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RESUMEN

Introduccion: La hipotension inducida por blogqueo espinal, es el efecto adverso que se
presenta con mayor frecuencia e involucra hasta el 80 % de las mujeres embarazadas
sometidas a esta técnica anestésica. Puede desarrollar complicaciones maternas y fetales
que podrian terminar con la muerte del binomio.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del manejo de hipotension inducida por
anestesia espinal en cesarea en anestesiélogos del Ecuador en el 2019 a través de una
encuesta online.

Materiales y Meétodos: El estudio fue de corte transversal y analitico. Se evalud el
nivel de conocimiento en anestesidlogos del Ecuador, mediante la aplicacion de un
cuestionario online, que consto de 35 preguntas agrupadas en 4 categorias de la
siguiente manera: monitorizacion de la paciente obstétrica bajo anestesia espinal durante
la cesérea, técnica anestésica espinal, concepto y manejo de hipotension por bloqueo
espinal y manejo de vasopresores en hipotensién. Posteriormente, mediante un analisis
se determino el nivel de conocimiento general y por categorias, a demas, se relaciono el
nivel de conocimiento con afios de experiencia profesional, institucion en que labora y
con la préctica de anestesia obstétrica.

Resultados: Fueron encuestados 124 anestesiologos del Ecuador. El 51.6% de médicos
anestesidlogos tienen un nivel de conocimiento inadecuado y un porcentaje minimo con
el 1.6% alcanzo un nivel optimo; segln categoria de evaluacion: el 40.3% y 51.6%
obtuvieron un conocimiento adecuado en monitorizacién y técnica anestésica
respectivamente, el porcentaje mas alto de conocimiento inadecuado se obtuvo en
manejo de vasopresores con el 85.5%, mientras que para la categoria concepto y manejo
de hipotensién el 56.5% tienen conocimiento inadecuado. Se encontré difencia
significativa entre el nivel de conocimiento y afios de experiencia laboral, asi, el 65.5%
de los anestesidlogos con experiencia de 0-5 afios tiene un nivel de conocimiento
adecuado,mientras que, tan solo el 13.8% de los anestesiélogos con méas de 10 afios de
experiencia tienen un conocimiento adecuado, con un valor de P de 0.001. No existio
diferencias significativas en relacion al conocimiento e institucion en la que labora y a
la practica anestésica.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de los médicos anestesiologos en el Ecuador es

inadecuado.



Palabras Clave:

Hipotension materna (maternal hypotension), anestesia espinal (Spinal anaesthesia),

cesarea (cesarean section), conocimiento (knowledge),cuestionario (survey).



ABSTRACT

Introduction: Hypotension during spinal block, is the most frequent adverse effect in
pregnant women undergoing this anesthetic technique and involves up to 80%. It can
develop maternal and fetal complications that could end with the death of the binomial.
Objective: Determine the level of knowledge in management of hypotension induced
by spinal anesthesia in caesarean section in anesthesiologists of Ecuador in 2019
through an online survey consisting of 35 questions.

Materials and Methods: The study was cross-sectional and analytical. We evaluated
the level of knowledge in anesthesiologists of Ecuador through the application of an
online questionnaire, which consisted of 35 questions grouped into 4 categories as
follows: monitoring of the obstetric patient under spinal anesthesia during caesarean
section, spinal anesthetic technique, concept and management of hypotension due to
spinal block and management of vasopressors in hypotension. Subsequently, through an
analysis we determined the level of general knowledge and by categories, the level of
knowledge was related to years of professional experience, institution in which they
works and with the practice of obstetric anesthesia.

Results: 124 anesthesiologists from Ecuador were surveyed; 51.6% of anesthesiologists
surveyed have an inadequate level of knowledge and a minimum percentage (1.6%)
reached an optimal level; according to evaluation category, the highest percentage of
inadequate knowledge was obtained in the management of vasopressors in hypotension
during spinal anesthesia in caesarean delivery, with 85.5%. Significant difference was
found between the level of knowledge and years of anesthesia experience, people with
experience from O to 5 years were those who obtained the highest scores. There were no
significant differences in relation to knowledge and institution in which it works and
anesthetic practice.

Conclusions: The level of knowledge of anesthesiologists in Ecuador is inadequate and
this lack of knowledge in the management of hemodynamic changes that occur in
cesarean delivery could contribute to increased maternal fetal morbidity and mortality.
Keywords:

Maternal hypotension, spinal anesthesia, cesarean section, questionnaire.



