccion de las

complicaciones propias de la técnica. (16)

Suarez et al. en el 2016 realizaron un estudio sobre la precarga con coloides
versus cristaloides para prevenir la hipotension materna en pacientes sometidas a
cesérea bajo anestesia espinal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca
2013, un estudio clinico controlado aleatorizado a simple ciego con 180 maternas
divididas en dos grupos iguales. El grupo A (n = 90) recibié una precarga de
coloide (poligelina 3.5%) 10 ml/kg vs el grupo B (n=90) que recibié solucién
Lactato de Ringer a 10 mi/kg 10 minutos previos a la anestesia espinal con
bupivacaina hiperbarica 12.5mg. Se compard la incidencia de hipotension,
cambios hemodinamicos, efectos colaterales, uso de vasopresores, cComo
resultados obtuvieron que incidencia de hipotension materna en el grupo de
coloides fue 10% y en el grupo cristaloides fue 67.8%. En 7.8% de pacientes se
utilizé vasopresores (grupo coloides), y 44.4% en el grupo cristaloides. Hay

diferencias importantes en la presion arterial sistélica y diastolica de los grupos
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estudiados. Se registraron un mayor numero de efectos adversos en el grupo
cristaloides. Las pacientes que reciben coloides tienen menor riesgo de presentar
eventos adversos, RR: 0.112 (1C95%: 0.044 - 0.285), valor p= 0.000. Concluyeron
que los coloides son superiores previniendo la hipotensién materna, con menor

requerimiento de vasopresores y menos eventos adversos. (17)

Jiménez en el 2015 estudio la efectividad de dos terapias profilacticas para el
manejo de la hipotension materna en cesareas electivas con raguianestesia en el
servicio de anestesiologia en el Hospital San José Callao. Determinaron la terapia
profilactica de mayor efectividad para el manejo de la hipotension materna en
pacientes sometidas a cesareas electivas con raquianestesia, donde se incluyeron
40 pacientes, entre 18 y 40 afios de edad, estado fisico ASA | o Il, con embarazos
anicos y no complicados, programadas y aleatorizados para cesarea con
raquianestesia en dos grupos. Las pacientes del grupo C recibieron 15ml/kg de
cristaloides como co-carga y los pacientes del grupo CE recibieron también 15ml/kg
como co-carga concomitantemente a la infusibn de etilefrina como resultado
obtuvieron Los pacientes que hicieron hipotension materna en el grupo C y grupo
CE fueron 7 y 5 respectivamente y eran comparables estadisticamente, ademas los
pacientes que desarrollaron hipertension reactiva en el grupo C fue 1y en el grupo
CE fue 4. La dosis media de etilefrina en el grupo C y en el grupo CE fue de 3.6 mg
y 5.6 mg respectivamente, estos valores fueron estadisticamente significativo (p=
0.0122). Concluyeron que la co-carga simple y la co-carga mas infusion de etilefrina
con 15 ml /kg de cristaloides, tienen efectos similares en la profilaxis de la
hipotensibn materna en ceséreas electivas con anestesia espinal junto a una
monitorizacion continua de la presion arterial y frecuencia cardiaca maternos en los

primeros diez minutos. (18)

Bustamante y Amador en el 2015realizaron un estudio sobre la fenilefrina versus
efedrina en bolo e infusidn continua para la prevencién de la hipotension arterial
materna post-anestesia subaracnoidea en cesarea en el Hospital Escuela Bertha

