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“USO DE HIDROXIETILALMIDON AL 6% 130/0.4 VS SOLUCION
HARTMAN EN PRECARGA PARA PREVENCION DE HIPOTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA BAJO BLOQUEO
SUBARACNOIDEQ”

1. RESUMEN

Introduccidn: el bloqueo subaracnoideo es la técnica anestésica de eleccion en las
mujeres embarazadas sanas sometidas a cesarea electiva o de urgencias. Sin
embargo, se asocia con una importante tasa de hipotension (70 %). Dentro de las
medidas profilacticas, la carga de soluciones intravenosas preoperatorias es una
de las mas empleadas.

Objetivo: comparar el efecto de la solucidon de Hartman con la solucién de
hidroxietilalmidén en la prevencion de la hipotension arterial de pacientes
sometidas a ceséarea bajo blogueo subaracnoideo.

Material y métodos: estudio cuasiexperimental, analitico, intervencionista y

prospectivo. Se realizé un estudio clinico controlado aleatorizado a simple ciego
con 62 pacientes divididas en dos grupos iguales. El grupo A (n=31) recibié una
precarga de coloide (hidroxietilalmidon 6%) 10ml/kg vs el grupo B (n=31) que
recibié solucién Hartman a 10ml/kg 10 minutos previos a la anestesia espinal con
Bupivacaina hiperbérica 12.5mg. Se comparé la incidencia de hipotension,
cambios hemodinamicos, efectos colaterales y uso de vasopresores. Se compard
la frecuencia y presencia de hipotensién materna, asi como de nauseas, vomitos y
la puntuacion Apgar del recién nacido. Un valor p <0.05 se considerara

estadisticamente significativo.

Conclusiones: La incidencia de hipotension materna en el grupo de precarga con

coloides (hidroxietilalmidon 6%) fue del 9.6% y en el grupo gue recibio solucion
Hartman en precarga fue de 54.8%. El uso de coloides es un factor protector
frente al evento de hipotension arterial materna, comparado con las pacientes a

las gue se le administré cristaloide, valor de p=0.000.



Palabras clave: anestesia subaracnoidea, cesarea, hipotension, cristaloides,
coloides.
2. INTRODUCCION

La operacion cesarea es una de las mas frecuentes en el mundo. La incidencia
varia segun se trate de hospitales publicos o privados, en promedio es alrededor

del 30%. En EEUU su frecuencia es de aproximadamente un 23%.

La mayor parte de muertes malernas asociadas a anestesia se produce en
relacién a la anestesia durante la cesarea, principalmente de urgencia. Por esto se

deben entender las variables de eleccion de la técnica anestésica y prevencion de
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complicaciones .
La operacion cesarea se puede llevar a cabo con distintos tipo de anestesia:

» anestesia general

> anestesia neuroaxial
2.1 ANESTESIA NEUROAXIAL

La anestesia neuroaxial se divide dependiendo el compartimento que se utilice
para la anestesia en: epidural, peridural o extradural y espinal o subaracnoideo. El
blogueo subaracnoideo es una técnica de anestesia y analgesia loco regional
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metameérica de una utilidad clinica relevante .

Con esta técnica, el anestésico se deposita en el espacio subaracnoideo,
directamente en el liquido cefalorraquideo (LCR), mediante puncion lumbar. La
aracnoides es una membrana altamente selectiva, integrada por muliiples fibras
de tejido conectivo entrecruzadas y dispuestas en forma de I|aminas
multidireccionales. Ademas, cuenta con transporte activo de sustancias que,
posiblemente, participan en la eliminacion de anestésicos del espacio
subaracnoideo hacia el espacio epidural. Se necesitan bajas concentraciones de
anestésico local. Aproximadamente con 2 a 4 mL se consigue una rapida
instauracion de la anestesia y una amplia zona de anestesia.



Es necesario que haya asesoramiento del paciente con respecto al procedimiento,
y es fundamental el consentimiento informado firmado. Dado que el procedimiento
generalmente se realiza en pacientes despiertos o ligeramente sedados, la
indicacién de anestesia espinal y qué esperar durante la colocacién de
neuroaxiales, riesgos, beneficios y procedimientos alternativos son algunas de las

discusiones que pueden ayudar a calmar la ansiedad.

Es crucial que los pacientes comprendan que tendran poca o ninguna capacidad
para mover sus extremidades inferiores hasta la resolucion del bloqueo. La
anestesia subaracnoidea es mejor para procedimientos cortos. Para

procedimientos mas prolongados o procedimientos que comprometerian la

respiracion, generalmente es preferible la anestesia general. ’
2.2 BLOQUEO SUBARACNOIDEO

La anestesia subaracnoidea solo se realiza en la region lumbar, especificamente a
la altura de las vértebras medias y bajas para evitar lesiones en la médula espinal
y para prevenir que los medicamentos administrados intratecalmente tengan
alguna actividad en las regiones toracica y cervical superior.

El extremo caudal de la médula espinal es el cono medular y generalmente se
encuentra en el borde inferior del primer cuerpo vertebral lumbar (L1) o, en
ocasiones, el segundo (L2). En la poblacién adulta, la posicion media del cono es
el tercio inferior de L1 (rango: el tercio medio de la duodécima vértebra dorsal
(T12) hasta el tercio superior de L3).

La variacién en las posiciones del conus sigue una distribucidon normal y no se
observan diferencias significativas en la posicion del cono entre pacientes

masculinos y femeninos o con el aumento de la edad.



El saco dural generalmente se extiende hasta la segunda o tercera vértebra sacra
(S2/3). Por estas razones, la inserciéon de la aguja espinal para la anestesia
espinal suele realizarse en el espacio intermedio L2/3 o L3/4. El trauma de la
médula espinal es mas probable al elegir espacios intermedios mas altos,

especialmente en pacientes obesos.

Ademas, las raices nerviosas también han demostrado una importante variabilidad
en su grosor. Las raices dorsales que son propiamente sensitivas son mas
gruesas que las ventrales y su grosor a la altura de la quinta vértebra lumbar (L5)
varia entre 2.3-7.7 mm. Por lo tanto, los nervios dorsales suelen presentan mayor
superficie de contacto con el anestésico local insertado, produciendo un efecto de
anestesia mas facilmente en las raices dorsales gue en las raices ventrales, lo
cual explicaria el porqué primero aparece el blogueo sensitivo en la anestesia
espinal.

La comprension de la anatomia dermatdémica es imprescindible para comprender
el nivel de bloqueo de las estructuras objetivo. Por ejemplo, para las cesareas
abdominales inferiores, la incisiéon generalmente se realiza debajo del dermatoma
T10. Sin embargo, se requiere una cobertura de hasta el dermatoma T4 para
evitar molestias o dolor por el tiron peritoneal y esto es especialmente evidente
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con la manipulacion uterina.

El procedimiento para la realizacién del blogueo subaracnoideo se lleva a cabo
generalmente con el paciente en posicion de decubito lateral o sedente. Este tipo
de posicionamiento ayuda a establecer un camino recto para la insercion de la
aguja entre las vértebras espinales. La posicion mas utilizada actualmente es la
posicion de sedente. Esto es debido a que, en la posicion de decubito lateral, la
anatomia espinal generalmente no es lateralmente simétrica como la que se logra

en la posicion sedente.



Con el paciente en posicién sedente y las piernas colgando sobre la cama, debe
alentarse a que mantenga una posicion de columna flexionada para ayudar a abrir
los espacios intervertebrales. Una vez que el paciente estd en la posicion
adecuada, el sitio de acceso se identifica por palpacion. El espacio entre 2
procesos espinosos palpables suele ser el sitio de entrada. Ademas, siempre es
necesaria una técnica aséptica estricta, que se pueda lograr con antisépticos de
clorhexidina con contenido de alcohol, lavado adecuado de manos, cubrebocas,
gorro y bata. La limpieza siempre comienza desde el sitio de aproximacion elegido
en circulos y luego lejos del sitio. Posteriormente se usa anestesia local (lidocaina
al 1 %) para la infiltracion de la piel, y se genera una habén en el sitio de acceso
elegido, ya sea en la linea media o paramediana.

En el enfoque de la linea media, en direccion de la columna vertebral al espacio
intratecal se realiza sobre la linea media con un movimiento en linea recta.
Después de la infiltracién con lidocaina, la aguja espinal se introduce en la piel, en

angulo ligeramente cefalico.

La aguja atraviesa la piel, seguida de la grasa subcutanea. A medida que la aguja
avanza mas profundamente, se encuentra el ligamento supraespinoso vy
posteriormente el ligamento interespinoso; al estar en estas estructuras se detecta
un aumento en la resistencia del tejido. El siguiente es el ligamento amarillo, y este
se presenta con un ligero aumento de la resistencia. Al pasar a través de este
ligamento, el sitio alcanzado es el espacio epidural, el punto de colocacién de los
medicamentos y cateteres administrados por via epidural. Este también presenta
el punto donde se percibe la pérdida de resistencia a la inyeccion de solucion

salina o aire.

Para continuar con la anestesia espinal, el anestesiélogo continta con la insercion
de la aguja hasta la penetracion de las membranas subaracnoideas de la
duramadre, que se visualiza mediante el flujo libre de liquido cefalorraquideo

(LCR). Es en este punto donde tiene lugar la administracién de la medicacion
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espinal .



La anestesia neuroaxial (subaracnoidea, epidural o combinada) en obstetricia es

de eleccién por presentar una menor incidencia de complicaciones con respecto a
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la anestesia general, tanto desde el punto de vista materno como fetal .

La anestesia neuroaxial ofrece beneficios que no estan disponibles con la
anestesia general. La anestesia neuroaxial ha permitido realizar diversos
procedimientos en un paciente despierto. Por ejemplo, las cesareas se pueden
realizar mejor y de forma segura mediante anestesia neuroaxial que con anestesia

general, lo que permite que el establecimiento de vinculos entre la madre y su

neonato se realice de inmediatoﬁ.
3. MARCO TEORICO
3.1 HIPOTENSION INDUCIDA POR EL BLOQUEQO SUBARACNOIDEO

Las dos definiciones mas comunes de hipotension inducida por el bloqueo
subaracnoideo utilizadas en estudios de investigacion son: la disminucién al 80 %
del valor de la presién arterial sistolica (PAS) basal medida antes de la anestesia o
una combinacién de dos criterios, es decir, una caida de PAS a 100 mm Hg o
menos, o una caida al 80 % basal o inferior (3). Asimismo, la hipotension es un
efecto secundario frecuente de la anestesia subaracnoidea y se estima que ocurre

entre el 16 y el 33 % de los casos.

