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RESUMEN

Introduccion: La anestesia espinal para cesarea puede causar hipotension materna
severa con disminucion del gasto cardiaco y flujo sanguineo placentario. La
precarga con fluidos es una medida imprescindible para aumentar el volumen

sanguineo y disminuir el riesgo de hipotension.

Objetivo: Comparar la incidencia de hipotension producida por el bloqueo espinal
utilizando una precarga de 10 ml/kg de cristaloides vs 10 ml/kg de coloides en

cesareas.

Material y métodos: Se realizd un estudio clinico controlado aleatorizado a simple
ciego con 180 maternas divididas en dos grupos iguales. El grupo A (n = 90) recibio
una precarga de coloide (poligelina 3.5%) 10 ml/kg vs el grupo B (n=90) que recibid
solucién Lactato de Ringer a 10 ml/kg 10 minutos previos a la anestesia espinal con
bupivacaina hiperbarica 12.5mg. Se comparo la incidencia de hipotensién, cambios

hemodinamicos, efectos colaterales, uso de vasopresores.

Resultados: La incidencia de hipotension materna en el grupo de coloides fue
10.0% y en el grupo cristaloides fue 67.8%. En 7.8% de pacientes se utilizd
vasopresores en el grupo coloides, y 44.4% en el grupo cristaloides. Hay diferencias
importantes en la presion arterial sistélica y diastolica de los grupos 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 (IC95%: 0.044 - 0.285), valor p= 0.000.

Conclusiones: Los coloides son superiores previniendo la hipotension materna, con

menor requerimiento de vasopresores y menos eventos adversos.

Palabras Claves: COLOIDES, CRISTALOIDES, HIPOTENSION, ANESTESIA
ESPINAL, CESAREA, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA -
AZUAY
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ABSTRACT

Introduction: Spinal anesthesia for cesarean section can cause severe maternal
hypotension with decreased cardiac output and placental blood flow. The preload
with fluids is essential to increase blood volume and decrease the risk of

hypotension.

Objective: To compare the incidence of hypotension caused by spinal block using a

preload of 10 ml / kg of crystalloid vs 10 ml / kg of colloids in cesarean sections.

Material and methods: A randomized controlled trial single-blind with 180 maternal
divided into two equal groups was performed. Group A (n = 90) received a colloid
preload (polygeline 3.5%) 10 ml / kg vs group B (n = 90) received Ringer's lactate
solution 10 ml / kg 10 minutes before spinal anesthesia with 12.5mg hyperbaric
bupivacaine. The incidence of hypotension, hemodynamic changes, side effects,

compared vasopressors.

Results: The incidence of maternal hypotension in the colloid group was 10.0% and
in the crystalloid group was 67.8%. Vasopressor was used in 7.8% of patients in the
colloid group and 44.4% in the crystalloid group. There are significant differences in
systolic and diastolic blood pressure of the study groups. A greater number of
adverse effects in the crystalloid group were recorded. Patients receiving colloids
have a lower risk of adverse events, RR: 0.112 (95% CI. 0044-0285), p-value =
0.000.

Conclusions: The colloids are superior preventing maternal hypotension, less need

for vasopressors and fewer adverse events.

Keywords: COLLOIDS, CRYSTALLOIDS, HYPOTENSION, SPINAL ANESTHESIA,
CESAREAN SECTION, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA -
AZUAY
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La anestesia espinal es una de las técnicas de eleccion para la cesarea electiva. Es
facilmente realizable y una técnica confiable. Como un efecto colateral de esta
técnica esté la hipotension arterial, la cual se asocia con efectos adversos tanto para
la madre como para el feto. Por lo tanto, el objetivo del anestesidlogo es tratar la
hipotension arterial de forma réapida y eficaz, o mejor aun, realizar las acciones

necesarias para prevenirla (1).

La prevencion de la hipotension arterial en la anestesia espinal es de fundamental
interés debido a que la vida de la madre y el feto estan en riesgo. La hipotension es
el efecto del bloqueo neuroaxial resultado de la simpatectomia farmacolégica. La
primera linea para prevenir y tratar este problema es la administracion de liquidos
intravenosos para optimizar el volumen sanguineo. Los liquidos intravenosos
pueden ser utilizados antes o durante la anestesia espinal. Existen cuatro posibles
métodos para hidratacion intravascular: precarga con cristaloides, precarga con

coloides, carga con cristaloides y carga con coloides (2).

Muchos estudios afirman que las dos técnicas tienen efectos similares en la
prevencion de la hipotension, aunque los coloides son mejores para precarga por su
mayor vida media. También se sabe, que el solo uso de estas técnicas no es
suficiente para prevenir la hipotension por lo que es necesario muchas veces

adicionar el uso de vasopresores (3).

El propésito de este estudio es demostrar la hip6tesis de que la precarga con
coloides es mucho mas efectiva que la precarga con cristaloides para disminuir la

incidencia de la hipotension inducida por la anestesia espinal

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA
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1.2 Planteamiento del problema:

La hipotension materna asociada a la anestesia espinal es el efecto secundario mas
comun y problematico resultante del bloqueo simpético inducido por la anestesia
espinal, que acarrea serios riesgos para la madre y conlleva a un compromiso del
bienestar fetal. Este bloqueo causa una elevada incidencia de hipotension materna,

gue ocurre hasta en un 80% de los casos (4).

Actualmente se utilizan varias estrategias para disminuir o prevenir la hipotension,
gue incluyen: asegurar la posicibn materna adecuada, infusion de liquidos para
aumentar el volumen sanguineo efectivo (precarga), y la administracion de
vasoconstrictores como la efedrina, la compresion de las piernas para disminuir la
acumulacion de sangre venosa en éstas. Sin embargo, no se ha establecido una

técnica ideal (5, 6).

Ueyama et al. compararon la precarga con 1,5 | de lactato de Ringer frente a
coloides en volumenes de 500 o 1.000 ml. Encontraron diferencia significativa en el
grupo coloide de un litro lo cual repercutia en una hipotension de 75% en el grupo
cristaloide y 17% en el grupo con un litro de coloides, con lo cual se reconocia como
una forma eficaz de prevenir la hipotension en cesarea sin que esto tuviese
repercusion en los resultados de las pruebas neuroconductuales del recién nacido

como pudo ser comprobado en estudios posteriores (7, 8, 9).