Calderon Roque en el periodo de septiembre a diciembre 2015, donde se
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incluyeron100 pacientes embarazadas con proporcion 50% para cada grupo.
Grupo A:(N=50): Fenilefrina 1.5 mcgr/kg peso en bolo IV diluido en 10 cc de
solucion salina lento; seguido de una infusion continua a 1.5 mcgr/kg/min. Grupo
B:(N=50): Efedrina 0.1 mg/kg en bolo IV diluido en 10 cc solucion salino 0.9%
lento; seguido de una infusion continua 0.5 mg/kg/hora como resultado obtuvieron
que existio diferencia significativa en las medias de las constantes hemodinamicas
de la presiones arteriales, el comportamiento de la frecuencia cardiaca se
manifestd como es de esperarse en tendencia a hipertension y bradicardia en el
grupo que se usO fenilefrina debido al efecto bradicardizante propio de éste
farmaco que no repercutio clinicamente en los pacientes ya que estos no llegaron
a bradicardia extrema ni parada cardiaca. Encontraron una mayor incidencia de
nauseas en el grupo de efedrina que en el de Fenilefrina, aunque no fue
estadisticamente significativa ademas en nuestro estudio no se hallaron
diferencias en el pH de cordon umbilical, tampoco en la pCO, ni HCO:s.
Concluyeron que en ambos grupos la edad promedio fue de 24 afios con un IMC
gue indica sobrepeso grado dos, la talla en ambos grupos fue de talla baja que la
incidencia de hipotension en el grupo fenilefrina fue de 10 % y en el de Efedrina
del 25% vy la incidencia de bradicardia fue en el grupo de Fenilefrina del 30 % (N:
15) que el nivel de bloqueo a los cinco minutos pos bloqueo subaracnoideo en el
grupo de Fenilefrina fue en T6 y en el de Efedrina fue en T5 y que no se encontrd
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico en el PH, PaCOx,
PaO,, HCOgs. Por lo tanto que la Fenilefrina en bolo e infusién continua es mas
eficaz que la Efedrina en la prevencion de la hipotension arterial materna
secundaria a la anestesia subaracnoidea en cesareas ademas de presentar

mejores resultados en el bienestar fetal. (19)

Chaparro y Daza en el 2015 estudiaron la incidencia de hipotension materna
durante la anestesia regional subaracnoidea para cirugia cesarea, en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael. Incluyeron 100 mujeres gestantes mayores de
edad clasificadas como ASA | y ASA Il, con cirugia de cesarea bajo anestesia

regional subaracnoidea de urgencia o electiva y en cualquier edad gestacional.
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Como resultaron encontraron alta incidencia de hipotension con un 73%. De las
caracteristicas antropomeétricas de nuestras pacientes, en relacion al indice de
Masa Corporal, que es el parametro que asocia la obesidad con aparicion de
hipotensidn, se encontré6 que el mayor porcentaje de pacientes que presentan
hipotension tenia un IMC de 30-34.9 kg/m2. En lo concerniente a la edad, el
promedio de nuestras pacientes fue de 27 afios, en el estudio no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa que muestre la edad de las pacientes
mayores de 35 afios como factor contribuyente al riesgo de hipotension, cabe
resaltar que el nimero de pacientes mayores de 35 afios, fue pequefio en nuestro
estudio. De las técnicas con aplicacion de liquidos empleadas para contrarrestar la
aparicion de hipotension, la co-carga mostro ser la mas empleada en 53,5% de los
casos. De igual manera la aparicion de hipotensién a pesar de esta aplicacion fue
de 69.8% por lo tanto concluyeron que la incidencia de Hipotensiébn materna en
cesérea bajo anestesia regional subaracnoidea, es similar a la reportada en la

literatura internacional. (20)

En nuestro pais, las practicas profilacticas para la prevencion de la hipotension
varian de acuerdo al criterio de cada especialista. En el Hospital Dr. Angel
Larralde no existe un protocolo para la profilaxis de la hipotension, generalmente
una vez realizada la técnica conductiva, se realiza maniobra mecanica de
descompresion aorto-cava que consiste en lateralizar el Gtero hacia la izquierda
para mejorar retorno venoso, ademas de administran liquidos a goteo rapido
mientras se instaura el bloqueo, si se presenta hipotensiébn se trata con
vasopresores como la efedrina, comenzando con bolos de 5 mg incrementandose
segun dosis respuesta. Con lo explicado, no queda la menor duda que se necesita
meétodos estandarizados como protocolo para la prevencion de la hipotension
arterial secundaria a la anestesia espinal en los procedimientos de cesareas
segmentarias y asi practicarlo como profilaxis de forma rutinaria en el servicio de