En las gestantes, debido a los cambios fisiolégicos del embarazo y a una mayor
sensibilidad a los anestésicos locales, la incidencia y severidad de la hipotension

es mayor que en el resto de pacientes no gestantes, siendo de hecho la
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complicacion mas frecuente tras una anestesia subaracnoidea .

El principal efecto cardiovascular adverso de la anestesia neuroaxial es la

hipotension materna, secundaria al bloqueo simpatico producido por niveles
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toracicos altos de anestesia .



Los efectos cardiovasculares de los bloqueos neuroaxiales son similares en
algunos aspectos al uso combinado de bloqueadores adrenérgicos a-1 y B

intravenosos, es decir, disminucién de la frecuencia cardiaca y la presién arterial.

La simpatectomia temporal y reversible que acompana a la anestesia espinal
depende de la altura del blogueo, extendiéndose de dos a seis dermatomas por
encima del nivel sensorial con anestesia espinal y al mismo nivel con anestesia
epidural. Esto causa vasodilatacion venosa y arterial, pero debido a la
considerable proporcién de sangre en el sistema venoso (aproximadamente el 75
% del volumen sanguineo total) predomina el efecto de venodilatacién, mientras
que el musculo liso vascular en el lado arterial de la circulacion retiene un grado
considerable del tono auténomo. Si se mantiene el gasto cardiaco normal, la
resistencia periférica total deberia disminuir en un 15-18 % en pacientes sanos
normovolémicos, incluso con simpatectomia casi total.

Dicha hipotensién provoca una disminucién proporcional de la perfusion Utero-
placentaria, que puede conllevar una hipoperfusion fetal y a su vez producir un
sufrimiento fetal agudo (SFA). De ahi la importancia de evitar y tratar a tiempo los

episodios de hipotension maternos’. La hipotension materna secundaria al
blogueo neuroaxial en obstetricia es debida a los cambios fisiolégicos del

embarazo, a una mayor sensibilidad de la embarazada a los anestésicos locales y
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a la compresion aorto-cava por el utero gravido .

En mas de dos terceras partes de los casos de hipotension arterial, subyace un
sindrome de vena cava inferior (SVCI), por compresion del este vaso por el Gtero
gravido al adoptar la gestante el declbito supino. Esta compresién es constante a
partir de la semana 24 de gestacion, dando lugar a una disminucion del retorno

venoso y gasto cardiaco (GC).

La vasoconstriccion periférica compensadora, se ve inhibida por el bloqueo
simpatico de las técnicas anestésicas regionales. Se corrige rapidamente con un

cambio postural que desplace el utero hacia la izquierdaz.



La hipotension tras el blogueo simpatico originado por las técnicas anestésicas
neuroaxiales esta relacionado con la rapidez, el mayor nivel del bloqueo simpatico

y la mayor concentracion del anestésico local administrado, siendo mas frecuente
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tras la anestesia intradural en cesareas .

El blogueo simpatico de la anestesia regional produce una disminucion de las

resistencias vasculares sistémicas (RVS) y un aumento de la capacitancia venosa
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con disminucion del retorno venoso .

El efecto de la hipotension arterial en la gestante constituye un riesgo materno y
fetal. La morbilidad materna mas frecuente son las nauseas y vomitos, pero a

veces sus efectos secundarios son mas graves, como pérdida de consciencia,
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aspiracién pulmonar del contenido gastrico e incluso un colapso cardiovascular.

Un aspecto importante de la circulacion placentaria es la aparente ausencia de
cualquier mecanismo intrinseco autorregulador, lo que condiciona una relacion
simple y directa entre la presion arterial materna y el flujo sanguineo intervelloso.
Por ello, a consecuencia de la hipotension materna existe un riesgo de sufrimiento

fetal agudo (SFA) y es debido a la disminucion de la perfusion Utero-placentaria

proporcional a la duracién y severidad de la hipotension materna .

La hipotensién durante la cesarea bajo anestesia espinal ha sido objeto de estudio
cientifico durante los Gltimos 50 afios y la busqueda de la estrategia mas eficiente
para lograr la estabilidad hemodinamica continta siendo un desafio. Numerosos
estudios se han centrado en las medidas para tratar y prevenir la hipotension,
incluida la carga cristaloide y coloide, el vendaje de las piernas, la inclinacién de la

cabeza hacia abajo y el uso de vasopresores coma la efedrina.

La fluidoterapia endovenosa es una practica habitual en la prevencion de la
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hipotension en la anestesia obstétrica .



La hipovolemia relativa provocada por la vasodilatacion sistémica del bloqueo
simpatico de la anestesia espinal puede contrarrestarse con la administracion

previa de fluidos, disminuyendo asi la dosis requerida del vasopresor y con ello
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sus efectos secundarios materno- fetales .

La fluidoterapia endovenosa mas usada son los cristaloides y los coloides. Dentro
de los coloides, los hidroxietil almidones (HEA) presentan un efecto expansor
volémico superior a los cristaloides y han demostrado una mayor eficacia en la

disminucion de la incidencia de hipotension tras la anestesia subaracnoidea para
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cesarea .

Los cambios hemodinamicos suceden abruptamente con la anestesia espinal, lo

que lleva a manifestaciones clinicas y complicaciones materno fetales asociadas a
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hipotension frecuentes con la anestesia subaracnoidea .

La anestesia subaracnoidea presenta una mayor rapidez y potencia que la
analgesia epidural, no permitiendo una adecuada compensacion hemodinamica

materna, requiriendo en la mayoria de las ocasiones de un tratamiento combinado
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con fluidoterapia y vasopresores .
3.2 MECANISMOS QUE EXPLICAN LA HIPOTENSION MATERNA.

Cuando se utiliza la técnica de anestesia subaracnoidea para la ceséarea, se
espera alcanzar el nivel sensitivo T4 que permita un periodo intraoperatorio
comodo para el paciente y el ginecologo, disminuyendo el riesgo de conversion a
anestesia general, el uso de medicacién parenteral y la insatisfaccion del paciente
con la técnica anestésica. Esto explica que sea practicamente inevitable que el

paciente presente simpatectomia farmacologica total.

La hipotensién inducida por la anestesia espinal para cesarea tiene mdltiples

factores desencadenantes, entre ellos:



» La simpatectomia explica una disminucién en la resistencia vascular
periférica, el retorno venoso y el gasto cardiaco, el cual puede estar

disminuido por bajo retorno venoso y bradicardia (bloqueos extensos).

A4

La compresién de la aorta y la cava por fenbmenos mecanicos del Utero
gravido en el ultimo trimestre del embarazo, cuando la paciente adopta la
posicion supina.

» Ademas, las pacientes embarazadas sanas presentan desequilibrio
autondmico que explica una hiperactividad simpatica relativa que las hace
mas susceptibles de presentar hipotension por bloqueos neuroaxiales. No

debemos olvidar que estas pacientes, ocasionalmente, estan sometidas a

ayuno muy prolcmgado11
3.3 EFECTOS MATERNOS DE LA HIPOTENSION

Si la hipotensién es sostenida y no se trata adecuadamente, puede resultar en
serios efectos adversos de la madre, como pérdida del estado de conciencia,
apnea, broncoaspiracion de contenido gastrico, neumonia por aspiracion y paro

cardiorrespiratorio.
3.4 EFECTOS FETALES

El flujo sanguineo utero-placentario depende directamente de la presion arterial
materna. Tampoco esta claro para el feto el compromiso clinico asociado a

diferentes niveles de hipotensién mantenidos en el tiempo.

Hay varios modelos animales que sugieren mayor compromiso fetal relacionado
con hipotension profunda y sostenida. La hipotension leve se asocia con
hipoxemia y acidosis fetal si ésta se prolonga mas de 4 minutos. Si se mantienen
en el tiempo estas condiciones, puede desarrollarse compromiso neurologico

profundo y muerte fetal”.
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3.5 MEDIDAS PARA MANTENER ESTABILIDAD HEMODINAMICA

Existen cuatro medidas para conseguir la estabilidad hemodinamica materna tras

la anestesia neuroaxial en la gestante. La primera y mas simple es la de desplazar
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el Utero a la izquierda para evitar el SVCI'. En segundo lugar, el ajuste de las
dosis de anestésico local a administrar en las técnicas anestésicas neuroaxiales.
En tercer lugar, la fluidoterapia endovenosa previa y durante la realizacion de la

técnica anestésica regional es basica y multiples estudios demuestran su gran
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eficacia . Finalmente la administracién de drogas vasoactivas es otra alternativa

en la prevencion y tratamiento de la hipotension arterial en la gestante, pero no
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olvidemos que son farmacos con posibles efectos adversos .

La expansion de liquidos intravenosos previo a un bloqueo neuroaxial (precarga)

es una pauta implementada y adoptada universalmente desde hace varios anos
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con la finalidad de abolir o minimizar la incidencia de hipotension materna . El
aporte de volumen previo o concomitante al blogqueo neuroaxial es una de las
estrategias usadas para disminuir los efectos deletéreos materno-fetales

secundarios a la caida del gasto cardiaco (GC) materno.
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3.6 TIPOS DE SOLUCIONES

La osmolalidad y la osmolaridad son dos términos que se usan para expresar la

concentracion de solutos totales u osmoles (cada uno contiene 6 x 10% particulas)
de una solucidn. En la osmolalidad, la concentracion queda expresada como
osmoles por kilogramo de agua (mOsm/kg de H20), mientras que en la
osmolaridad, como osmoles por litro de solucion (mOsm/l). La teoria fisicoquimica
indica que la osmolalidad es mas precisa, ya que los osmoles estan disueltos solo
en el agua y no en todo el volumen de la solucion. Para soluciones sencillas, como
NaCl 0.9%, Ringer lactato, Glucosado 5%, etc., se puede usar tanto mOsm/kg
como mOsm/l. Para el plasma deberiamos usar la osmolalidad, maxime cuando
las hiperlipidemias y disproteinemias pueden alterar la proporcion de sélidos/agua

11
del plasma .

La tonicidad es la osmolalidad efectiva de una solucidbn con respecto a una
determinada membrana semipermeable. Los solutos efectivos del organismo no
cruzan libremente la membrana celular, por lo tanto, estan restringidos a un

compartimento, el espacio intracelular (EIC) o espacio extracelular (EEC). El sodio

{Na+) es el principal cation del liquido extracelular (LEC) y el potasio (K*) es el
principal cation del liquido intracelular (LIC), por lo que estos cationes son los
determinantes esenciales de la presion osmoética de sus respectivos
compartimentos y retienen el agua en sus correspondientes espacios. La tonicidad
del plasma no puede ser medida, pero si estimada con base al contenido de sodio
y glucosa. La urea cruza libremente las membranas celulares, de modo que no es
un soluto efectivo. La glucosa al ser rapidamente metabolizada en el organismo a
CO2 y H20, es osméticamente activa sélo de forma transitoria. De este modo, la
administracion de liquidos con una tonicidad diferente a la del plasma originara

desplazamientos de agua entre el volumen exiracelular (VEC) y el volumen
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intracelular (VIC), produciendo cambios en el volumen celular .