1 CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

La hipotension inducida por el blogueo espinal, es el efecto que se presenta con mayor
asiduidad e involucra hasta el 80 % de las mujeres embarazadas sometidas a esta técnica
anestésica(Ochoa-Gaitan,  Hernandez-Favela, Ochoa-Millan, &  Acosta-Lua,
2016)(Hasanin et al., 2019a), por lo cual articulos cientificos y guias de practica clinica
recomiendan el uso de vasopresores para contrarrestar la misma. La inyeccion de
anestésicos locales y opiodes, inhiben el sistema nervioso autonomo, con efectos
clinicos que pueden variar desde leves como, nausea, vomito o agravarse con
hipotensién sostenida, bradicardia severa, colapso cardiovascular y muerte
materna(Epiu et al., 2017).

En el feto, la hipoperfusion placentaria causa hipoxia fetal, que puede producir lesion
neurologica temporal o permanente. La manera objetiva para valorar esta hipoxia es
con la medicién de gases sanguineos en la arteria umbilical, que determinara la
existencia de acidosis y aumento de exceso de bases en el recién nacido(Farias De
Aragdo et al., 2014)(Hidalgo-Lopezosa, Hidalgo-Maestre, & Rodriguez-Borrego, 2016).
Existe una relacion entre la disminucion del pH y el grado de hipoxia, cuya traduccion
clinica tiene importancia prondstica fetal. Asi, un pH inferior a 7,2 aumenta 4 veces la
mortalidad y 2 veces la morbilidad fetal, y un pH menor de 7 se traduce en asfixia
importante con posible disfuncion neuroldgica como, encefalopatia hipdxica isquémica,
hemorragia intraventricular o paralisis cerebral(Farias De Aragédo et al., 2014)(Hidalgo-
Lopezosa et al., 2016).

Con el fin de minimizar la aparicion de estas complicaciones y su impacto en la salud
materno fetal, se han enfocado una serie de estrategias para el manejo anestésico de la
mujer embarazada. Se menciona el uso de liquidos, vasopresores, maniobras de
desplazamiento uterino, entre otras. Sin embargo, en los Gltimos afios se instaura como
tratamiento de primera linea a los vasopresores y dentro de esta categoria como de
eleccion a la fenilefrina, por ser superior a la efedrina en disminuir la incidencia de
hipotensién con menor acidosis fetal(Bolafios-Arboleda, Fonseca-Ruiz, Socha-Garcia,
Garcia-Pefiuela, & Monsalve-Mejia, 2016)(Zwane, Bishop, & Rodseth, 2019); también



estudios sobre norepinefrina reportan su eficacia en el manejo de la hipotension,
conservando la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y sin alterar el pH fetal(Hasanin
et al., 2019a). En el Ecuador no hay disponibilidad de fenilefrina como parte del cuadro
basico de medicamentos, pero se sabe que la norepinefrina forma parte de todas las

unidades de salud del pais, lo que la hace accesible.



1.2 JUSTIFICACION

La cesarea es la cirugia mas frecuentemente realizada a nivel mundial. En nuestro pais,
el porcentaje de nacimientos por cesarea, para el 2018 fue del 36,9% en el sector
publico y el 82,3% en el sector privado de los 293.139 nacidos vivos registrados. El
control de la hipotension inducida por el bloqueo raquideo es uno de los objetivos
principales durante la anestesia de la paciente embarazada, ya que ella se asocia con
eventos adversos cardiovasculares que pueden ser leves o tan graves y ocasionar la
muerte(Farias De Aragéo et al., 2014).

Complicacion anestésica se define como cualquier acontecimiento o evento que ponga
en peligro la vida del paciente o a la vez origine secuelas graves. No todas las
complicaciones por anestesia causan muerte, pero incrementan la morbilidad. Aunque la
mortalidad asociada a anestesia es baja, se reporta que mas del 50 % de muertes
maternas asociadas especificamente a anestesia se deben a inadecuado manejo de
bloqueo raquideo en mujeres embarazadas y éstas son catalogadas como
prevenibles(National Committee for the Confidential Enquiry into Maternal Deaths,
2014).

La frecuencia de la hipotensién inducida por el bloqueo raquideo se ha reportado hasta
en el 80 % de las pacientes embarazadas sometidas a esta técnica anestésica, a medida
gue aumentan los embarazos de alto riesgo y por la alta incidencia de parto quirdrgico
en el Ecuador, el bloqueo neuroaxial es de uso extendido en el pais, por todo esto, el
manejo de la hipotension se ha convertido en un reto para el médico anestesiélogo, con
el fin de mantener estabilidad hemodindmica en la madre y menor repercusién
fetal(Bolafios-Arboleda et al., 2016).