anestesia de este centro hospitalario.
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Por lo antes expuesto se plantea como objetivo general evaluar la efectividad del
uso de cristaloides y efedrina en dosis ponderal, por via endovenosa como terapia
profilactica para el manejo de la hipotensién materna en cesareas con anestesia
espinal en el Hospital Universitario Angel Larralde en el periodo comprendido de
Mayo a julio del 2020 y como objetivos especificos, caracterizara las pacientes
segun la edad e IMC, conocer las variables hemodinamicas basales previas a la
aplicacion a la técnica anestésica, determinar las variables hemodinamicas
posteriores a la aplicacion de la anestesia espinal, valorar la efectividad de la
terapia profilactica segun la presion arterial media, y relacionar el indice de masa

corporal con la efectividad de la terapia profilactica segun la presion arterial media.
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MATERIALES Y METODOS

Se fundamenta un estudio experimental cuantitativo, observacional, prospectivo y
longitudinal, cuya poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que se
sometieron a cesarea segmentaria en el servicio de Anestesiologia del Hospital
Universitario Angel Larralde, en el periodo comprendido de junio a agosto del
2020.

La muestra del estudio incluyeron31 gestantes entre 18 a 34 afios de edad, ASA Il
con embarazo Unico que se sometieron a cesarea en el periodo comprendido de junio
a agosto del 2020,solo con anestesia raquidea que hayan firmado el consentimiento
informado, excluyéndose pacientes gestantes ASA |ll, IV, V; gestantes con

comorbilidades y gestantes con contraindicaciones para anestesia espinal.

Se le solicitdé la participacion voluntaria de las pacientes explicandole dicho
procedimiento y obteniendo la recolecciéon de informacion por medio de la
monitorizacion de los signos vitales basales, seguido de la colocacion de 500 cc
de solucién al 0,9% como precarga en un tiempo menor a 20 minutos, mas 500 cc
de solucién 0,9% como cocarga mientras se realiza la técnica subaracnoidea en
posicion de sedestacion, con aguja Quincke # 25 G y7,5 mg de bupivacaina al
0,5% mas 25 mcg de fentanilo, e inmediatamente posterior a la culminacién de la
técnica se coloca al paciente en posicion decubito supino y se administra por via
endovenoso de un bolo Unico de efedrina a dosis ponderal seguido de la

recoleccion de informacion de los signos vitales por los15 min.

Como instrumento de recoleccion de datos se disefid una ficha de registro que
contiene los datos de cada participante: Nombre y apellido, edad, peso y talla con
calculo del indice de masa corporal (IMC), asi como registrando las mediciones de
los pardmetros hemodinamicos en los diferentes intervalos mencionados. El
procedimiento fue realizado por la investigadora, encargada de la recoleccion de
datos y de los parametros hemodinamicos en una ficha adaptada a las variables
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del estudio, utilizando como herramientas monitor para la frecuencia cardiaca, un

tensidbmetro y oximetria pulso.

Para la tabulacion de resultados se utilizo el programa de Excel 2010 y el analisis
estadistico el paquete estadistico SPSS 22 para Windows. Los datos obtenidos se
expresaron en términos de media, desviacion estandar, minimo y maximo y se
presentaron en tabla y graficos demostrativos. La comparacion de los registro
hemodindmicos basales y posterior a la técnica subaracnoidea se realiz6
utilizando la t de student considerado p<0,05 como estadisticamente significativa.
Para la asociacion entre variables se utilizé6 chi cuadrado (x2) a un nivel de

significacion de p<0,05.
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RESULTADOS

 TABLAL. ,
CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES SEGUN
LA EDAD E iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

VARIABLE [\ %
EDAD <21 afos 5 16,1
21 a 30 anos 18 58,1
> 30 afios 8 25,8

IMC Normo peso (18,5 a 24,9) 5 16,1
Sobre peso (25 a 29,99) 20 64,5
Obesidad (> 30) 6 19,4

Total 31 100,0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Mata, L. (2020).