Las soluciones segun su tonicidad se pueden clasificar en:
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a)Solucidn Hipotonica: presenta solutos efectivos en concentraciones

MENORES de las que habitualmente hay en plasma.

b) Solucién Isoténica: presenta solutos efectivos en concentraciones
IGUALES de las que habitualmente hay en plasma.

c) Solucién Hipertonica: presenta solutos efectivos en concentraciones

MAYORES de las que habitualmente hay en plasma.

En funcion de la distribucion corporal de las soluciones intravenosas, éstas
pueden ser clasificadas en soluciones cristaloide y coloide. Los cristaloides son
liguidos compuestos de agua y electrélitos, que se clasifican en soluciones salinas

equilibradas, hipertdnicas o hipotonicas.

A la hora de la reposicién se necesitan volimenes tres a cuatro veces mayores
que el de la cantidad de sangre perdida, ya que el cristaloide se distribuye en una
proporcion de 1:4, al igual que el liquido extra celular (LEC), (es decir,

aproximadamente solo el 20% permanecera en el espacio intravascular).

Aunque sélo una pequefia proporcién de las particulas sanguineas con actividad
osmética consiste en proteinas plasmaticas, esas particulas son esenciales para
determinar el equilibrio de liquido entre los compartimentos intersticial y plasmatico

del espacio extra celular (EEC).

Todo esto es debido, a que la separacién entre el espacio vascular y el intersticial
la establece la membrana capilar, que presenta caracteristicas dialiticas, es decir,
deja pasar el agua y solutos a través de si misma, a diferencia de las proteinas
que presentan una mayor permanencia en el espacio vascular. Por lo tanto, en
cuanto a los coloides, su capacidad para expandir el volumen plasmatico esta

directamente relacionado con la presion coloidosmotica; si es mayor que la del
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plasma, la expansion del volumen plasmatico superara al volumen perfundido .
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3.7 HIDROXI ETIL ALMIDONES

Los hidroxietil almidones (HEA) son polisacaridos naturales modificados extraidos

del maiz o de la patataw. El primer HEA se produjo en USA en 1970. Este
producto presentaba particulas de alto peso molecular (450.000 Daltons), tenia un
buen efecto de expansién volémica, pero se vio que producian alteraciones en la

coagulacion, funcidn renal y reacciones alérgicas.

Desde entonces, estos productos han evolucionado a lo largo de diversas
generaciones cuyo objetivo ha sido el mantener su eficacia volémica y mejorar en
cuanto a sus posibles efectos secundarios. Esto se ha conseguido mediante la

modificacion de los parametros determinantes de la farmacocinética de estas

- 13
soluciones .

HIDROXIETILALMIDON AL 6% (VOLUVEN). COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA 1000 ml contienen:

Poli (O-2-hidroxietilalmidéon) 60,00 g
(Sustitucion molar: 0,38-0,45)
(Peso molecular medio: 130.000)
Cloruro de sodio 9,00 g

Na 154 mmoll]

Cl 154 mmolC

Osmolaridad tedrica 308 mosmol/l
pH 4,0 - 5,501

Acidez titulable< 1,0 mmol NaOH/I

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS Y FARMACODINAMICAS

La farmacocinética del hidroxietilalmidén es compleja, depende del peso molecular
y fundamentalmente del grado de sustitucion molar. Cuando se administra
intravenosamente, las moléculas menores al umbral renal (60.000 — 70.000 Da) se

excretan directamente por la orina mientras que las moléculas mayores se
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metabolizan mediante la a-amilasa plasmatica, antes de que los productos de

degradacion se excreten renalmente.

A los 30 minutos de la perfusion, el nivel plasmatico de VOLUVEN® 6%
(hidroxietilalmidén) es todavia el 75% de la concentracion maxima. Después de 6
horas, el nivel plasmatico ha disminuido a un 14%. Después de la administracion

de una dosis Unica de 500 ml de hidroxietilalmiddn, los niveles plasmaticos casi

o 14
han vuelto a los niveles basales alas 24 h .

El coloide tetralmidén 6% 130/0.4 hidroxietilalmidén (HEA) en solucién isoténica al
0.9%, tiene un peso molecular de 130,000 daltons con un grado de sustitucién de
0.4 y una osmolaridad de 308 mOsm/lt, contiene 154 mEq/lt de cloruro de sodio,
con minimo efecto sobre el tiempo de protrombina (TP) y el tiempo parcial de
tromboplastina (TPT); una eliminacion mayor a nivel renal que otros tipos de
hidroxietilalmidén, con una vida media intravascular de 4-6 horas, permaneciendo
mas tiempo en plasma.

El efecto “anti-hipotensivo” de esta solucién coloide se debe a su peso molecular
(130,000 daltons) y a su grado de sustitucién (0.4), lo cual determina su poder
expansivo y su permanencia dentro del espacio intravascular, respectivamente.

A diferencia de otros almidones, en los cuales hay un limite de dosificacion,
habitualmente a 20ml/kg/dia, por la posibilidad de acumulacién en el sistema
reticulo endotelial y dano renal subsecuente, la dosificacion de VOLUVEN® 6%
130/0.4 puede ser de 50, incluso hasta 70 mi/kg/dia ya que su acumulacion en
tejidos es despreciable, preservando su poder expansivo hasta por 6 horas sin
repercutir sobre la hemostasia y ademas presenta una menor incidencia de

reacciones anafilacticas.

La concentracion de los HEA puede ser al 6% y al 10% y esta determina el efecto
volémico inicial de la solucion. Los HEA al 6% son iso-oncéticos in vivo; 1 litro de

solucion remplaza 1 litro de sangre perdida.

El aumento del volumen plasmatico intravascular es equivalente al volumen
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perfundido. Los HEA al 10% son hiper-oncoticos; su efecto volémico excede al

volumen infundido de la solucidn, aproximadamente un 145% .
INDICACIONES TERAPEUTICAS Tratamiento de la hipovolemia.

Mantenimiento del volumen sanguineo circulante adecuado durante

procedimientos quirdrgicos.

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION Para perfusién intravenosa
continua.

Los primeros 10 — 20 ml se deben perfundir lentamente, bajo una cuidadosa

observacion del paciente (debido a posibles reacciones de anafilaxis).

La dosis diaria y la velocidad de perfusion dependen de la pérdida de sangre del
paciente, del mantenimiento o restablecimiento de la hemodinamica y de la

hemodilucion (efecto dilucién).
Dosis maxima diaria:

Hasta 50 ml de Voluven® 6% por kg de peso corporal (equivalente a 3,0 g de
hidroxietil- almidén y 7,7 mmol de sodio por kg de peso corporal). Esto equivale a
3500 ml de Voluven 6% para un paciente de 70 kg. Voluven 6% se puede
administrar repetitivamente durante varios dias de acuerdo a los requerimientos
del paciente. La duracién del tratamiento depende de la duracién y magnitud de la

hipovolemia, de la hemodinamica y de la hemodilucion.
CONTRAINDICACIONES

- Sobrecarga de liquidos (hiperhidratacion) especialmente en casos de edema
pulmonar e insuficiencia cardiaca congestivall- Fallo renal con oliguria o anurial’-
Pacientes que reciben un tratamiento de didlisis. Hemorragia intracranealll-
Hipernatremia grave o hipercloremia gravell- Hipersensibilidad conocida a los

hidroxietilalmidones
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3. 8 SOLUCION HARTMAN

SOLUCION HARTMANTICOMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada
100 m| contienen:

Cloruro de sodio 600.00 mg
Cloruro de potasio 30.00 mg
Cloruro de calcio 20.00 mg
Lactato de sodio 310.00 mg
Agua inyectable cbp 100.00 ml

El envase con 1,000 ml contiene:

Sodio 130.00mEq
Potasio 4.00 mEq
Calcio 2.72 mEq
Cloruro 109.00 mEq
Lactato 28.00 mEq

La solucion HARTMAN, es la solucién Ringer tradicional a la cual se le adiciona
lactato de sodio, permitiéndole ser una formulacion altamente eficiente en la
correccion de la acidosis metabdlica. La solucion HARTMAN se ha usado
exitosamente en la correccion de la volemia, incluyendo los estados de choque en
donde es tradicional su administracion en forma de carga rapida.

Solucion ligeramente hipotdnica. Presenta concentraciones electroliticas que
intentan imitar al compartimento extracelular y conseguir un estado &acido-basico
estable con un anion lactato, que se metaboliza en higado a bicarbonato,
previniendo de la acidosis dilucional. Su administracién en grandes cantidades

podria producir alcalosis metabdlica y en un paciente con severa acidosis
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metabdlica, empeorarla .
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DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

La solucibn HARTMAN se aplica mediante venoclisis. La dosificacion de la
solucion HARTMAN debera individualizarse, tomando en cuenta la patologia, la

edad del paciente, la superficie corporal, asi como otras patologias existentes.

La administraciéon indiscriminada de esta solucion puede causar edema, alcalosis,

sobrecarga vascular.

Se ha investigado Ultimamente el rol del peptido natriurético auricular en este
fendbmeno y se ha encontrado que su aumento es directamente proporcional al
aumento de la presion venosa central y que es capaz de ejercer un efecto

transitorio, selectivo y potente sobre la vasodilatacion venosa y arteriolar.

La precarga endovenosa optima en relacion al tipo de solucién y al volumen a
administrar, para el control hemodinamico en obstetricia tras un blogueo
neuroaxial, contintia siendo un reto para el anestesidlogo.

Existen multiples estudios que demuestran una mayor eficacia de los coloides

frente a los cristaloides en la disminuciéon de la incidencia de hipotension tras
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anestesia subaracnoidea en las cesareas .

Ueyama H et al, realizaron un ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego. Las
gestantes se repartieron en tres grupos segln la precarga de 1500 ml RL, 500 mi
6% HEA 130/0.4 y 1000 ml 6% HEA 130/0.4, con una incidencia de hipotension

materna respectivamente del 75%, 58% y 17% i

En cambio, solo existe un estudio que compare la eficacia de los coloides vs
cristaloides en relacién a la incidencia de hipotensién materna tras la analgesia
regional en el trabajo de parto. Barbe et al, realiza este ensayo clinico,
aleatorizado, doble ciego, a 100 gestantes ASA | y Ill, demostrando que la
administracién endovenosa de 6% HEA 130/0.4 (500 ml) frente al RL (1000 ml)
previa a la analgesia combinada subaracnoidea-epidural presenta una mayor
eficacia en la reduccién de la incidencia de hipotension en el trabajo de parto.
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Encontraron ademas un 14% de diferencias en la incidencia de hipotension entre
el grupo experimental (6% HEA 130/0.4-incidencia de hipotension del 6%) y el
control (RL-incidencia de hipotensién del 20%)"’

Morgan et al, realizaron una revision sistematica cualitativa de 23 articulos donde
evaluaron la eficacia del aumento del volumen sanguineo central antes de la
anestesia subaracnoidea en las cesareas con respecto a la incidencia de

hipotensidén materna y encontraron que los coloides eran mas eficaces en la
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prevencion de la hipotensién que los cristaloides . Favoreciendo el uso de

coloides.