Pregunta de investigacion: ¢Es util la precarga con coloides (gelatinas) vs la
realizada con cristaloides (lactato de Ringer) para prevenir la hipotension materna

en cesarea bajo anestesia espinal en el Hospital Vicente Corral Moscoso?

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA
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1.3 Justificacion

La anestesia raquidea es, indudablemente, la mas popular en la paciente
embarazada sometida a ceséarea, tanto de forma electiva, 0 en situaciones de
urgencia, su principal ventaja es evitar la manipulaciéon de la via aérea y las
complicaciones que pueden derivar de ella por lo cual es de destacar que desde que
la anestesia regional mayor del neuroeje se impuso sobre la anestesia general la

mortalidad materna y fetal ha disminuido (10).

La precarga en la circulacion tiene el objetivo de lograr la expansion del volumen
gue compensa la vasodilatacion inducida por anestesia regional, secundaria al
blogueo simpético. La precarga con coloides en algunos estudios ha demostrado ser
superior a la realizada con cristaloides para prevenir la hipotension materna severa

y sus complicaciones (11, 12, 13).

La finalidad de este estudio es prevenir de forma oportuna la hipotension en las
pacientes sometidas a cesarea, disminuyendo asi los riesgos que conlleva esta
situacion tanto para la madre como para el neonato, quienes seran los beneficiarios
directos de esta investigacion. Ademas se realizara con los coloides disponibles en
el servicio de quiréfano del hospital Vicente Corral Moscoso, con lo que se
aprovecharia de forma adecuada los recursos y a la vez se ampliarian los

conocimientos en cuanto al uso de los mismos.

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA
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CAPITULO Il

2.1 Fundamento tedrico

La anestesia espinal es una de las técnicas de eleccion para la cesarea electiva y
muchas de emergencia. Es facilmente realizable y una técnica confiable. Un efecto
colateral de esta técnica es la hipotension arterial, la cual se asocia con efectos

adversos tanto para la madre como para el feto (2).

Anestesia raquidea es la anestesia lograda por la accidén de los anestésicos locales
inyectados en el espacio subaracnoideo. Esta accién produce la interrupcion del
impulso nervioso entre el Sistema Nervioso Central (SNC) y la periferia, lo que
compromete la transmision simpatica, sensorial y motora. El bloqueo simpatico es el
primero en establecerse y el Gltimo en revertirse, y el nivel correspondiente al punto

de inyeccioén es el dltimo en recuperarse (15).
HIPOTENSION ARTERIAL MATERNA

Klorh et al. realizaron una revision sistematica que incluyé a mas de 7.000 pacientes
de estudios realizados entre 1999 y 2009, hallando un total de 15 definiciones de
hipotension diferentes (15). El consenso actual de hipotension arterial es un valor de
PAS menor de 100 mm Hg o un descenso mayor a 20% de los valores basales en
reposo, asociados a sintomas clinicos como nauseas, vomitos, mareos o malestar

toracico.

No hay una definicion aceptada de hipotension en la literatura cientifica. La
incidencia de hipotension varia dependiendo de la definicibn que se escoja. Aun
cambios menores de la definicion pueden causar diferencias mayores en la
frecuencia de la hipotension. Lo cual hace dificil la comparacion de los resultados
entre los estudios (16). Hipotension arterial grave se define como PAS menor a 80
mm Hg (17).

La incidencia de hipotension arterial en las pacientes que reciben anestesia espinal
es mayor del 71% (18).

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA
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FLUIDOTERAPIA

Europa tiene la mayor practica de anestesia espinal, mientras que la anestesia
general esta reservada para los casos de hemorragia anticipada. La administracion
de liquidos y fenilefrina han ganado popularidad, en base al conocimiento actual
(14).

La prevencion de la hipotension arterial en la anestesia espinal es de fundamental
interés debido a que la vida de la madre y el feto estan en riesgo. La hipotension es
el efecto del bloqueo neuroaxial que produce bloqueo simpéatico. La primera linea
para prevenir y tratar este problema es la administracion de liquidos intravenosos
para optimizar el volumen sanguineo. Los liquidos intravenosos pueden ser
utilizados antes o durante la anestesia espinal. Muchos estudios afirman que las dos
técnicas tienen efectos similares en la prevencion de la hipotension, aunque los
coloides son mejores para precarga por su mayor vida media. También se sabe, que
el solo uso de estas técnicas no es suficiente para prevenir la hipotension por lo que

es necesario muchas veces adicionar el uso de vasopresores (3).

Existen cuatro posibles métodos para hidratacion intravascular: precarga con
cristaloides, precarga con coloides, carga con cristaloides y carga con coloides (2).

La prevencion de la hipotensién pos anestesia espinal puede ser lograda utilizando
liquidos expansores del volumen y el uso profilactico de drogas vasoconstrictoras.
El efecto del uso combinado de coloides y fenilefrina sobre la hemodindmica
materna no ha sido ampliamente estudiado y no existe un consenso acerca de la

dosis requerida y el tiempo de inicio de la administracion (19).

El incremento del volumen sanguineo que se consigue con la precarga,
independientemente del tipo de liquido utilizado, debe ser lo suficientemente grande
como para producir un incremento en el gasto cardiaco para prevenir la hipotension
(7). El factor natriurético atrial es un diurético endégeno potente en la paciente
embarazada pero parece tener muy poco que ver con la homeostasis cardiovascular
a corto plazo después de anestesia espinal. La pre hidratacion parece ser una
medida efectiva para prevenir la hipotension después de anestesia espinal en las

pacientes obstétricas (20).

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA
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Los elementos de reposicion de fluidos de que se dispone a este fin son los
hemoderivados y las soluciones artificiales. Dentro de los ultimos se pueden
distinguir dos grandes grupos: los cristaloides y los coloides. Los primeros son
soluciones de liquidos que contienen solutos i6nicos o no iénicos de bajo peso
molecular. Existen tres tipos de coloides comercializados, almidones, gelatinas y
dextranos. El coloide que fue utilizado en nuestro estudio corresponde al grupo de

gelatinas.