De los 31 pacientes que conformaron la muestra en estudio, se registré una edad
promedio de 27,15 afios + 5,18, con una minima de 17 afios y maxima de 36 afos,
con una mayor frecuencia en pacientes de 21 a 30 afios de edad (1n=8), seguido
de mayor a 30 afios 25,8% (n=8) y menor de 21 afios 16,1% (n=5). El indice de
masa corporal reportd una media de 27,49 Kg/m?t 3,04, minima de 22,4 y
maxima de 33,5, con mayor frecuencia en sobrepeso con 64,5% (n=20), seguido
de obesidad con 19,4% (n=6) y menor a 21 afios 16,1% (n=5) (Ver Tabla 1).
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TABLA 2
VARIABLES HEMQDINAMICAS BASALES PREVIAS
A LA APLICACION DE LA ANESTESIA ESPINAL

VARIABLE X+ DE MIN MAX P
FC 88,39 £ 9,43 72 110
PAS 118,1 +12,73 86 147 0.000
PAD 76,45 + 10,27 54 100
PAM 90,74 £ 10,22 69 113

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Mata, L. (2020)
X: Media, DE: Desviacién estandar, MIN: Valor minimo, MAX: Valor maximo,P=
significancia> 0,05.

En cuanto a las variables hemodindmicas basales previas a la aplicacion de la
anestesia espinal, se observa una media de 88,39 en la frecuencia cardiaca, en
presion arterial sistélica la media de es 118,1; en la presion arterial diastdlica de
76,45 y en la presion arterial media de 90,74 respectivamente, encontrando se
una diferencia estadisticamente significativa entre las variables hemodinamicas
basales (P > 0,05) (Ver Tabla 2).
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TABLA 3
VARIABLES HEMODINAMICAS POSTERIORES A LA APLICACION DE LA
ANESTESIA ESPINAL EN LOS DISTINTOS MOMENTOS

PAS PAD PAM
X+ DE (MIN-MAX) X+ DE (MIN-MAX) X+ DE(MIN-MAX) X+ DE (MIN-MAX)
Minuto 1 87,16 + 11,64 (64-115) 111,10 + 14,73 (71-139) 66,32 + 12,33 (34-88) 81,84 + 11,06 (48-98)
Minuto2 86,52 + 11,79 (58-110) 107,19 + 15,54 (70-139) 62,68 + 12,30 (38-87) 76,97 + 11,29 (51-101)
Minuto 3 88,10 12,13 (61-107) 103,39 + 16,40 (72-143) 59,39 + 15,07 (40-96) 75,58 + 14,67 (52-104)
Minuto4 87,39 + 13,05 (-58-115) 101,97 17,48 (71-140) 56,58 + 13,87 (39-98) 71,97 14,34 (50-106)
Minuto5 87,84+ 11,36 (56-106) 103,32 4 17,96 (72-141) 59,13 + 14,56 (40-92) 73,94 + 15,42 (51-108)
Minuto 10 85,74 % 9,90 (67-102) 106,71 + 17,92 (71-136) 63,52 + 13,59 (39-88) 77,74 + 13,46 (51-101)
Minuto 15 85,94 + 11,52 (62-110) 110,81 £ 12,85 (91-145) 67,45 + 11,41 (50-96) 82,00 % 10,14 (64-108)
P 0,000 0,000 0,000 0,000

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Mata, L. (2020)
FC: Frecuencia cardiaca, PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastdlica, PAM:
Presion arterial media, X: Media, DE: Desviacion estandar,P= significancia> 0,05.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre las variables
hemodindmicas (FC, PAS, PAD, PAM) posteriores a la aplicacién de la anestesia
espinal en los distintos momentos (P 0,000; >0,05), siendo el de mayor promedio
la frecuencia cardiaca en el minuto 3, en la presion arterial sistélica en el minuto
1 y presion arterial diastélica al igual que la presion arterial media en el minuto 15
y registrando un menor promedio en la frecuencia cardiaca en el minuto 10, y en
el minuto 4 la presion arterial diastdlica, la sistélica y la media registraron su menor

media respectivamente.
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TABLA 4
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA PROFILACTICA SEGUN PRESION ARTERIAL

MEDIA (PAM)
EFECTIVIDAD F %
Sl 19 61,3
NO 12 38,7
Total 31 100,0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Mata, L. (2020).