Las conclusiones del metanalisis de Cyna et al, sobre técnicas para la prevencién
de la hipotension durante la anestesia espinal para la cesarea, fueron las

siguientes:

“Se incluyeron 75 ensayos (4.624 mujeres). Los cristaloides fueron mas efectivos
que ninguna terapia con liquidos endovenosos (riesgo relativo [RR] 0,78; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,60 a 1,00) y los coloides fueron mas efectivos que los
cristaloides (RR 0,68; IC del 95%: 0,52 a 0,89; 11 ensayos; 698 mujeres) para
prevenir la hipotension posterior a la anestesia espinal para la cesarea. No se
detectaron diferencias para las diferentes dosis, velocidades de infusion o
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métodos de administracion de coloides o cristaloides .

Quiza sea contraproducente el empleo de grandes cargas de soluciones para
prevenir la hipotension en la embarazada, ya que el uso de grandes precargas de
cristaloides (alrededor de 1 litro) puede producir mas hipotension. Esta medida no
siempre es efectiva, incluso algunos aducen que puede ser negativa ya que puede
existir relacion directa entre la expansion plasmatica aguda y las concentraciones
de péptido natriurético atrial debido a que produce vasodilatacion, por un efecto

directo sobre el musculo liso vascular.

Se ha investigado Ultimamente el rol del péptido natriurético auricular en este
fenomeno y se ha encontrado que su aumento es directamente proporcional al

19



aumento de la presion venocsa central y que es capaz de ejercer un efecto

transitorio, selectivo y potente sobre la vasodilatacion venosa y arteriolar.

Estudios recientes confirman que la hipervolemia aguda dafa el glicocalix y
desencadena la liberacion del péptido natriurético atrial (PNA), favoreciendo la

pérdida del volumen efectivo intravascular y en consecuencia al posible deterioro
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del control hemodinamico del paciente .

El glicocalix esta intimamente relacionado con las funciones homeostaticas del
endotelio y su destruccion conlleva al edema tisular, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, angiopatia diabética y aterogénesis. Multiples situaciones
pueden producir la degradacion del glicocalix endotelial (GE), como la isquemia, la
hiperglicemia, las endotoxinas, la disminucion de la concentracion plasmatica de
albimina, el PNA y la hipervolemia aguda. La precision en la seleccién del tipo de
fludo, el volumen a administrar y su velocidad de infusibn, segutn los
requerimientos de cada paciente, seré esencial para conseguir la integridad del
GE. Estudios recientes demuestran que una sobrecarga endovenosa aguda de 15-

20 mli/kg desencadena la liberacion del PNA, mientras que un volumen de 9 ml/Kg
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no es suficiente para la sobredistension de la pared atrial .

El mantenimiento de la normovolemia y de la concentracion plasmatica proteica

fisiologica, son los dos pilares para prevenir el dafio del endotelio vascular y

mantener la hemodinamia del paciente bajo el efecto anestésico regional M
3.9 VASOPRESORES

Los vasopresores gue se recomiendan y utilizan actualmente son la fenilefrina y la
efedrina; tienen una relacién de potencia para controlar la hipotensién de 80:1,

respectivamente.

El vasopresor ideal debe ser de corta latencia y duracion, afectar favorablemente
la frecuencia cardiaca fetal, preservar la perfusion Utero-placentaria, ser

econdmico y facil de conseguir.
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La efedrina fue el vasopresor de eleccion en anestesia obstétrica por muchos afios
debido a su perfil farmacodinamico favorable y multiples modelos animales que
demostraban el importante aumento en el flujo sanguineo utero-placentario. Este
medicamento tiene un efecto dual (directo e indirecto). Es agonista directo para los
receptores alfa y beta adrenérgicos y estimula la liberacién de norepinefrina de la
unién adrenérgica. Actua, principalmente, de forma indirecta mediante la liberacion
de norepinefrina.

Su accion vasopresora (arterial y venosa) es mediada por accién alfa La efedrina
se excreta por la orina sin ser metabolizada y su fin de accion se debe a la
recaptacion presinaptica en la unién adrenérgica, lo cual hace que tenga un perfil
farmacocinético poco favorable (inicio de accién y duracion prolongados), que
puede explicar, en parte, sus fallas terapéuticas, porque presenta su accion
vasopresora y simpaticomimética en momentos diferentes a los episodios de

hipotensiénm.

Los efectos favorables sobre la circulaciéon utero placentaria se explican por el
aumento de la sintetasa de 6xido nitrico y la disminucion de la inervacion

simpatica del lecho vascular uterino.

Ademas, la efedrina presenta accién adrenérgica beta 1, lo cual explica el
cronotropismo, el inotropismo y el dromotropismo positivo, que aumenta la
frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco de forma sustancial y ejerce un efecto
modesto sobre los receptores beta 2 adrenérgicos, que podria explicar en parte la

dilatacién de la vasculatura Gtero- placentaria.

Multiples estudios han relacionado el uso de efedrina con la acidosis fetal. El
mecanismo de accién implicado es el aumento en las catecolaminas fetales, que
incrementan el metabolismo, principalmente, en la grasa parda fetal y aumentan la
produccién de didxido de carbono fetal. A pesar de ello, no se han demostrado

efectos adversos clinicos fetales por la disminucion del pH fetal.

Se han realizado estudios para determinar la dosis ideal que presenta adecuada
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efectividad para tratar la hipotension y pocos efectos adversos. Se determiné que
la dosis ideal esta por encima de 12 mg, diferente a la aconsejada por la mayoria
de textos (10 mg). La efedrina aumenta la demanda y el consumo miocardico de
oxigeno; ademas, aumenta la cantidad de catecolaminas circulantes, lo que hace

que el sistema de conduccién y el miocardio ventricular sean mas susceptibles a
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arritmias cardiacas .
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bloqueo subaracnoideo es la técnica anestésica de eleccion en las mujeres
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embarazadas sanas sometidas a cesarea electiva o de urgencias . No obstante,
la hipotensidon es la principal complicacion de esta técnica en este grupo y su

incidencia es alta (alrededor del 70 %).

Los factores de riesgo asociados a la hipotension en mujeres embarazadas
incluyen: hipertension preoperatoria, la edad, el tipo de bloqueo utilizado y el peso
del recién nacido, entre otros. Por otro lado, las mujeres embarazadas
experimentan un aumento en la actividad simpatica versus parasimpatica, junto
con una mayor susceptibilidad a los efectos del bloqueo simpatico, un hecho que

puede dar lugar a un aumento de la vasodilatacion, lo que las predispone a la

hipotension il

La hipotension grave prolongada puede tener efectos nocivos que incluyen
isquemia organica, pérdida del estado de alerta, colapso cardiovascular e
hipoperfusion uteroplacentaria. Por lo tanto, el objetivo fisioloégico durante el

bloqueo subaracnoideo es mantener el gasto cardiaco y la perfusion
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uteroplacentaria .

La literatura reciente subraya que la prevencion de la hipotensién durante el
bloqueo subaracnoideo para la cesarea se basa fundamentaimente en el uso

profilactico de vasopresores.

La efedrina es el vasopresor de eleccion actual para la prevencion de la
hipotensién materna y las nauseas. No obstante, puede presentar graves efectos

secundarios, como: taquifilaxia, hipertensién reactiva, taquicardia, aumento de la

contractilidad miocardica y la demanda de oxigeno por el miocardio” .

A la fecha, la administracion de liquidos contintia siendo una estrategia eficaz para
reducir la incidencia y la gravedad de la hipotension o la necesidad de farmacos

vasopresores.
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Los anestesidlogos pueden elegir entre dos diferentes tipos de fluidos (coloides o

cristaloides), cada uno con ventajas y desventajas y sin que se haya demostrado
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una superioridad de forma sistematica .

En el Hospital Regional de Tlalnepantla, el uso de los dos tipos de soluciones para
la prevencion de la hipotension en mujeres sometidas a cesarea bajo bloqueo

subaracnoideo no ha sido determinado, por lo que surge la siguiente pregunta.

i Existen diferencias significativas entre el uso de la solucion Hartman y el
hidroxietilalmidon para la prevencion de la hipotensién arterial en pacientes

sometidas a cesarea bajo blogueo subaracnoideo?
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5. JUSTIFICACION

Dentro se este proyecto se evalud la utilidad de la solucién Hartman (cristaloide)
vs hidroxietilalmidon 6% (coloide) para prevenir la presencia de hipotension arterial
en las pacientes sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo, asi como la
presencia de hipotensién sintomatica con base a la presencia de efectos adversos

y requerimiento del uso de vasopresor.

En la actualidad, la anestesia espinal o subaracnoidea es una técnica

ampliamente aceptada para la cesarea; sin embargo, en la mayoria de los casos,

conduce a la presencia de hipotension materna’. Entre los mecanismos que
causan la hipotensién se encuentran: la simpatolisis, que induce una disminucion
de la resistencia vascular sistémica, y el reflejo de Bezold-Jarisch. Este altimo se
activa por la disminucién del retorno venoso al corazdn derecho, activando
receptores en la pared cardiaca, lo que conduce a vasodilatacion, bradicardia e

hipotension.

Una disminucion en la presion arterial puede aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, como isquemia e insuficiencia cardiaca. Como
resultado de la hipotensién, el flujo sanguineo al lecho vascular uterino disminuye,
lo que conduce a hipoxia, acidosis, sufrimiento fetal, reduccion de la calificacion
Apgar y riesgo para la funcionalidad y vida del bebé. Ademaés, diversos estudios
demuestran que esta respuesta es mas intensa en pacientes que no estan bien
hidratadas antes de la anestesia. Por lo tanto, la monitorizacion asidua del trabajo
de parto y la técnica anestésica adecuada son dos de los aspectos médicos mas

importantes durante la cesarea.

Existen diversas estrategias para prevenir la hipotension inducida por el bloqueo
subaracnoideo, como el vendaje compresivo de las piernas de las pacientes, el
uso de medias elasticas, el posicionamiento de las pacientes, la prescripcion de
vasopresores (v. gr. efedrina o fenilefrina) o la infusion de soluciones coloides

(hidroxi-etil-almidén) o cristaloides (solucion de Hartmann). Aunque cada una de
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ellas tiene alglin grado de efecto preventivo hipotensor, en la actualidad no existe
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un método especifico para disminuir la aparicién de la hipotensién materna .