Las gelatinas son polipéptidos procedentes de la degradacion del colageno animal.
Hay diferentes tipos de gelatinas comercializadas. Las poligelinas con puentes de
urea estan comercializadas al 3,5% y tienen un alto contenido de potasio y calcio.
Su permanencia intravascular se calcula entre 2-4 horas. Entre los efectos
secundarios estan las reacciones alérgicas, alteraciones de la coagulacion,
alteraciones de la funcion renal. Las gelatinas estarian indicadas para la reposicion
de volumen en todas las situaciones de déficit de volumen intravascular. Debido a
su peso molecular bajo comparado con el resto de coloides y su rapida eliminacion,
no existe claramente una dosis maxima aunque no se deberian superar los 20
ml/Kg/dia (21).

El volumen estimado de precarga de cristaloides para prevenir la hipotension

materna en anestesia espinal es de 13 mi/kg (22).

La expansion del volumen intravascular con 15 ml/kg con coloides (almidones)
administrado como precarga y no como carga, incrementa significativamente el
gasto cardiaco en los primeros 5 minutos después de la anestesia espinal en el

parto por cesarea (8).

Sin embargo, también existe la posibilidad de administrar una solucién de
cristaloides al momento de iniciar la anestesia (carga) para disminuir la incidencia de

hipotension (12).

Los cristaloides son soluciones electroliticas y/o azucaradas que permiten mantener
el equilibrio hidroelectrolitico, expandir el volumen intravascular y en caso de
contener azlcares aportar energia. Su capacidad de expandir volumen esta
relacionada de forma directa con las concentraciones de sodio. El 50% del volumen
infundido de una solucion cristaloide tarda como promedio unos 15 min en

abandonar el espacio intravascular.
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La solucion de Lactato de Ringer es una solucion electrolitica balanceada en la que
parte del sodio de la solucion salina isotonica es sustituida por calcio y potasio.
Contiene lactato que tiene un efecto buffer, primero es transformado en piruvato y
luego en bicarbonato durante el metabolismo. La presencia de hepatopatias
disminuiria el aclaramiento de lactato y por tanto aumentaria el riesgo de dafio

cerebral, por lo que se debe usar con precaucion en estos casos (21).

A diferencia de los coloides los cristaloides tienen una vida media intravascular corta
debido a su rapida distribucion al espacio intersticial. El andlisis cinético demuestra
qgue la expansion del volumen del liquido del espacio periférico comienza a
disminuir a los 14 minutos (sangre arterial) y a los 20 minutos (sangre venosa)
después de que la infusién ha terminado (23). Este método, también induce la
secrecion de péptido natriurético lo que provoca vasodilatacion periférica por un
incremento de la tasa de excrecion del liquido precargado. Un incremento
significativo en la liberacion de péptido natriurético atrial en respuesta al llenado de
volumen puede disminuir el tono vascular e iniciar la diuresis, por lo tanto atenua el
efecto del llenado de volumen en la presion sanguinea durante la cesarea electiva
(24).

Esta es una de las principales razones por las que los estudios apoyan la carga de
cristaloides en lugar de la precarga. Todo lo contrario, los coloides permanecen por
un tiempo prolongado dentro del espacio vascular. La carga de coloides provee un
incremento sostenido del volumen sanguineo y de la frecuencia cardiaca, que se

superponen a los eventos hemodinamicos que siguen a la anestesia espinal (7).

Mientras que intervenciones como coloides, efedrina, fenilefrina, comprension de
los miembros inferiores, puedan reducir la incidencia de hipotension, ninguna ha
demostrado que elimina la necesidad de tratar la hipotensién materna durante la

anestesia espinal (25).

Tanto la pre hidratacion con cristaloides o con coloides producen iguales resultados
en el bienestar materno y fetal (26). Tampoco existen mayores diferencias en el
gasto cardiaco, y por lo tanto no existen ventajas de uno u otro liquido cuando se

utiliza en combinacion con fenilefrina (27, 28).
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En el manejo de la hipotension producida por la anestesia espinal se ha demostrado
la utilidad de la infusion de fenilefrina sin mayores cambios en el bienestar de la

madre o el hijo (29).

Se han realizado pruebas que buscan comparar la eficacia del uso de coloides, y la
combinacion de cristaloides y coloides. Se pudo determinar que antes de los 10
minutos la combinacion de coloides y cristaloides son més efectivos para prevenir la

hipotension, después de este tiempo no existen diferencias (30, 31).

Un estudio publicado en el 2014 introduce el término carga o “co-carga” y se refiere
a la infusion de las soluciones de hidratacion en el momento de aplicar la anestesia
espinal y define que la co-carga con 1000mL de cristaloides tienen efectos similares
a la precarga de 500mL de coloides para disminuir la incidencia de hipotension
después de anestesia espinal para cesarea electiva. Ninguna de las dos técnicas es
capaz de prevenir totalmente la hipotensién por lo que es necesario combinarla con
vasopresores (32). Otros estudios sugieren la combinacién de una dosis alta de
fenilefrina con una carga alta de cristaloides como una de las indicaciones para

prevenir la hipotension. (33, 34).

El uso de una combinacion de coloides y de 60pg/min de una infusiéon de fenilefrina
mantiene la hemodindmica materna y el bienestar fetal durante el parto por cesarea,

demandando un minimo de intervenciones por el anestesiélogo (19).

La hipotension materna inducida por la anestesia espinal es causada principalmente
por vasodilatacién periférica y usualmente no esta asociada con disminucion del
gasto cardiaco. La utilizacion de liquidos previo a la anestesia espinal sea en
precarga 0 carga, no siempre es eficaz. Se ha observado que la infusiébn de
fenilefrina es efectiva para prevenir la hipotensién. Un régimen de llenado de

volumen aparte de la precarga de cristaloides deberia ser adoptado (35).