Al valorar la efectividad de la terapia profilactica segun la presién arterial media, se
obtuvo que si fue efectiva en el 61,3% de las pacientes (n=19), y no fue efectiva
en el 38,7% (n=12) (Ver Tabla 4).
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TABLA 5
ASOCIACION ENTRE EL IMC Y LA EFECTIVIDAD DE LA
TERAPIA PROFILACTICA SEGUN PAM

EFECTIVIDAD

INDICE DE MASA N[@)

CORPORAL =
Normo peso (18,5 a 24,9) 5 16,1 O 0 5 16,1
Sobre peso (25 a 29,99) 6 194 14 451 20 64,5
Obesidad (> 30) 1 3,3 5 16,1 6 19,4

TOTAL 12 38,7 19 61,3 31 100,0
Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Mata, L. (2020).

Al asociar el indice de masa corporal y la efectividad de la terapia profilactica
segun PAM, se observd una mayor frecuencia en las pacientes que presentaban
sobrepeso (n=20) encontrandose efectividad de la técnica en el 45,1% (n=14) de
dichas pacientes, por lo que no fue efectiva en 19,4% (n=6). En las pacientes
normo peso no se encontré efectividad de la técnica en el 16,1% (n=5) y en las
pacientes obesas resulto efectiva en el 16,1% (n=5) por lo que se encontré una
asociacion estadisticamente significativa el indice de masa corporal y la
efectividad de la terapia profilactica segiin PAM (X?=9,785; gl=2; p=0,008) (Ver
Tabla 5).
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DISCUSION

La cesarea segmentaria es la cirugia mas frecuente a nivel mundial y en muchos
lugares supera la cifra del 15% establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud. La anestesia espinal es una de las técnicas de eleccion para la cesarea ya

gue es facilmente realizable y es una técnica confiable.

La hipotensién arterial secundaria a la aplicacion de la anestesia espinal es la
complicacion mas comun del parto por cesérea. Si esta es severa, puede estar
asociada con morbilidad materna y fetal. Se han realizado a nivel internacional
diferentes investigaciones en relacion al manejo de la hipotension arterial posterior
a la técnica subaracnoidea en la cesarea y se ha tratado de determinar cual de

las sustancias es mas idonea para el bienestar materno fetal.

En el presente estudio se encontré que de las 31 pacientes que conformaron la
muestra hay una mayor frecuencia entre 21 a 30 afios de edad con 58,1%, con un
promedio de edad de 27,15 afios, que corresponden a 18 pacientes, resultado
similar al encontrado por Chaparro et al. (15) con un promedio de edad de 27
afos y resultado un poco superior al reportado en el estudio de Bustamante et al.

(14) en donde la mayor frecuencia se present6 con una media de 24.3 afios.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) se evidencia 20 pacientes con
sobrepeso representado por un 64,5%, seguido de obesidad con 6 pacientes que
corresponden a un 19,4%; resultados similares al estudio realizado por Gémez et
al.(11) donde encontraron que en los pacientes estudiados que fueron gestantes y
no gestantes, el 50,67% presentaron sobrepeso; al igual que en el estudio de
Bustamante et al. (14) que reportan en el IMC de sus pacientes una media de
29,25kg/ mts2 que representa sobrepeso, del mismo modo que los resultados que
difieren a los encontrados por Suarez et al. (12) en donde mayor porcentaje de
pacientes presentaron obesidad con un 47,8% seguido de pacientes con