El objetivo de la infusion de liquidos antes de la anestesia es neutralizar la
hipovolemia inducida por el blogqueo subaracnoideo. Los liquidos coloides
permanecen en los vasos sanguineos durante largos periodos y el volumen que
requieren es igual al volumen perdido. Dentro de estas soluciones se encuentra el
hidroxi-etil-almidén (HEA), un derivado no iénico del almidén. Por su bajo peso
molecular, el HEA, con la ayuda del liquido extracelular, puede mejorar los

trastornos hemodinamicos con mayor calidad y velocidad que otras soluciones
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coloides .

Asi mismo, diversos estudios demuestran que los cristaloides, especialmente la
solucion Hartman, pueden prevenir la hipotension inducida por el bloqueo
subaracnoideo de manera significativa. Es de destacar que los cristaloides son
significativamente mas econdémicos que los coloides y poseen mayor
disponibilidad en los hospitales en nuestro medio; sin embargo, deben
administrarse en grandes volimenes y durante mas tiempo. Ademas, los
cristaloides pueden causar complicaciones, como edema y alteraciones

electroliticas. Los cristaloides al ingresar al espacio extravascular pueden no
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reemplazar completamente el espacio intravascular .

Teniendo en cuenta la importancia de la estabilidad hemodinamica durante el
bloqueo subaracnoideo, especialmente en mujeres embarazadas, y la presencia
de resultados contradictorics de estudios anteriores, es importante contar con la
mejor evidencia cientifica que defina si existe alguna superioridad entre los dos
tipos de soluciones intravenosas, disponibles en el mercado, en la prevencion de
la hipotension arterial inducida por el bloqueo subaracnoideo en las pacientes

embarazadas sometidas a cesarea.
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6. HIPOTESIS

H1: La precarga con hidroxietilaimidon previene la hipotension arterial en
pacientes sometidas a cesérea bajo blogqueo subaracnoideo en comparacién con

la solucion Hartman.

HO: La precarga con hidroxietilalmidon no previene la hipotension arterial en
pacientes sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo, en comparacion con

la solucion Hartmann.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
v" Comparar el uso de hidroxietilaimidén vs solucion Hartman, para prevenir

hipotension arterial en pacientes sometidas a cesarea bajo blogqueo
subaracnoideo en el Hospital Regional de Tlalnepantla ISSEMyM.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar el efecto de la infusion de ambas soluciones sobre el estado

neonatal, evaluado mediante la escala de APGAR

v Identificar que efectos adversos, como nausea y vomito son los que se

presentan con mayor frecuencia en nuestra poblacion de estudio.

v" Reconocer los requerimientos de drogas vasoactivas en ambos grupos.
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8. METODOS
8.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, cuantitativo, intervencionista,

analitico, cuasiexperimental.

Para el presente estudio se consideraron a pacientes que fueron sometidas a
cesarea bajo blogueo subaracnoideo en el Hospital Regional Tlalnepantla
ISSEMyM del 01 enero a 01 julio de 2020.

8.2 POBLACION

Se utilizé6 como poblacién a pacientes que se sometieron a cesarea bajo bloqueo
subaracnoideo en el Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM del 01 enero a 01
julio de 2020.

8.3 MUESTRA

La poblaciéon de estudio se conformd por pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusiéon y aceptaron entrar al protocolo de estudio, previa firma de

consentimiento informado en el Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM
8.4 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo en forma probabilistica simple sin reposicion. Se utilizé la

formula de variables categoéricas para dos proporcionesﬂ. De acuerdo con Ni et
al., por medio de un metaanalisis que incluyé 824 estudios que compararon el
efecto sobre la prevencién de la hipotensién de las soluciones cristaloides
administradas pre o durante la anestesia subaracnoidea, encontraron que la

proporcion de pacientes con esta complicacion fue del 57.8 % cuando se

izl # . R
administro antes de la anestesia .
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Para obtener una diferencia significativa en este parametro (riesgo relativo [RR]
25), con un nivel de confianza a una cola de 95 % y un poder estadistico del 80 %,

se plantea la siguiente formula:

st 1) ®)(1 - 5)(2B + Za/2)?
e T (P1 — P2)?

n es el tamano de la muestra.

r es la relacion de pacientes necesarios para cada abordaje, equivale a 1.

p~ es variabilidad de la proporcion, equivalente a la desviacion estandar, vale
0.769.

Z, es el valor Z, que para un nivel de significancia (a) de 0.05, tiene un valor critico
de 1.96.

Zs es el valor Z, que para una potencia estadistica (B) de 0.80, tiene un valor
critico de 0.842.

P1 es la proporcion de pacientes esperadas con hipotension inducida por el
bloqueo subaracnoideo en el grupo de solucion de Hartmann, equivalente a
57.8%.

P2 es la proporcion de pacientes esperadas en el grupo coloide para que la

magnitud del efecto sea considerable (RR 25), obtenido de la siguiente manera:

k P1*RR
" 1+P1*+(RR-1)

Posteriormente, se realizd un ajuste asociado a pérdidas maximas (R) del 10 %,

P2 = 0.873

de acuerdo con la siguiente férmula:

n(ajustada) = n * A=

Por lo que se obtiene un total de 31 pacientes por grupo.
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8.5 PERIODO

El estudio se realizo del 01 enero a 01 julio de 2020,

8.6 CRITERIOS DE INCLUSIONL

1. Pacientes mujeres embarazadas derechohabientes”del Hospital Regional
Tlalnepantla ISSEMyM.

N oo s e N

Pacientes de edad entre 18-45 afios

Pacientes con ASA | — Il (ANEXO 1)1

Pacientes con indicacién para cesarea electiva o urgente.
Pacientes con embarazo de 37 a 41 semanas de gestacion.
Pacientes candidatas a blogueo neuroaxial.

Pacientes que acepten el estudio con consentimiento informado (ANEXO 2)

8.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

e R

9.

. Pacientes NO derechohabientes"del Hospital Regional Tlalnepantla

ISSEMyM.

Pacientes ASA IlI-V (ANEXO 1)

Pacientes alérgicas a farmacos que se utilizaran en la investigacion.
Pacientes menores de 18 afios y mayores de 45 afios.

Pacientes con embarazo menor de 37 o mayor a 41 semanas.

Pacientes no candidatas a bloqueo neuroaxial.

Pacientes que requirieron transfusion de hemoderivados.

Pacientes cardidpatas; con hipertension arterial crénica o inducida por el
embarazo o con alguna coagulopatia. Pacientes con enfermedad
pulmonar o renal, disfuncién hepatica o trastornos hemorragicos.

Pacientes con feto con malformacion.

10. Pacientes que no acepten el estudio
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CRITERIOS DE ELIMINACIONL

1. Pacientes que retiren su participacion del estudio.

2. Pacientes que presenten complicaciones quirtrgicas
2.
4

. Pacientes que presenten complicaciones durante la técnica

Pacientes que fallezcan en el transcurso del procedimiento quirtirgico

anesiésica.]

5. Cambic de técnica anestésica.l]

6. Pacientes que presenten reaccion alérgica a farmacos empleados.
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8.8 VARIABLES

Variable Definicion Definicion | Tipo  de | Anaélisis Instrument
Conceptual Operacion | Variable estadistic | o de
al 0 medicion |
Edad Tiempo que ha | Anos Cuantitativ | Medidas Hoja de
vivido una adiscreta |de recoleccion
persona u otro | tendencia
ser vivo central vy
contando desde | de
| su naciemiento. | dispersion
ASA Sistema de | 1-2 | Cualitativa | Frecuencia | Hoja de
clasificacion que | ordinal S y | recoleccion
utiliza la | porcentaje
American
Society of
Anesthesiologist
s (ASA) para
estimar el riesgo
que plantea Ia
anestesia de |
acuerdo al
estado del
paciente,
IMC El Indice de | Kilogramos | Cuantitativ | Medidas | Hoja de
Masa Corporal | sobre acontinua |de recoleccion
(IMC) es un | metros tendencia
meétodo utilizado | cuadrados central vy
para determinar de
si el peso esta dispersion
dentro del rango
normal, o se
tiene sobrepeso,
obesidad o
desnutricion
Tipo de|Los coloides y |A= solucion | Cualitativa | Frecuencia | Hoja de
solucion los cristaloides | hidroxi-etil- | nominal s y | recolecciéon
intravenos |son tipos de | almiddn dicotomica | porcentaje
a soluciones que | (coloide) S
se utilizan para
el reemplazo y/o
reposicion de
liquidos B= solucion
corporales, por | HARTMAN
via intravenosa. | (cristaloide)
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' Hipotensio | Disminucion  al | 0= ausente | Cualitativa | Frecuencia | Hoja de

nmaterna | 80% del valor de nominal S y | recoleccion
la presion | 1=presente | dicotomica | porcentaje
arterial sistdlica
(PAS) basal o
una caida de
PAS igual o
mayor a
100mmHg

Frecuenci | Es el numero de | Latidos por | Cuantitativ | Medida de | Hoja de

acardiaca |veces que se | minuto a continua |tendencia | recoleccion
contrae el central vy
corazaon. de

dispersion _

Presion Es la medida de | Milimetros | Cuantitativ | Medida de | Hoja de |

arterial la fuerza sobre | de mercurio | a discreta | tendencia | recoleccion
las paredes de central vy
las arterias a de
medida que el dispersion
corazén bombea
a travées del
cuerpo.

Saturacion | Porcentasje  de | Porcentaje | Cuantitativ | Medida de | Hoja de

periférica | moléculas de a continua | tendencia | recoleccion

de Hemoglobina central vy

oxigeno unidas al de
oxigeno, dispersion
obtenida con
oximetro de
pulso

Somnolen | Estado de alerta, | O=ausente | Cualitativa | Frecuencia | Hoja de

cia en el que existe nominal s y | recoleccion
una fuerte dicotomica | porcentaje
necesidad de | 1=presente
dormir

Nauseas | Sensacion 1=leve Cualitativa | Frecuencia | Hoja de
desagradable 2= ordinal s y | recoleccion
asociada con la | moderada porcentaje
conciencia  de | 3=grave
posible vémito _

Voémito Expulsion Numero de | Cuantitativ | Medida de | Hoja de
contundente del | episodios a discreta | tendencia | recoleccion
contenido del | durante el central vy
estomago a | trans y pos de
través de la boca | operatorio dispersion

inmediato
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APGAR Examen clinico | Puntaje Cuantitativ | Medida de | Hoja de
que evalua el | obtenido a discreta |tendencia | recoleccion
estado general | por el central vy
del recién nacido | recien de
después del | nacido al dispersion
nacimiento minuto de

nacer
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8.9 DESARROLLO DE ESTUDIO

Después de aprobado el protocolo por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Tlalnepantla, se busco a los pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion para este estudio, se les explicéd la posibilidad de participar
en el protocolo, asi como los objetivos, riesgos y beneficios de participar en él; se
resolvieron dudas y se les solicito su autorizacion mediante una carta de

consentimiento informado. (anexo 2)

La seleccion de las participantes se llevd a través de la programacion diaria de
tococirugia, se identificé a aquellas participantes que cumplian con los criterios de
seleccion. De estas, se numeraron progresivamente con base en el orden en que
fueron incluidos en el censo.