La administracién de liquidos intravenosos es una de las practicas terapéuticas mas
comunes e importantes en el tratamiento de pacientes con diversos problemas
quirargicos, médicos y en enfermos criticos. A pesar de la inmensa cantidad de
investigaciones realizadas en este campo, existe ain mucha confusién a la hora de

decidir por la mejor opcion para la administracién de liquidos en las pacientes (36).
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CAPITULO Il

3.1 Hipotesis

La precarga con coloides a 10 ml/kg disminuye la incidencia de hipotensién materna
mas que la precarga con 10 ml/kg de cristaloides en pacientes con cesarea bajo

anestesia subaracnoidea.
3.2 Objetivo General

Comparar la incidencia de hipotension producida por el bloqueo espinal utilizando
una precarga de 10 ml/kg de cristaloides con precarga de 10 ml/kg de coloides en

cesareas.
3.3 Objetivos Especificos:

- Determinar la incidencia de hipotensibn materna con una precarga de
coloides previa a la administracion de la anestesia espinal.

« Determinar la incidencia de hipotension materna con una precarga de
cristaloides previa a la anestesia espinal.

« ldentificar los principales cambios en la presion arterial sistélica, diastélica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

« Identificar los efectos adversos relacionados a la hipotension.
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CAPITULO IV
4. Métodos y técnicas:

4.1 Tipo de estudio: se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado a simple
ciego.

4.2 Area de estudio: Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Periodo de estudio: Enero 2014 — Diciembre 2014.

4.3 Poblacién de estudio. Todas las embarazadas en quienes se realicen

anestesia espinal para cesareas por embarazo a término.

Se eligieron mujeres embarazadas sanas mayores de edad con embarazo
controlado, de edad gestacional igual o superior a 37 semanas, sometidas a
cesérea, en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.4 Muestra: El tamafio de la muestra se calculd con las siguientes restricciones:
Error tipo | del 5%, nivel de confianza del 95%, error tipo Il del 5%, potencia

estadistica: 90%, superioridad relevante: - 20

- Desenlace del grupo conocido: 85%, segun la literatura publicada la
incidencia de hipotension es 85% posterior a administracion de

cristaloides.

- Desenlace esperado en el grupo intervenido: 45%.- segun la literatura
publicada la incidencia de hipotensién posterior a la administracion de
coloides es de 45% (17).

Aplicando un software estadistico Ene version 3.0 el tamafio de la muestra fue de
90 pacientes para cada grupo.

Asignacion de pacientes: Ver anexo 2

4.5 Unidad de analisis y observacion: Pacientes que fueron sometidas a

operacion cesarea.

Se eligieron mujeres embarazadas sanas sin patologias concomitantes con
embarazo controlado, de edad gestacional igual o superior a 37 semanas,

sometidas a cesarea y que consientan ser parte de este estudio.
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4.6 Variables
Relacién empirica de variables:
Variable independiente: precarga con cristaloides, precarga con coloides.

Variables dependientes: incidencia de hipotension arterial, cambios en la

saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, efectos secundarios.

Variables dependientes secundarias: modificaciones cardiovasculares (presion
sanguinea sistdlica, presion sanguinea diastélica, frecuencia cardiaca), efectos

adversos (hipotension, nausea, vomito), altura del bloqueo, Apgar.
Variables de control: edad, peso, talla, indice de masa corporal,
4.7 Operacionalizacion de variables: (ver anexo 3)
4.8 Criterios de inclusion:

1. Participantes que firmen el consentimiento informado.

2. Pacientes embarazadas, con edades comprendidas entre 18 y 40 afios con

cesarea, bajo anestesia subaracnoidea.
4.9 Criterios de exclusion:
1. Participantes con patologias concomitantes.
2. Hipersensibilidad conocida a farmacos usados en el estudio.

3. Pacientes que cumplen con los criterios de inclusiébn pero que por algin

motivo no deseen firmar el consentimiento informado.
4.10 Intervencion propuesta:

1. Autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas para

realizar el presente estudio.
2. Seleccion de las participantes para el ensayo, explicacion sobre el mismo.

3. Conformacion de 2 grupos: Grupo “A” a los que se administr6 precarga de
coloides y Grupo “B” los que recibieron precarga de cristaloides.
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4. Enmascaramiento: se realiz0 un estudio simple ciego, en este caso la paciente

desconocio el esquema a utilizar.

5. Intervencion:

a) Entrevista, explicacion del estudio y su aceptacion.
b) Se registraron los datos generales de la paciente.

c) Se verificd el instrumental y farmacos necesarios. Se canaliz6 una via
venosa periférica con catéter intravenoso periférico de calibre 18G (en el

caso de no contar con una).
d) Se monitoriz6 y registrd signos vitales previos a la anestesia.

f) En el grupo “A”, se administré coloide 10 mil/kg, 10 minutos previos a la

anestesia espinal.

g) Al “grupo B”, se administro Lactato de Ringer 10 ml/kg, 10 minutos antes de

la realizacion de la anestesia espinal.

h) Se realiz6 bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbérica 0.5% 12.5mg
a nivel de L2-L3.

i) Se midié la tension arterial cada 2,5 minutos por 10 minutos posterior al
blogueo, luego cada 5 minutos hasta que termind la cirugia y hasta 2 horas
30 minutos. Se registraron los efectos indeseables y molestias referidas por

la paciente.

4.11 Procedimiento e instrumentos para la recoleccion de datos:

Los datos se obtuvieron de la hoja del transanestésico de la paciente y fueron
anotados en la hoja de registro preestablecida con la informacion necesaria para el

estudio.
4.12 Plan de anélisis
Los datos de los dos grupos fueron analizados usando el programa SPSS v.15.

Se determiné en primer lugar que los grupos sean comparables mediante las

variables de edad, peso, talla, y los valores basales de la tension arterial.

Para demostrar que existe diferencias estadisticamente significativas se utilizo la

prueba t-Student con su intervalo de confianza del 95% para las variables

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA



&

=) UNIVERSIDAD DE CUENCA

cuantitativas y la prueba chi cuadrado para las variables nominales. Se considero

estadisticamente significativo valores de p <0.05.
4.13 Aspectos éticos

Previa explicacion y aceptacion de este estudio, la participante firmo el
consentimiento informado elaborado por la autora (Ver anexos). Para garantizar los
aspectos éticos de la investigacion, la identificacion de las participantes se registro
a través un numero en los formularios elaborados, para la recuperacion de la

informacion.
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CAPITULO V

5. Resultados

La incidencia de hipotension materna en el grupo de coloides es del 10.0% y en el
grupo que recibio cristaloides es del 67.8%.