sobrepeso con un 38,9%.
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La Frecuencia Cardiaca (FC) basal en este estudio como promedio fue de 88,39
Ipm con una DE 9,43 Ipm y variables de FC posterior al bolo de efedrina, en el
primer minuto de 87,16 Ipm con una DE de 11,64 Ipm, en el segundo minuto se
obtuvo una FC de 86,52 Ipm con una DE de 11,79 Ipm al tercer minuto 88,10 Ipm
con una DE de 12,13 Ipm, al cuarto minuto de 87,39 Ipm con una DE de 13,05, al
quinto minuto 87,84 Ipm con una DE 11,36 Ipm, a los 10minutos 85,74 Ipm con
una DE de 9,90 Ipm y a los 15 minutos 85,94 Ipm con una DE de 11, 52 Ipm;
resultados similares se observaron en el estudio de Bustamante et al.(14)
reportando una FC basal promedio de sus pacientes de 85 Ipm y una DE 12 Ipm
registrando medias de FC post bolo al primer minuto de 88 Ipm con una DE de 11
Ipm, al segundo minuto de 85 Ipm con una DE de 15 Ipm a tercer minuto de 88
Ipm con una DE de 12 Ipm al cuarto minuto de 84 Ipm con una DE de 12 Ipm al
quinto minuto de 83 Ipm con una DE de 12 Ipm a los 10 minutos 82 Ipm con una
DE de 12 Ipm y a los 15 minutos de 85 Ipm con una DE de 15 Ipm. Por lo tanto no
se observo variaciones significativas en ambos estudios comparando la frecuencia
cardiaca basal y la posterior al bolo de efedrina durante 15 minutos encontrandose
que el mayor promedio registrado fue al tercer minuto en ambos estudios y el

menor promedio fue al minuto 10 igualmente en ambos estudios.

En cuanto a las variables hemodinamicas basales de la tension arterial se observa
un promedio en la PAS de 118,1 mmHg con una DE 12,73mmhg y un valor
minimo de la misma de 86 mmHg con un maximo de 147 mmHg; Una PAD
76,45mmhg y una DE de 10,27mmhg, con un valor minimo de 54mmhg y un
valor maximo de 100mmhg. Una PAM de 90,74 mmHg con DE de 10,22mmhg.
Datos similar fueron los reportados por Caparro et al.(15) encontrando que la PAS
basal promedio fue de 117mmHg con un valor minimo de 90 mmHg y un valor
méaximo de 156 mmHg y una PAD basal con promedio de 71 mmHg con un valor
minimo de 49 mmHg y un valor maximo de 100 mmHg . Resultado similares se
observaron en el estudio de Bustamante et al. (14) en el que se obtuvo PAM

basal de 92mmHg con una DE 10mmHg.
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Con respecto a las variables hemodindmicas de la tensién arterial posterior a la
aplicacion de la anestesia espinal se observaron medias de la PAS en el ler
minuto de 111,10 mmHg con una DE de 14,73; en el 2do minuto una media de
107,19mmHg con una DE 15,54; en el 3er minuto con una media de
103,39mmHg con una DE de 16,40; al 4to minuto de 101,97mmHg con una DE
17,6; al quinto minuto una media de 103,32 mmHg, al minuto1l0 una media de
106,71mmHg con una DE 17,92 y por udltimo en el minuto 15 una media de
110,81mmHg con una DE de 12,85 observando una mayor media en el primer
minuto y una menor media al cuarto minuto, comparando con el estudio de
Bustamante et al. (14) se encontrd similitud que en el primer minuto se registro la
mayor media de la PAS con 115 mmHg y una DE de 21 mmHg a diferencia del
registro de la menor media que se encontr6 al 3er minuto con 100mmHg y una
DE 17.

Del mismo modo se registraron medias de la PAD en el ler minuto de
66,32mmHg con una DE de 11,33; al 2do minuto de 62,62 mmHg con una DE
12,30; al 3er minuto de 59,39mmHg con una DE 15,07; al 4to minuto de
56,58mmHg con una DE 13,87; al 5to minuto de 59,13mmHg con una DE 14,56;
al minuto 10 de 63,52mmHg con un DE 13,59 y por dltimo, a los 15 minutos de
67,45mmHg con una DE 11,41; siendo la mayor media al minuto 10 y la menor
media al cuarto minuto lo que difiere con el estudio de Bustamante et al. (14)
registrando la mayor media en el 3er minuto con una PAD 72 mmHg y una DE de
18mmHg encontrando similitud en la menor media que se registro al 4to minuto

con 55 mmHg y una DE 12 mmHg.