De manera alternada, los nimeros pares asignaron al grupo A «coloide» y los
impares al grupo B «cristaloide». Este proceso continud hasta completar el tamafio

de la muestra calculado.

Grupo A (coloide): Hidroxietilalmidén al 6% 130/0.4.

En el area de recuperacion se realizd valoracion preoperatoria, ademas se
proporcioné informacién clara y precisa sobre el procedimiento y se obtuvo el

consentimiento informado.
Se canaliz6é acceso venoso periférico con punzocat 18 G.

A su llegada a recuperacién, se identificé consentimiento informado, se corrobor6
nombre, edad, ASA, Indice de Masa corporal (IMC), se midi6 frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica, diastélica y media basal, frecuencia respiratoria y
Saturacién de oxigeno con monitor de signos vitales basico General Electric Dash
2500. A los 15 minutos previos a realizar bloqueo subaracnoideo se administro
solucion a Hidroxietilalmidén al 6% 130/0.4 a 10ml/kg.
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A su llegada a sala de quiréfano se monitorizé signos vitales (frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica, diastélica y media y Saturacidén de oxigeno), con monitor
automatico Cardiocap Il, DATEX OHMEDA TYPE CG-CS.04,

Se recolocd paciente en decubito lateral izquierdo, empleando kit de anestesia
Raquimix®, se realizé asepsia de regién toracolumbar con yodopivodona al 1.1%,
retirando excedente con alcohol, se colocé campo estéril, localizando L2-L3 y al
mismo nivel se infiltrd piel y tejidos profundos con Lidocaina 10% a 1mgkg, se
introdujo en el mismo espacio aguja touhy 19 G hasta espacio peridural con
prueba de resistencia Pitkin positiva, con técnica aguja en aguja, se introdujo a
través de touhy, aguja Whitacre 27 G hasta obtener salida de liquido
cefalorraquideo, se administré anestésico Bupivacaina Hiperbarica 12.5 mg, se
retiraron ambas agujas y se recolocod paciente en decubito dorsal, registrando
signos vitales (minuto 0), se verificd el nivel de blogueo sensitivo y motor
identificandose en el esquema (anexo 3), y se permitié el inicio de la cirugia
cuando el nivel del bloqueo se encuentre en T4-T6, posteriormente se anotaron
los signos vitales cada 5 minutos hasta el final de la cirugia. Se registrd la

presencia de somnolencia, nausea y vomito.

Se registro la puntuacién de Apgar (anexo 4) del recién nacido al 1y 5 minutos de

nacimiento

Para comparar la eficacia de los tratamientos se midié frecuencia cardiaca,
presion arterial sistolica, diastolica y media a los minutos 5, 10, 15 y 20 posteriores
al bloqueo y se valoré la presencia de hipotension materna, la cual es definida
como una disminucion del 30% de la TAS basal, o TAS < de 100 mm de Hg, asi

como nausea y/o vomito en hoja de recoleccion de datos. (anexo 5)

A su egreso de quiréfano a recuperacion, a las pacientes se les realizé monitoreo
tipo 1; con monitor de signos vitales basico General Electric Dash 2500 y se asistié
a cada paciente con oxigeno por mascarilla reservorio a 6 litros por minuto. Se

egreso de recuperacion al servicio tratante.
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Grupo B (cristalcides): Solucion Hartman.

En el area de recuperacion se realizé valoraciébn preoperatoria, ademas se
proporcioné informacion clara y precisa sobre el procedimiento y se obtuvo el

consentimiento informado.
Se canaliz6 acceso venoso periférico con punzocat 18 G.

A su llegada a recuperacion, se identificé consentimiento informado, se corrobord
nombre, edad, ASA, Indice de Masa corporal (IMC), se midié frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica, diastélica y media basal, frecuencia respiratoria y
Saturacién de oxigeno con monitor de signos vitales basico General Electric Dash
2500. A los 15 minutos previos a realizar bloqueo subaracnoideo administro

solucién a Hartman a 10ml/kg.

A su llegada a sala de quiréfano se monitorizé signos vitales (frecuencia cardiaca,
presion arterial sistdlica, diastélica y media y Saturacion de oxigeno), con monitor
automatico Cardiocap |l, DATEX OHMEDA TYPE CG-CS.04,

Se recolocd paciente en declbito lateral izquierdo, empleando kit de anestesia
Raquimix®, se realizd asepsia de region toracolumbar con yodopivodona al 1.1%,
retirando excedente con alcohol, se colocd campo estéril, localizando L2-L3 y al
mismo nivel se infiltrd piel v tejidos profundos con Lidocaina 10% a 1mg/kg, se
introdujo en el mismo espacio aguja touhy 19 G hasta espacio peridural con
prueba de resistencia Pitkin positiva, con técnica aguja en aguja, se introdujo a
través de touhy, aguja Whitacre 27 G hasta obtener salida de liquido
cefalorraquideo, se administr6 anestésico Bupivacaina Hiperbarica 12.5 mg, se
retiraron ambas agujas y se recolocé paciente en declbito dorsal, registrando
signos vitales (minuto 0), se verificé el nivel de bloqueo sensitivo y motor
identificandose en el esquema (anexo 3), y se permitid el inicio de la cirugia
cuando el nivel del bloqueo se encuentre en T4-T6, posteriormente se anotaron
los signos vitales cada 5 minutos hasta el final de la cirugia. Se registrd la

presencia de somnolencia, nausea y vomito.
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Se registrd la puntuacion de Apgar (anexo 4) del recién nacido al 1 y 5 minutos de

nacimiento

Para comparar la eficacia de los tratamientos se midi¢ frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica, diastélica y media a los minutos 5, 10, 15 y 20 posteriores
al bloqueo y se valoré la presencia de hipotension materna, la cual es definida
como una disminucién del 30% de la TAS basal, o TAS < de 100 mm de Hg, asi

como nausea y/o vomito en hoja de recoleccion de datos. (anexo 5)

A su egreso de quiréfano a recuperacion, a las pacientes se les realizé monitoreo
tipo 1; con monitor de signos vitales basico General Electric Dash 2500 y se asistio
a cada paciente con oxigeno por mascarilla reservorio a 6 litros por minuto. Se

egreso de recuperacion al servicio tratante.
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9. ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron analizados utilizando los softwares Prism® (GraphPad®,
Estados Unidos), version 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados Unidos),

version 25, para Windows®.

Se empled estadistica descriptiva para los datos generales de los grupos
formados y las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. Las
variables cuantitativas con distribucién normal se reportaron en media y desviacion
estandar (+), mientras que las variables cuantitativas con distribucién no normal
fueron reportadas en mediana y rango intercuartilico (RIC).

Las variables cualitativas o categoricas se describieron en frecuencias absolutas y
porcentajes.

La comparacién de las caracteristicas clinicas (signos vitales) y sociodemograficas
entre los grupos se realizd con la prueba t de Student para analizar la diferencia
de medias para dos muestras independientes, para las medianas se empleé la U
de Mann Whitney y para las variables cualitativas la x> de Pearson o la prueba
exacta de Fisher para las politdmicas y dicotémicas, respectivamente.

La magnitud del efecto entre los dos tipos de soluciones se calculé con tablas de

contingencia y se obtuvo el RR y el IC del 95 %. Una p <0.05, a dos colas, sera

considerada como estadisticamente significativa.
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9.1 IMPLICACIONES ETICAS

El programa de investigacién se basa en 4 principios basicos de bioética: no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia; en este estudio no se realizaron

procedimientos que pusieran en riesgo la integridad del paciente.

Se asegurd el adecuado manejo de los datos y resultados obtenidos, se entregd
informacion veridica a pacientes y representantes legales; protegié la

confidencialidad y la toma de decisién libre, informada y responsable.

Lo anterior basados en la Declaracion de Helsinki, como un grupo de principios
éticos para investigacion médica en seres humanos (incluida la investigacion en
material humano y de informacion identificables). Asimismo, es indispensable el
consentimiento informado por escrito, el cual se realizé6 tomando en cuenta el
Cédigo de Nuremberg y la NOM 006-SSA3-2011 para la practica de la
anestesiologia, en el apartado 8 de los prestadores de servicios de Anestesiologia,

numeral 8.2.

La Carta Magna, en el Articulo 18, establece que «toda persona tiene derecho a la
proteccion de sus datos personales». Sera de observancia estricta la Ley General
de Salud, Capitulo unico, Articulo 2°, Titulo VIl sobre del desarrollo de la
ensefianza y la investigacién cientifica y tecnolégica para la salud; Articulo 3°,
Titulo XI sobre la coordinacion de la investigacién para la salud y el control de ésta
en los seres humanos; Articulo 9°. Titulo Ill sobre el trato digno y respetuoso;
Titulo IV sobre recibir informacién suficiente, clara y oportuna; Titulo IX otorgar su
consentimiento; Titulo IX sobre la confidencialidad, la cual se basa en 3
elementos: autonomia, respeto por los demas y confianza.
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10. RESULTADOS

La presente tesis se realizé en el Hospital regional Tlalnepantla ISSEMyM, donde
se aspiré a comparar el uso de hidroxietilalmidéon 6% vs solucion Hartman, para
prevenir hipotensién arterial en pacientes sometidas a cesarea bajo bloqueo
subaracnoideo.

Se incluyd una muestra total de 62 pacientes quienes fueron sometidas a cesarea
bajo bloqueo subaracnoideo, en el Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM del
01 de enero al 01 de julio de 2020. El 61.2% de la muestra estudiada estuvo
conformada por mujeres con edades entre 18-28 afos. Segun el estado nutricional
el 38.8% tuvo sobrepeso y el 51.6% obesidad (tabla1).

La incidencia de hipotensién materna en el grupo de precarga con coloides
(hidroxietilalmidon 6%) es del 9.6% y en el grupo que recibio solucion Hartman en
precarga es de 54.8%. (Grafica 1)

Grafico 1. Incidencia de Hipotension materna.