Gréfico N. 1

Incidencia de hipotension materna en las pacientes con precarga de 10 ml/kg de
cristaloides vs 10 ml/kg de coloides en ceséareas bajo anestesia espinal. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Hipotension materna

‘ 32,20%
Cristaloides

‘ 67,80%

90,00%
Coloides

10,00%

0% 23% 45% 68% 90% 113%

m HipotensionNo = HipotensionSi

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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Al analizar las caracteristicas de las pacientes del grupo de estudio con precarga de
cristaloides vs las pacientes con precarga de coloides, segun las variables de edad
y estado nutricional, se determind que no existen diferencias importantes en los
grupos segun el estadistico del Chi2 5,610, valor de p=0.060, Chi2 1,500, valor de

p=0.472 respectivamente.

Aproximadamente la mitad (49,4%) de la muestra estudiada estuvo conformada por
mujeres con edades entre los 15-24 afios. Segun el estado nutricional el 38,9% tuvo

sobrepeso y el 47,8% obesidad.

Tabla N. 1

Comparacion de la edad y estado nutricional de las pacientes con precarga de 10
ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Edad
15-24 afos 37 (41,1) 52 (57,8) 89 (49,4)
25-34 afios 44 (48,9) 29 (32,2) 73 (40,6) 5,610 0,060
35-45 afios 9 (10,0) 9 (10,0) 18 (10,0)
Estado
nutricional
Bajo peso 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,500 0,472
Normal 11 (12,2) 13 (14,4) 24 (13,3)
Sobrepeso 39 (43,3) 31 (34,4) 70 (38,9)
Obesidad 40 (44,4) 46 (51,1) 86 (47,8)
Total 90 (100,0) 90 (100,0) 180 (100,0)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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De igual forma, se analizo las caracteristicas de cada uno de los grupos de estudio,
segun las variables de edad, peso, talla e IMC. La media de edad para el grupo que
recibié coloides es de 26,5 afios y para el grupo de los cristaloides es de 25 afios.
Segun el peso para el grupo de cristaloides la media es de 69,3 kg y para el grupo
de coloides es de 68,2 kg, La media de la talla para los dos grupos de estudio es
igual 1,51cm. Por el indice de masa corporal la media fue ligeramente inferior en el
grupo de coloides 29,7 en comparacion con el grupo que recibié cristaloides, 30,3
cm. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre estos grupos

de estudio segun las variables descrita, valor de p > 0.05.

Tabla N. 2

Comparacion segun la edad, peso y talla de los grupos de estudio precarga de 10
ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Variable tratamiento Media Desviacion Valorp

n=90 Estandar

edad coloide 26,49 6,03 0,147
cristaloide 25,18 6,05

peso coloide 68,24 10,69 0,467
cristaloide 69,38 10,26

talla coloide 1,52 0,07 0,819
cristaloide 1,51 0,05

IMC coloide 29,70 3,94 0,31
cristaloide 30,32 4,30

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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Por la altura del bloqueo, los grupos fueron comparables, Chi2 5.678, valor p=
0.058.

Tabla N. 3

Altura del bloqueo de las pacientes de los grupos de estudio precarga de 10 ml/kg
de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Altura del
bloqueo
T4 28 (31.1) 26 (28.9) 54 (30.0) 5.678 0,058
T6 57 (63.3) 49 (54.4) 106 (58.9)
T8 5 (5.6) 15 (16.7) 20 (11.1)
Total 90 (100,0) 90 (100,0) 180 (100,0)

Fuente: formulario de datos
Elaboraciéon: Md. Diana Suarez

Las pacientes que recibieron coloides tienen un RR: 0.053 (IC95%: 0.023-0.120) de
presentar hipotension; el uso de coloides es un factor protector frente al evento de

hipotensién arterial comparado con las que recibieron cristaloides, valor de p=0.000.

Tabla N. 4

Hipotensién segun los grupos de estudio con precarga de 10 ml/kg de coloides vs
10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2013.

Af% Bf %
Hipotensién
Si 9(10.0) 61(67.8) 70(38.9) (053 0.023-0.120 0,000
No 81(90) 29 (32.2) 110 (61.1)
Total 90 (100,0) 90 (100) 180 (100.0)

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: Md. Diana Suarez
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El porcentaje mas alto (3.30%) de hipotension en el grupo de coloides se observo a

los 10, 15 y 20 minutos. Para el grupo que recibio cristaloides los porcentajes mas

altos (38.20%) se observaron a los 10 minutos.

Gréfico N. 2

Porcentaje de pacientes con hipotension segun los grupos de estudio con precarga
de 10 ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia
espinal. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Hipotension arterial

38,20%
34,80%
30,00%
26, 70%——

15,60%
2 9004 2 2004 3.30% 3.30% 3-30% 4.40%
£,29U70 eI U 7 YIS T T

1,10%

2.5min 5min 10min 15min 20 min 150min
el=Coloides % Cristaloides %

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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En 7.8% de las pacientes fue necesario utilizar vasopresores en el grupo que recibié
coloides, siendo mucho mas alto el numero de mujeres 40 (44.4%) que lo
requirieron en el grupo de cristaloides. El uso de vasopresores disminuye la
hipotension materna. RR: 0.105 (1C95%: 0.044-0.253), valor p=0.000.

Tabla N. 5

Uso de vasopresores en las pacientes de los grupos de estudio con precarga de 10
ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

f

Vasopresores
Si 7 (7.8%) 40 (44.4%) 47 (21.1%) 0.105 0.044 -0.253 0,000
No 83 (92.2%) 50 (55.6%) 133 (73.9%)

Total 90 (100%) 90 (100%) 180 (100.0%)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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Se pudo determinar diferencias significativas en las medias de la tensién arterial
sistélica entre las pacientes que recibieron coloides y cristaloides. Los tiempos en

los que estas diferencias se registraron son a los 2.5, 5, 10, 15, 20 y 150 minutos.