Se registraron igualmente las medias de la PAM en el 1er minuto de 81,84 mmHg
con una DE de 11,06; al 2do minuto de 76,97 mmHg con una DE 11,29; al 3er
minuto de 75,58 mmHg con una DE 14,67; al 4to minuto de 71,97 mmHg con
una DE 14,34; al 5to minuto de 73,94mmHg con una DE 15,42; al minuto 10 de
77,74 mmHg con un DE 13,46 y por ultimo, a los 15 minutos de 82,00 mmHg con
una DE 10,14; siendo la mayor media al minuto 10 y la menor media al minuto 4.
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Comparando los resultados con el estudio de Bustamante et al. (14) difieren que
la mayor media se registro al primer minuto con una PAM de 84 mmHg y una DE
de 13mmHg y con similitud en la menor media que se registro al cuarto minuto

con 71 mmHg y una DE 13 mmHg.

En cuanto la efectividad de la técnica 19 pacientes no presentaron hipotension,
representado con un 61,3%; el resto de los pacientes si presentaron hipotension
arterial que corresponden al 38,7%; todo lo contrario al resultado reportado en el
estudio de Gomez et al. (11) en donde encontraron como complicacion mas
frecuente la hipotension arterial con un 64% de la totalidad de la muestra,
igualmente en estudio de Chaparro et al. (15) se encontré que en las pacientes
que le aplicaron co-carga de cristaloides o coloides, el 69,8% presentaron
hipotensién arterial. Del mismo modo en el estudio de Suarez et al. (12)
demostraron que a las pacientes que le colocaron cristaloides como pre carga, el
67,8% presentaron hipotension arterial. Todo lo contrario al estudio realizado por
Bustamante et al. (14) en donde la incidencia de hipotension arterial con el uso de
efedrina endovenoso, fue de un 25%, resultado similar al de Jiménez et al. (13) en
donde el nimero de pacientes que desarrollo hipotension arterial estudiado con

cocarga de cristaloides fue de un 35%.

Cabe destacar que dentro de las 12 pacientes que presentaron hipotension
arterial, a 9 de las pacientes se realiz6 maniobra de desplazamiento uterino y se
administré dosis consecutiva e incrementada y dentro del rango de dosis ponderal
de efedrina por persistir hipotension arterial, al igual que en el estudio realizado
por Suarez et al. (12) donde fue necesario administrar efedrina en un 44,4% de

las pacientes en el grupo estudiado con cristaloides.

En relacion a la asociacion del IMC con la efectividad de la terapia profilactica
tomando en cuenta la PAM, se observo que en las pacientes con sobre peso se
obtuvo una efectividad de la terapia profilactica en el 45,1% representado por 14
pacientes del total de las 20 pacientes con sobre peso.
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Es importante destacar que en el estudio durante el 4to minuto posterior a la
técnica se presentd la PAM mas baja, a diferencia del estudio de Suarez et al. (12)

que reportaron a los 10 minutos el valor mas bajo de tension arterial.
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CONCLUSIONES

En el estudio presentado se plante6 como objetivo general evaluar la efectividad
del uso de cristaloides y efedrina en bolo por via endovenosa como terapia
profilactica para el manejo de la hipotension materna en cesareas con anestesia

espinal en el Hospital Universitario Angel Larralde en donde se encontré que:

La edad promedio fue de 27,15 afos, con una mayor frecuencia en pacientes de
21 a 30 afos de edad, seguido de mayor a 30 aflos y menor de 21 afios 16,1%. El
indice de masa corporal reporté una media de 27,49 Kg/m2, con mayor frecuencia
en sobrepeso con 64,5%, seguido de obesidad con 19,4% Yy menor a 21 afos
16,1%.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre las variables
hemodindmicas basales y posteriores a la aplicacion de la anestesia espinal. Se
tomaron parametros hemodinamicos en distintos momentos (FC; TA: PAS/ PAD/
PAM), obteniendo parametros hemodindmicas basales dentro de limites normales
y parametros posterior a la técnica siendo la mayor media de la frecuencia
cardiaca en el minuto 3, de la presién arterial sistélica en el minuto 1, de la presion
arterial diastélica y presion arterial media en el minuto 15 y siendo el menor media
de la frecuencia cardiaca en el minuto 10, de la presion arterial sistélica, diastélica
y media en el minuto 4 respectivamente, encontrando igualmente asociacion

estadisticamente significativa entre dichos parametros hemodinamicos.