# Grupo A Coloides
& Grupo 8 Cristaloides

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Incidencia de hipotensién materna en pacientes con precarga de 10mikg de
solucién Hartman (cristaloide) vs 10ml/kg de coloide (hidroxietilalmidén 6%)

sometidas a cesarea bajo blogueo subaracnoideo (grafica 1)

Se determinaron las caracteristicas de las pacientes de ambos grupos, segtn las
variables de edad y estado nutricional, se determiné que no existen diferencias
significativas en los grupos.

El 61.2% de la muestra estudiada estuvo conformada por mujeres con edades
entre 18-28 afos. Segln el estado nutricional el 38.8% tuvo sobrepeso y el 51.6%
obesidad. (tabla 1).

Tabla 1
Comparacion de la edad y estado nufricional de las pacientes con precarga de
10ml/kg de solucién Hartman (cristaloide) vs 10mi/kg de coloide (hidroxietilaimidon

6%) sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

Variable Grupo A (Coloide) | Grupo B Total
F % (Cristaloide) F %
F %

Edad _
18-28 afios 20 (64.5) 18 (58.2) 38 (61.2)
30-38 anos 9 (29.1) 11 (354) 20  (324)
38-45 anos 2 (6.4) 2 (6.4) 4 (6.4)

IMC
Bajo peso 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0)
Normal 4 (12.9) 2 (6.4) 6 (9.6)
Sobrepeso 11 (35.4) 13 (41.9) 24  (38.8)
Obesidad 1% (51.7) 16 (51.7) 32 (51.6)

Total 31 (100) 31 (100) 62 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 2

Altura de bloqueo de las pacientes con precarga de 10ml/kg de solucién Hartman
(cristaloide) vs 10ml/kg de coloide (hidroxietilalmidén 6%) sometidas a cesarea
bajo bloqueo subaracnoideo.

Variable Grupo A Coloide Grupo B Total
F % Cristaloide F %
F %
Altura de bloqueo
T4 8 (25.8) 9 (29.0) 17 (27.4)
' T6 22 (70.9) 21 (67.7) 43 (69.4)
T8 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.2)

Total 31 (100) 31 (100) 62 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Las pacientes que recibieron coloides tienen un RR: 0.053 (IC95%: 0.023-0.120)
de presentar hipotensién; el uso de coloides es un factor protector frente al evento
de hipotensién arterial comparado con las pacientes a las cuales se le administro

solucién Hartmann , valor p=0.000. (tabla 3).

Tabla 3
Registro de hipotension segun los grupos de estudio con precarga de 10ml/kg de
solucion Hartman (cristaloide) vs 10ml/kg de coloide (hidroxietilalmidén 6%)

sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

Variable Grupo A |Grupo B | Total RR IC 95% Valor p
Coloide Cristaloide
F % |F %

Hipotensiéon
S 3 (9.6) |17 (54.8) |20 (32.2)|0.053 |0.023—0.120 | 0.000
NO 28 (90.4) |14 (45.2) |42 (67.8)

Total 31(100) |31 (100) |62 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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El porcentaje mas alto (9.6%) de hipotension en el grupo A, a quienes se
administro coloide se observd a los 10, 15 y 20 minutos. En cuanto el grupo B, que
recibié cristaloides, los porcentajes mas altos (54.8%) se observaron a los 10

minutos. (grafico 2).

Grafico 2

Porcentaje de pacientes con hipotension segin los grupos de estudio con
precarga de 10ml/kg de solucion Hartman (cristaloide) vs 10ml/kg de coloide
(hidroxietilalmidén 6%) sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

Hipotension Arterial

45.00% -
sw000%
25.00%
2000%
10.00% ‘,_ =t B

L 2.20% i 3.30%  3.28%  3.30%

0.00% +— ; :
Omin Smin 10min 1Smin  20min

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En 6.4% de las pacientes pertenecientes al grupo A (coloides) fue necesario
administrar vasopresor, en comparacién con el grupo B (cristaloides) donde
numero de pacientes que requirié el uso de vasopresor fue de 35.4%. El uso de
vasopresores disminuye la hipotension materna. RR: 0.105 (IC95%: 0.044-0.253),
valor p=0.000. (tabla 4).
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Tabla 4

Uso de vasopresores en pacientes de los grupos de estudio con precarga de

10mi/kg de solucion Hartman (cristaloide) vs 10mli/kg de coloide (hidroxietilalmidon

6%) sometidas a cesarea bajo blogueo subaracnoideo.

Variable Grupo A | Grupo B Total RR IC 95% Valor p
Coloide | Cristaloide
F W F B E % |
Vasopresor "
Sl 2 11 (35.4) | 13 (20.9)  0.105 |0.044-0.253 | 0,000
NO (6.4) 20 (64.6) |49 (79.1)
29
(93.6)
Total 31 (100) | 31 (100) |62 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Se pudo determinar diferencias significativas en las medias de la tension arterial

sistdlica entre las pacientes que recibieron coloides y cristaloides. Los tiempos en

los que estas diferencias se registraron a los 0, 5, 10, 15 y 20 minutos. (tabla 5).
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Tabla 5

Comparacién segin la tension arterial sistélica de los grupos de precarga de

10ml/kg de solucion Hartman (cristaloide) vs 10mi/kg de coloide (hidroxietilalmidén

6%) sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

Presion Arterial | Tratamiento | Media Desviacion Valor p

Sistolica Estandar

PAS basal Coloide 121,96 14,01 0,096
Cristaloide 125.4 13,56

PAS 5 min Coloide 114,94 14,76 0,03
Cristaloide 102,9 15,53

PAS 10 min Coloide 113,11 14,21 0
Cristaloide | 104,13 14,29

PAS 15 min Coloide 114,28 13,12 0
Cristaloide 106,41 13,39

PAS 20 min Coloide | 413,57 12,34 0
Cristaloide 106,5 12,82

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Una tendencia similar se observé con las medias de la tension arterial diastolica

en los grupos, con cambios significativos a los 0, 5, 10, 156 y 20 minutos. (tabla 6).
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Tabla 6

Comparacion segun la tension arterial diastolica de los grupos de estudio con

precarga de 10ml/kg de solucion Hartman (cristaloide) vs 10mi/kg de coloide

(hidroxietilalmidon 6%) sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

Presion Arterial | Tratamiento = Media Desviacion Valor p

Diastolica Estandar

PAS basal Coloide 74,23 9,63 0,82
Cristaloide | 74,58 10,62

PAS 5 min Coloide 67,21 11,05 0
Cristaloide | 57,14 11,44

PAS 10 min Coloide 64,90 11,14 0
Cristaloide | 57.14 11,44

PAS 15 min Coloide 64,87 11,23 0,001
Cristaloide | 59,34 10,26

PAS 20 min Coloide 64,47 10,07 0,002
Cristaloide 59,48 10,75

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

No se encontraron 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.
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Tabla 7

Comparacion segun la frecuencia cardiaca de los grupos de estudio de precarga

de 10mlkg de solucién

Hartman

(cristaloide) vs 10ml/kg de coloide

(hidroxietilalmidén 6%) sometidas a cesarea bajo blogueo subaracnoideo.

Frecuencia Tratamiento Media Desviacion Valor p

Cardiaca estandar

Basal Coloide 88,68 11,74 0,618
cristaloide 89,63 13,87

5 minutos Coloide 85,99 56,16 0,137
Cristaloide 76,78 16,53

10 minutos Coloide 77,96 11,75 0,807
Cristaloide ~ [77,46 1539

15 minutos Coloide 77,46 13,60 0,569
Cristaloide 76,27 14,37

20 minutos Coloide 77,38 1435 0,501
Cristaloide 76,14 13.42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

No se observaron diferencias significativas entre las medias registradas de la

saturacion de oxigeno de las pacientes que recibieron coloides, comparadas con

las que recibieron cristaloides. Valores de p>0.05. (tabla 8).
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Tabla 8

Comparacién segln la saturacion de oxigeno de los grupos de estudio con
precarga de 10ml/kg de solucion Hartman (cristaloide) vs 10ml/kg de coloide
(hidroxietilalmidén 6%) sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo.

[ Saturacion 02 | Tratamiento | Media Desviacion Valor p
estandar

Basal Coloide 96,87 1.72 0,614
cristaloide 96,75 1.59

5 minutos Coloide 99,01 1,01 0,401
Cristaloide 99,95 10,59

10 minutos Coloide 99,04 1,01 0,413
Cristaloide 99,96 106 £

15 minutos Coloide 99,14 0,89 0,076
Cristaloide 98,88 1,02

20 minutos Coloide 199,14 0,82 0,157
98,93 76,14 1,18

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En total se registraron un mayor numero de efectos adversos en el grupo al que se
le administraron cristaloides en total 12 pacientes (38.7%) , de los cuales 7

pacientes presentaron nausea, 4 vémito y 1 somnolencia.

Al analizar el total de eventos adversos para determinar la probabilidad de
presentarlos entre los diferentes grupos, se observé que las pacientes que
reciben coloides tienen menor riesgo de presentar eventos adversos, RR: 0,112
(IC 95%: 0.044 — 0.285), valor p=0.000.

No existe relevancia, ni diferencia entre la administracion de solucién cristaloide y
coloide y en los resultados del neonato; aunque la incidencia de hipotensién
materna es menor, no existen diferencias en el puntaje APGAR con el uso de

cristaloides o coloides.

50




Tabla 9

Asociacion entre los efectos adversos de los grupos de estudio con precarga de
los grupos de estudio con grupos de precarga de 10ml/kg de solucion Hartman
(cristaloide) vs 10ml/kg de coloide (hidroxietilalmidon 6%) sometidas a cesarea

bajo blogueo subaracnoideo.

Variable Grupo A | Grupo B Total RR IC 95% Valor p
Coloide | Cristaloide
F % F % F %

Efectos
adversos
Sl 2 (6.4)| 12 (38.7) | 14 (22.5) | 0.112 | 0.044-0.285 | 0,000
NO 29 (83.6) | 19 (61.3) |49 (77.5)
Total 31(100) | 31 (100) |62 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 10

Efectos adversos de los grupos de estudio con precarga de los grupos de estudio
con grupos de precarga de 10mli/kg de solucién Hartman (cristaloide) vs 10ml/kg
de coloide (hidroxietilalmidon 6%) sometidas a cesarea bajo blogueo

subaracnoideo.

Variable Grupo A Grupo B Total
Coloide ' Cristaloide
F % £ % F %
Efectos adversos |
Nausea 2 (100) | 7 (58.4) 9 (64.2)
Vomito 0 (0) 4 (33.4) 4 (28.5)
Somnolencia 0 (0) 1 (8.2) 1 - {T3)
Total 2 (100) 12 (100) 14 (100)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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11. DISCUSION

La hipotension arterial después de la anestesia subaracnoidea o espinal es una

: 2 v - : 29 =
complicaciéon comun e importante en la operacién cesarea . Si esta es severa,

puede estar asociada con morbilidad materna y fetal.