Tabla N. 6

Comparacion segun la tension arterial sistélica de los grupos de precarga de 10
ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Presion Arterial tratamiento Desviacion
Sistdlica n=90 Estandar valorp

PAS basal coloide 121,96 14,01 0,096
cristaloide 125,4 13,56

PAS 2.5 minutos  coloide 116,28 14,85 0,03
cristaloide 111,27 15,79

PAS 5 minutos coloide 114,94 14,76 0
cristaloide 102,9 15,53

PAS 10 minutos coloide 113,11 14,21 0
cristaloide 104,13 14,29

PAS 15 minutos  coloide 114,28 13,12 0
cristaloide 106,41 13,39

PAS 20 minutos  coloide 113,57 12,34 0
cristaloide 106,5 12,82

PAS 150 minutos coloide 118,82 9,76 0,043
cristaloide 115,32 13,04

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: Md. Diana Suérez
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La misma tendencia se observé con las medias de la tension arterial diastolica en

los grupos, con cambios significativos a los 5, 10, 15, 20 y 150 minutos.

Tabla N. 7

Comparacion segun la tension arterial diastolica de los grupos de estudio con
precarga de 10 ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en ceséareas bajo
anestesia espinal. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Presion arterial tratamiento Media Desviacion
diastdlica n=90 Standar

PAD basal coloide 74,23 9,63 0,82
cristaloide 74,58 10,62

PAD 2.5 minutos coloide 67,40 11,28 0,109
cristaloide 64,59 12,13

PAD 5 basal coloide 67,21 11,05 0
cristaloide 57,67 11,52

PAD 10 minutos coloide 64,90 11,14 0
cristaloide 57,14 11,44

PAD 15 minutos coloide 64,87 11,23 0,001
cristaloide 59,34 10,26

PAD 20 minutos coloide 64,47 10,07 0,002
cristaloide 59,48 10,75

PAD 150 minutos coloide 70,56 8,13 0,003
cristaloide 66,70 9,03

Fuente: formulario de datos
Elaboraciéon: Md. Diana Suarez
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No hubieron diferencias significativas entre las medias registradas de la frecuencia
cardiaca de las pacientes que recibieron coloides, comparadas con las que

recibieron cristaloides. Valores de p> 0.05

Tabla N. 8

Comparacion segun la frecuencia cardiaca de los grupos de estudio de los grupos
de estudio con precarga de 10 ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en
ceséreas bajo anestesia espinal. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Frecuencia tratamiento n= Media Desviacion valor p
cardiaca 90 Standar

FC basal coloide 88,68 11,74 0,618
cristaloide 89,63 13,87

FC 2.5 minutos coloide 82,99 11,86 0,372
cristaloide 81,17 15,23

FC 5 minutos coloide 85,99 56,16 0,137
cristaloide 76,78 16,53

FC 10 minutos coloide 77,96 11,75 0,807
cristaloide 77,46 15,39

FC 15 minutos coloide 77,46 13,60 0,569
cristaloide 76,27 14,37

FC 20 minutos coloide 77,38 11,35 0,501
cristaloide 76,14 13,12

FC 150 minutos coloide 79,88 8,39 0,961
cristaloide 79,94 9,72

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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Tampoco se observaron diferencias significativas entre las medias registradas de la
saturacion de oxigeno de las pacientes que recibieron coloides, comparadas con las

gue recibieron cristaloides. Valores de p> 0.05.

Tabla N. 9

Comparacion segun la saturacion de oxigeno de los grupos de estudio con precarga
de 10 ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia
espinal. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Saturaciéon 02 tratamiento n=90 Maedia LR Valor p
Standar

SPO2 basal coloide 96,87 1,72 0,614
cristaloide 96,75 1,51

SPO2 2.5 minutos coloide 98,7 1,22 0,543
cristaloide 98,58 1,22

SPO2 5 minutos coloide 99,01 1,01 0,401
cristaloide 99,95 10,59

SPO2 10 minutos coloide 99,04 1,01 0,413
cristaloide 99,96 10,6

SPO2 15 minutos coloide 99,14 0,89 0,076
cristaloide 98,88 1,02

SPO2 20 minutos coloide 99,14 0,82 0,157
cristaloide 98,93 1,13

SPO2 150 minutos coloide 97,95 1,21 0,251
cristaloide 97,74 1,24

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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En total se registraron un mayor nimero de efectos adversos en el grupo con
cristaloides, entre los cuales hubieron 18 (51,4%) de pacientes que tuvieron nausea,
14 (40%) vomito y 3 (8,6%) mareo.

Al analizar el total de eventos adversos para determinar la probabilidad de
presentarlos entre los diferentes grupos, se observo que las pacientes que reciben
coloides tienen menor riesgo de presentar eventos adversos, RR: 0.112 (IC95%:

0.044 - 0.285), valor p= 0.000.

Tabla N. 10

Asociacion entre los efectos adversos de los grupos de estudio con precarga de 10
ml/kg de coloides vs 10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

Efectos
adversos
Si 6 (6,7) 35 (38.9) 41 (22,8) 0,112 0,044 -0,285 0,000
No 84 (93,3) 55 (61,1) 139 (77,2)
Total 90 (100,0) 90 (100,0) 180 (100,0)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez

Tabla N. 11

Efectos adversos de los grupos de estudio con precarga de 10 ml/kg de coloides vs
10 ml/kg de cristaloides en cesareas bajo anestesia espinal. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2013.

Efectos adversos
Nausea 5 (83,3%) 18 (51,4%) 23 (56,1%)
Vémito 1(16,7%) 14 (40,0%) 15 (36,6%)
Mareo 0 (0,0%) 3 (8,6%) 3 (7,3%)
Total 6 (100.0%) 36 (100.0%) 41 (100.0%)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Md. Diana Suarez
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CAPITULO VI

6. Discusién

La hipotension arterial después de la anestesia espinal es una complicacion comun
e importante del parto por cesarea (37). Si esta es severa, puede estar asociada con

morbilidad materna y fetal.

El presente estudio encontré que la incidencia de hipotension es menor con el uso
de coloides 10.0% en comparacion con la incidencia observada con el uso de
cristaloides 67.80%.

De forma general, la incidencia reportada en la literatura cientifica de hipotension

arterial en las pacientes que reciben anestesia espinal es mayor del 71% (18).