En relacion a la efectividad de la terapia profilactica segun la presion arterial
media, se obtuvo que si fue efectiva en el 61,3% que corresponden al9 pacientes,
y no efectiva en el 38,7% correspondiente a 12 pacientes y se observd que no
existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y la efectividad

de la técnica.
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Al relacionar el IMC con la efectividad de la terapia, se registro que de las 20
pacientes con sobre peso, 14 de ellas no presentaron hipotension arterial.

Al valorar los resultado de los parametros hemodinamicos es acertado emplear las
técnicas profilacticas para disminuir la incidencia de hipotension arterial en la

gestante logrando as disminuir la morbi-mortalidad materno fetal.

Es necesario crear un protocolo institucional de cumplimiento obligatoriamente
con precarga, cocarga y vasopresores como la efedrina para la prevencion de
hipotensién en las pacientes sometidas a operacion por cesarea con bloqueo
espinal. Asi mismo, continuar con estudios donde se empleen las diferentes

técnicas para la prevencion de la hipotension.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES | CONCEPTO | DIMENSIONES | INDICADORES
ESPECIFICOS
Edad Clasificacion | Menos de 20
segun el anos ~ ~
, 21 a 30 afnos Anos
grupo etario Mas de 30
Caracterizar a las afos
pacientes segun Bajo peso
la edad <18,50
e IMC Diferenciacién g;)rgrgal 18.50- Peso en kg /
IMC al IMC f Talla en m2
Sobre peso z
25.00
Obeso z 30.00
Indicadores
Conocer los
del estado
valores de FCy | Valores de P .
. . hemodinamica | Frecuencia Lpm
tension arterial Frecuencia :
. : basales de la | Cardiaca
previo a la cardiaca (FC) .
C -, paciente
culminacion de la | Tension . . .
L . previo a la Tension Arterial | mmHg
técnica arterial (TA) L
: técnica
subaracnoidea .
subaranoidea
Indicadores
del estado
Determinar las hemodinamica
variables de la paciente | Frecuencia Lpm
hemodinamicas Valores de posterior ala | Cardiaca
posterior a la FCyTA técnica
técnica subaracnoidea | Tensién Arterial | mmHg
subaracnoidea en los
diferentes
momentos
Valorar la
efectividad de la | Valores de Medicion Frecuencia Lpm
terapia FC, TA enlos | obtenida en Cardiaca
profilactica segun | diferentes los diferentes
variables momentos momentos Tension Arterial | mmHg

hemodinamicas
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DE CRISTALOIDES Y EFEDRINA ENDOVENOSO COMO
TERAPIA PROFILACTICA PARA EL MANEJO DE LA HIPOTENSION ARTERIAL
MATERNA EN CESAREAS CON ANESTESIA ESPINAL.

NOMBRE:

EDAD:

PESO: TALLA:

IMC Dosis Efedrina

Registro
Hemodinamica
Basal

SIGNOS
VITALES

Registro Hemodinamica posterior a la técnica subaracnoidea

M1 M2 M3 M4 M5 M10 M15

FC

PAS

PAD

PAM

Observaciones:
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted en ocasion de solicitarle su valiosa colaboracion como integrante
de un grupo de personas que seran objetos de estudio del trabajo de

investigacion, titulado:

EFECTIVIDAD DE CRISTALOIDES Y EFEDRINA ENDOVENOSO COMO
MEDIDA PROFILACTICA PARA EL MANEJO DE LA HIPOTENSION ARTERIAL
MATERNA EN CESAREAS CON ANESTESIA ESPINAL.

Dicho trabajo es requisito del postgrado de anestesiologia para obtener el titulo de

especialista.
Su participacidon es voluntaria y usted puede manifestar en cualquier momento el
deseo de retirarse de la misma sin que esto interfiera de ninguna forma con la

calidad del tratamiento médico-quirdrgico que usted requiera.

Se le informa que los datos recogidos seran tratados con la mas absoluta

confidencialidad y no podran ser divulgados fuera del contexto cientifico.

Previo a acordar su consentimiento se le ha explicado en que consiste la
investigacibn y con respuesta a las dudas generadas, por tal motivo
agradecemos su firma como participacion voluntaria a la investigacion.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Firma del Paciente

Cl
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