El presente estudio encontrd que la incidencia de hipotensién materna asociada a
bloqueo subaracnoideo en operacion cesarea es menor (9.6%) con el uso de
coloide (hidroxietilalmidén 6%), en comparaciéon con la incidencia (54.8%)

observada con el uso de cristaloides (solucién Hartman).

La incidencia reportada en la literatura cientifica de hipotension arterial en las

. . . . . 30
pacientes que reciben anestesia subaracnoidea o espinal, es mayor del 70% .

En un metaandlisis realizado por Ripollés y cols. En Madrid, en el afio 2014, se
observé una disminucién significativa de la incidencia de hipotensién asociada a la
anestesia subaracnoidea, 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.”

Los beneficios del uso de coloide en precarga para la disminucion de la
hipotensién también fue observada en este estudio (RR 0.053 IC95%: 0.023 -
0.120), p=0.000. Ademas reduce la presencia de los efectos secundarios cuando
se administra coloide en lugar de cristaloide (RR 0.112 IC 85%: 0.044 — 0.285),
p=0.000.

El estudio de Alimian realizado en 2014, en Bosnia demostré la utilidad de la

precarga con coloides como un sustituto para los cristaloides y concluye que la

administraciéon de coloide como precarga es mas efectiva que la de cristaloides
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para evitar la hipotension. La incidencia de hipotension es menor sin diferencias

en los valores del pH sanguineo en cordon umbilical y el puntaje del APGAR”,

En el estudio de Mercier y cols. La incidencia tanto de hipotension e hipotension
sintomatica (nausea, vomito y somnolencia) fue significativamente menor en el
grupo de pacientes que recibieron coloides (almidén) vs el grupo que recibid
Lactato de Ringer: 36.6% vs 55.3% (p=0.025) y 3.7% vs 14.1%. El porcentaje de

efectos adversos en el presente estudio fue menor para el grupo de coloide

(6.4%), comparado con el de cristaloide (38.7%)" .

Dahigren y cols., determinan que el uso de coloides disminuye la incidencia de
hipotension de 85 a 66% (p=0.033), disminuye la incidencia de la hipotension
clinica de 60 a 30% (p=0.002) y disminuye la incidencia de la hipotensiéon 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

» . 5 24
medida que la hipotension sea mas severa .
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12. CONCLUSIONES

e La incidencia de hipotensidon materna en el grupo de precarga con coloides
(hidroxietilalmidén 6%) es del 9.6% y en el grupo que recibid solucion
Hartman en precarga es de 54.8%. Las pacientes que recibieron coloide
tiene 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
materna, comparado con las pacientes a las que se le administrd
cristaloide, valor de p=0.000.

e El uso de vasopresor en el grupo al gue se administré coloide fue necesario
en 6.4%; mientras que en el grupo al que se administré cristaloide fue de
35.48%. El uso de vasopresores disminuye la hipotensiébn materna. RR:
0.105 (IC95%: 0.044-0.253), valor p=0.000.

e Hay diferencias importantes en la media de la presion arterial sistolica y
diastélica de los grupos estudiados a los 0, 5, 10, 15 y 20 minutos.

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

e Se registraron un mayor nimero de efectos adversos en el grupo con
cristaloides, en total 12 pacientes (38.7%) , de los cuales 7 pacientes
presentaron nausea, 4 vémito y 1 somnolencia. Las pacientes que reciben
coloides tienen menor riesgo de presentar eventos adversos, RR: 0,112 (IC
95%: 0.044 — 0.285), valor p=0.000.
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13. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda el uso de
coloides como precarga en las pacientes sometidas a cesarea bajo bloqueo
subaracnoideo, con el objetivo de disminuir la incidencia de hipotension arterial,

asi como reducir la presencia de efectos adversos asociados a la hipotension.

Es recomendable continuar con nuevas lineas de investigacion para identificar

nuevos factores que pudiesen 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.
Se sugiere realizar estudios complementarios con evaluaciones a corto y mediano

plazo de las pacientes posoperadas; asi mismo incluir en dicho estudio una mayor

gama de procedimientos quirlrgicos.
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ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION ASA

Clasificacion del estado fisico preoperatorio de los pacientes de acuerdo con la

American Society of Anesthesiologists (ASA).

I Paciente normal sano
1I Paciente con enfermedad sistémica leve y sin limitaciéon funcional
11T Paciente con enfermedad sistémica de grado moderado a grave, que origina

cierta limitacion funcional con cierta limitacion funcional

v Paciente con enfermedad sistémica quc ¢s amenaza constante para la vida ¢
incapacitante a nivel funcional

A% Enfermo moribundo que no se espera sobreviva 24 horas con o sin cirugia

Paciente con muerte cerebral, cuyos 6rganos se toman para transplante
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Jm EDQA%EX

CEGHEMGNLN PUWIES, AESULTADDS FUSSTED

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION:

“USO DE HIDROXIETILALMIDON AL 6% 130/0.4 VS SOLUCION HARTMAN EN
PRECARGA PARA PREVENCION DE HIPOTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES SOMETIDAS CESAREA BAJO BLOQUEO SUBARACNOIDEO”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Las pacientes obstétricas sometidas a operacion
cesdrea, requieren administracion de anestesia regional el mayoria de las
ocasiones, cuya principal complicacion es hipotension arterial, dicho evento puede
tener efectos adversos sobre la madre y el feto, para prevenir ésta complicacion
existen medidas no farmacolégicas tales como la expansién de liquidos
intravenosos en precarga al bloqueo neuroaxial, ésta ha sido implementada
recientemente con la finalidad de abolir o minimizar la incidencia de hipotension
materna segun investigaciones, dando pauta para esta investigacién,
estudiaremos las cualidades antihipotensoras del hidroxietilalmidén al 6% 130/0.4
vs solucion Hartman.

PROCEDIMIENTOS: Si, yo estoy de acuerdo en participar, los siguientes eventos
sucederan:

1. Yo responderé con veracidad a preguntas acerca de historia médica.

2. Se me realizard un examen fisico y se me tomaran mis signos vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria) para detectar cualquier
anormalidad.

3. Durante el procedimiento anestésico (blogueo subaracnoideo) se me
administrara una precarga via intravenosa de Hidroxietilalmidon al 6% 130/0.4 o
Solucién Hartman a 10ml/ kg peso.

4. Durante el transanestésico se me registrara en forma continua la actividad de mi
corazén a través de mi frecuencia cardiaca, presién arterial y saturacion de
oxigeno por medio de la oximetria de pulso. Todos estos procedimientos no son
invasivos (no producen molestias) y se utilizan para brindar una mayor seguridad
durante el procedimiento.

5. Después de haberme realizado la cesarea un médico anestesiologo estara al
pendiente de mi estado y me proporcionara los medios necesarios para
mantenerme lo mas confortable posible
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BENEFICIOS: No obtendré beneficio econémico, sin embargo, si acepto o no, se
me proporcionara la misma calidad de atencion como si hubiera participado.

RIESGOS: La probabilidad de que se presente alguna complicacion importante
esta presente pero es muy pequefa. Las soluciones coloides y cristaloides han
sido utilizados durante muchos afios en forma rutinaria en pacientes sometidas a
Cesérea y la probabilidad de complicaciones cuando son administrados por un
anestesiologo con experiencia es minima. Sin embargo, como cualquier otro
procedimiento anestésico siempre existe un riesgo, en este caso en particular el
de presentar alergia a las soluciones coloides o cristaloides. Sin embargo seré
vigilado constantemente y cualquier problema serd manejado de manera oportuna.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién proporcionada Unicamente sera conocida
por los médicos investigadores.

Excepto por esto, toda la informacion obtenida en el estudio sera considerada
como confidencial y utilizada unicamente para propésitos de investigacion y
publicacion.

PREGUNTAS: El investigador MC. Itzel Guadalupe Arano Sanchez ha discutido
conmigo la informacién y se ha ofrecido a responder todas mis preguntas. En caso
de que surgieran mas preguntas puedo consultario en cualquier momento.

DERECHO A RETIRARSE O REHUSAR: Mi participacion en el estudio es
totalmente voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte en el estudio o
retirarme en cualquier momento sin afectar la atencion médica que se brinde.

CONSENTIMIENTO: Estoy de acuerdo en participar en el estudio se me ha dado
una copia de este documento y he tenido tiempo de leerla.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
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ANEXO 3. NIVEL DE BLOQUEO SENSITIVO

=g

RTINS FIARAED, FERULTATION FLCTINDS,

b TORACICO

IUMBAR SACRAL
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ANEXO 4. ESCALA APGAR

0 PUNTOS || PUNTO 2 PUNTOS ler minuto |5
minutos
Actividad Ausente Brazos y | Movimiento
(tono piernas activo
muscular) flexionados
Pulso Ausente Menos de 100 | Mayor de 100
latidos  por | latidos por
minuto minuto
Gesticulacion | Flacido Flexion ligera | Realiza
(irritabilidad de brazos y | muecas, tose,
de reflejos) piernas estornuda
Apariencia Azul Tronco Completamente
(color de la rosado, rosado
piel) manos y
piernas azules
Respiracion Ausente Lenta Buena, llanto
irregular, fuerte
llanto debil
EXCELENTE CONDICION 7-10
puntos
MODERADAMENTE DEPRIMIDO 4-6
puntos
DEPRESION SEVERA 0-3
puntos
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘USO DE HIDROXIETILALMIDON AL 6% 130/0.4 VS SOLUCION HARTMAN EN

PRECARGA PARA PREVENCION DE HIPOTENSION ARTERIAL EN

PACIENTES SOMETIDAS CESAREA BAJO BLOQUEO SUBARACNOIDEOQ”

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION:
HORA

EDAD

TALLA

IMC

PESO

FECHA

SIGNOS VITALES: T/A

FC

TAM

FR

SPO2

DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTOREALIZADO

METODO ANESTESICO
PRECARGA DE HIDROXIETILALMIDON AL 6%130/0.4
PRECARGA DE SOLUCION HARTMAN

VALORACION HEMODINAMICA AL LLEGAR A QUIROFANO

TIEMPO

T/A

TAM

FC

FR

SPO2

MINUTO 0

VALORACION HEMODINAMICA POST ADMINISTRACION DE BLOQUEO

SUBARACNOIDEO.

TIEMPO

TA

TAM

FC

NAUSEA

VOMITO

MINUTO 5

MINUTO 10

MINUTO 15

MINUTO 20 |

66




Efectos adversos:

Medicamento de rescate:

Dosis administradas:

Apgar del recién nacido:
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