En un metaanalisis realizado por Ripollés y colaboradores en Madrid en el afio 2014
observd una disminucién significativa de la incidencia de hipotensién asociada a la
anestesia espinal con el uso de coloides comparado con cristaloides (RR 0.70
1C95%: 0.53 - 0.92), p=0.01. Sin embargo no se observaron diferencias importantes
en el riesgo de nausea y vomito entre los coloides y cristaloides. (RR 0.75 1C95%:
0.41 - 1.38), p=0.33. (44).

Esta ventaja del uso de coloides para disminuir la hipotension también fue
observada en este estudio (RR 0.053 IC95%: 0.023 - 0.120), p=0.000. Ademaés, la
ocurrencia de efectos secundarios es menor cuando se utiliza coloides en lugar de
cristaloides (RR 0.112 I1C95%: 0.044 - 0.285), p=0.000.

Hay un beneficio evidente en este estudio frente a otros estudios como el de Yorozu
y colaboradores realizado en un Hospital de Tokio en el 2002 en el cual sugieren
gue no hay ventajas con el uso de coloides o Lactato de Ringer para prevenir la
hipotension o para reducir la dosis de vasopresores durante la cesarea bajo

anestesia espinal (39).

De hecho, una revision sistematica realizada por Morgan en el 2001 en un hospital
canadiense encontrd6 que la administracion de un coloide comparado con una
solucion de cristaloides antes del inicio de la anestesia espinal (precarga) es

consistentemente mas efectivo para prevenir la hipotension, y el riesgo de
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hipotension es el doble si las pacientes reciben cristaloides comparado con coloides
(40).

El estudio de Alimian realizado en el 2014 en Bosnia demostro la utilidad de la
precarga con coloides como un substituto para los cristaloides y concluye que la
administracion de coloide como precarga es mas efectiva que la de cristaloides para
evitar la hipotension. La incidencia de hipotension es menor, sin diferencias en los

valores del pH sanguineo en corddén umbilical y el puntaje del Apgar (42).

De igual forma, independientemente de la técnica utilizada para la administracion de
los cristaloides, la que se administra 20 minutos antes de la anestesia espinal para
ceséarea, es la que ha demostrado que puede tener mayores ventajas en términos
de manejo de la presion arterial, sin embargo la administracion de coloides es

superior para prevenir la hipotension materna (12).

Pruebas como la de Idehen y colaboradores realizadas en el 2014 en un hospital de
Nlgeria para comparar la eficacia del uso de coloides, y la combinacién de
cristaloides y coloides, determinan que antes de los 10 minutos la combinacion de
coloides y cristaloides son mas efectivos para prevenir la hipotension, después de
este tiempo no existen diferencias (30, 31).

En el estudio de Mercier y Colaboradores, la incidencia tanto de hipotension e
hipotensién sintomatica (mareo, ndusea, vomito) fue significativamente menor en el
grupo de mujeres que recibieron coloides (almidones) vs el grupo que recibio
Lactato de Ringer: 36.6% vs 55.3% (p=0.025) y 3.7% vs 14.1%. El porcentaje de
eventos adversos en el presente estudio fue menor para el grupo de coloides

comparado con el de cristaloides 6.7% vs 38.9% respectivamente (43).

Segun el estudio de Dahlgren y Colaboradores, el uso de coloides disminuye la
incidencia de hipotension de 85 a 66% (p=0.033), disminuye la incidencia de la
hipotensiéon clinica de 60 a 30% (p=0.002) y disminuye la incidencia de la
hipotension severa de 23 a 3.6% (p= 0.004). No hay diferencias en los resultados
del neonato con el uso de cristaloides o coloides. El efecto protector de los coloides

se incrementa a medida que la hipotension sea mas severa (17).

En el estudio de Carvalho realizado en California en 2009, se sugiere que la carga

de coloides es tan efectiva como la precarga para prevenir la hipotensién después
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de anestesia espinal para parto por cesarea, indica ademas que la cirugia no
necesita ser retrasada en orden de conseguir un llenado de volumen con una

precarga antes de la induccion de la anestesia espinal (47).

Un metaandlisis realizado por Banerjee y colaboradores en 2010 en Toronto para
demostrar el beneficio de la precarga o carga en anestesia espinal para cesarea
electiva concluyd que es innecesario retrasar la cirugia para conseguir una precarga
de liquidos. A pesar de la estrategia de la carga de liquidos la incidencia de la
hipotension materna es alta. El uso profilactico o terapéutico de vasopresores puede

ser necesario en un grupo importante de pacientes (48).
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

- La incidencia de hipotension materna en el grupo de coloides es del 10.0% y en
el grupo que recibié cristaloides es del 67.8%. Las pacientes que recibieron
coloides tienen un RR: 0.053 (IC95%: 0.023-0.120) de presentar hipotension; el
uso de coloides es un factor protector frente al evento de hipotension arterial

comparado con las que recibieron cristaloides, valor de p=0.000.

+ En 7.8% de las pacientes fue necesario utilizar vasopresores en el grupo que
recibio coloides, siendo mucho mas alto el nimero de mujeres 40 (44.4%) que lo
requirieron en el grupo de cristaloides. El uso de vasopresores disminuye la
hipotensién materna. RR: 0.105 (IC95%: 0.044-0.253), valor p=0.000

- Hay diferencias importantes en la media de la presion arterial sistélica y
diastélica de los grupos estudiados a los 2.5, 5, 10, 15, 20 y 150 minutos.

« No hubieron diferencias significativas entre las medias registradas de la
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno de las pacientes que recibieron
coloides, comparadas con las que recibieron cristaloides. Valores de p>0.05.

- En total se registraron un mayor niamero de efectos adversos en el grupo con
cristaloides, entre los cuales hubieron 18 pacientes (51,4%) que tuvieron
nausea, 14 (40%) vomito y 3 (8,6%) mareo. Las pacientes que reciben coloides
tienen menor riesgo de presentar eventos adversos, RR: 0.112 (IC95%: 0.044 -
0.285), valor p= 0.000.
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7.2 Recomendaciones

- Deberia indicarse el uso de coloides en las cesareas bajo anestesia espinal
en el centro quirdrgico del Hospital Vicente Corral Moscoso, debido a la
utilidad demostrada en este estudio y las investigaciones para disminuir la
alta incidencia de hipotension arterial.

- Es necesario que se continle con nuevas investigaciones para identificar
nuevos factores que pueden estar relacionados al evento de hipotension, y
para demostrar la utilidad de los coloides frente a otras opciones como es el

uso de vasopresores combinados con liquidos, en diferentes dosis y tiempos.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todo acto anestésico puede llevar consigo complicaciones mayores 0 menores,
potencialmente serias, que incluyen cierto riesgo de muerte y que pueden requerir
tratamientos médicos o quirdrgicos que aumenten su estancia hospitalaria.

Para anestesiarle es preciso pinchar una vena por la que se le administraran los sueros
y medicamentos necesarios, puede hacerse en la mano o el brazo.

La administracién de los sueros y de los medicamentos puede producir, raramente,
reacciones alérgicas, que tienen un caracter excepcional.

ANESTESIA ESPINAL: Se inyecta el anestésico dentro de un canal en la columna vertebral
gue contiene el liquido cefalorraquideo.

Riesgos de la anestesia espinal.

1. Cefalea post-puncién dural: requiere reposo en cama y analgésicos durante un
tiempo variable. Normalmente desaparece espontdneamente en una semana aunque
pueden necesitar técnicas especificas para su tratamiento.

2. Molestias locales en la zona de puncion con o sin dolor de espalda.

3. Disminucion de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca.

4. Riesgo de fiebre por la analgesia espinal

5. Picor que se suele tolerar perfectamente.

6. Debilidad en las piernas, calambres y/o hormigueos.

7. Dificultad para orinar que puede prolongarse unas horas después de la cirugia.

Complicaciones menos frecuentes, aungue mas peligrosas:

1. Inyeccion inadvertida en vena epidural, con paso del farmaco al torrente circulatorio,
lo que puede dar lugar a complicaciones cardiacas (parada cardiaca) y neuroldgicas graves
(convulsiones y coma).

2. Reacciones alérgicas tras la administracion de los sueros y los farmacos que son
imprescindibles para la anestesia y/o analgesia.

DIANA CAROLINA SUAREZ AVILA



=) UNIVERSIDAD DE CUENCA

3. Acumulacion de un coagulo (Hematoma) en el espacio epidural.

4. Blogueo espinal excesivo. Es muy raro.

5. Dafio neuroldgico persistente.

6. A pesar de desinfectar la zona de puncién, puede aparecer infeccién de esa zona.

Yo, T 1 ) T PP ,doy mi
consentimiento para recibir la anestesia propuesta, habiendo comprendido el significado
del procedimiento y los riesgos inherentes al mismo, asi como de las posibles alternativas
segun los medios asistenciales de este centro y declaro estar debidamente informada,
habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el
Dri/a.....ccccovinnni. , habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Firma Paciente Firma Médico
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

HOJA DE REGISTRO
NUmero de Formulario: NUmero de HCL:
Edad: Peso: Talla:
Lactato de Ringer 10ml/kg Agente gelatina 3.5% 10ml/kg
Variables Basal 25min | 5min | 10 min | 15 min 20 min 150 min
PAS
PAD
FC
SPO02:
Nausea
SI ............. VémItO
Efectos
adversos NO .......... Mareos
Malestar toracico
Apgardel | 1 minuto ... Necesidad de | Sl......... NO.........
RN . vasopresores
5 minutos ............ DOSIS:
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Datos:

Asignacién de sujetos a tratamientos

ANEXO 3

Tipo de grupos a crear: Grupos de igual tamano

Numero de grupos: 2

Numero total de sujetos: 180

1 3 el 5 &) Fi =,
10 11 1 15 16} 18 21
22 24 29 27 30) 31 3
34 35 37 38 41 4 45
46 5 53 55 58 &0 61
62 66 67 68 71 7 74
76 79 a0 a1 8 85 a7
88 90, 91 92 96| 98 99

100 101 10 106 107 108 110
111 113 114 119 125 128 130
133 136 138 139 14 144 147
150 151 154 156 158 164 165
167 168 169 171 173 179

2 8 13 14 17 19 20
23 26 28 29 33 36 39
40 43 44 47 48 49 50
51 54 56 57 59 83 84
65 69 70 73 75 77 78
23 84 84 89 93 4 a5
97 103 104 105 109 11 115

116 117 118 120 121 12 123
124 126 127 129 131 13 134
135 137 140 141 143 145 146
148 149 152 153 155 157 159
160 161 162 163 166 170 172
| ‘174‘ 1?5] ‘1?5] 1??| ‘ITBI ‘1Sd |
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VARIABLE

Administracion de
coloide

Incidencia de
hipotension materna

Edad

Peso

Talla

Estado nutricional

Presién arterial
sistélica

Presién arterial
diastolica

Presioén arterial media

Frecuencia Cardiaca

Apgar del RN

Efectos secundarios

ANEXO 4

Operacionalizacién de variables.

CONCEPTO
Administraciéon de

poligelina

Casos de
hipotension materna

Lapso en afos
transcurrido  desde
el nacimiento hasta
la actualidad

Relacion que hay

entre el pesoy la
talla

Presion  sanguinea
promedio 2PAD+
1PAS/3

Numero de latidos

registrados en un
minuto

Test de
supervivencia
aplicado al RN a los
1-5 min

Sensacion
indeseable posterior
al blogueo y

administracion de
coloide
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DIMENSION

Infusiéon  intravenosa

previo a la anestesia
de poligelina 3.5%

< de presion arterial
basal de 20%

Tiempo en afos

Masa corporal en kg

Altura expresada en
cm

Kg/m2

Presion maxima que
se alcanza en la
sistole.

Es la minima presion
de la sangre en la
diastole. Depende de
la RVP
Presion sistolica,

presion diastolica
Numero de latidos por

minuto

Valoraciéon clinica del

recién nacido

Sensaciéon indeseable

referida por la
paciente

INDICADOR

Registro
transanestésico

mm Hg

ARos cumplidos

Kg

Cm

IMC

mm Hg

mm Hg

mm Hg

Latidos/min

FC,
respiratorio,
muscular,
irritabilidad,
piel.

Nausea

esfuerzo
tono

color

Vomito
Dolor toracico
Hipersensibilidad

ESCALA

Nominal

Nominal

Numérica

Continua

Continua

Ordinal

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Ordinal
0-10

Nominal
Si
No