Cuando existen cambios hemodinamicos maternos, el flujo sanguineo placentario sufre
grandes variaciones. El grado de impacto en el feto puede ser transitorio y presentarse
como hipoxia, acidosis temporal, baja puntuaciéon de APGAR hasta hipoxia profunda
con disfuncion neuroldgica severa, acidosis grave y muerte.(Farias De Aragdo et al.,
2014).

De las 789 muertes fetales reportadas en el Ecuador, en el afio 2018, el 42.9% se
debieron a hipoxia intrauterina no especificada, al investigar las causas de esta hipoxia
intrauterina, podriamos encontar que dentro de este grupo podrian estar los fetos
afectados por hipotension materna sostenida y que minimizar la duracion de la

exposicion a un ambiente intrauterino hipoperfundido secundario a anestesia espinal,
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puede disminuir la incidencia de depresion neonatal no anticipada(Ochoa-Gaitéan et al.,
2016).

En la actualidad existen publicaciones y guias de practica clinica internacionales, para
determinar la mejor opcién de manejo en cuanto a profilaxis o tratamiento de la
hipotension inducida por bloqueo raquideo para cesarea, pero la implementacién de
estas medidas su distribucion en &reas de cuidado materno fetal o su impacto a nivel de
nuestro pais es desconocido.

El rol del médico anestesiologo, como responsable de proveer anestesia de forma
competente, metddica, segura, rapida y efectiva, es clave. El clinico capaz de resolver
emergencias y comandar crisis en la sala de operaciones, serd el anestesidlogo. Muy
pocos recursos se han invertido en el estudio del conocimiento de éstos especialistas que

desempefian el papel de intensivistas periparto(McQuaid, Leffert, & Bateman, 2018).



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El anestesidlogo es el responsable de la administracion competente, segura y efectiva de
la anestesia; para muchas especialidades, es el encargado de la supervision y
estabilizacion de pacientes criticamente enfermos durante procedimientos quirdrgicos.
La anestesiologia es una de las especialidades de la medicina que tiene una evolucion
acelerada, su desarrollo ha permitido reducir la mortalidad materna de 1:10000 en los
inicios de la anestesia hasta 1:50000 hasta 1:150000 en la actualidad(Marron-Pefia,
2018).

La evaluacion del conocimiento de los anestesidlogos sobre temas como el manejo de
hipotension durante la cesarea, se ha estudiado muy pocas veces. En los afios 2011 y
2012 se realiz una encuesta de conocimientos y practicas sobre este tema, en las que se
encontraron que no se disponia de guias de practica clinica, ni existia un consenso sobre
el manejo y que muchos de los anestesiélogos no los utilizaban. (Sertznig et al.,
2011)(Lirk, Haller, & Benzer, 2012).

Hasta la actualidad no se ha vuelto a realizar estudios de este tipo y se conoce que en
nuestro pais nunca se ha investigado sobre este tema, incluso existen vacios en el
conocimiento sobre la prevalencia de hipotension en la paciente bajo anestesia raquidea

para cesarea, o su repercusion fetal.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo de hipotension inducida por anestesia
espinal en cesarea en anestesiologos del Ecuador en el 2019 evaluado a través de una

encuesta online?



1.5 OBIJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de hipotension inducida por anestesia
espinal en cesarea en anestesiologos del Ecuador en el 2019 a través de una encuesta

online.

Objetivos Especificos

o ldentificar las caracteristicas demogréaficas de los médicos anestesiologos

e Establecer el nivel de conocimiento de los médicos anestesi6logos como 6ptimo,
adecuado e insuficiente en el manejo de hipotensién inducida por anestesia espinal
en cesarea.

e Establecer el nivel de conocimiento de los médicos anestesidlogos como dptimo,
adecuado e insuficiente, segin las siguientes categorias de evaluacion;
monitorizacién de la paciente obstétrica bajo anestesia espinal durante la cesérea,
técnica anestésica espinal para cesarea, concepto y manejo de hipotensién por
bloqueo espinal en cesarea y manejo de vasopresores en hipotension por bloqueo
espinal durane la cesérea.

e Determinar el nivel de conocimiento de los médicos anestesiélogos por afios de
experiencia profesional.

e Analizar el nivel de conocimiento de los médicos anestesidlogos segln la institucién
en que labora.

e Determinar el nivel de conocimiento del Médico Anestesidlogo en relacion a la

practica de anestesia obsteétrica.



2 CAPITULOII

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 IMPACTO DEL ANESTESIOLOGO SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPOTENSION MATERNA INDUCIDA POR ANESTESIA
ESPINAL.

La Anestesiologia es un area de la medicina critica, que involucra todos los procesos
que ocurren durante el acto anestésico-quirurgico. Especializada en la evaluacion y
manejo del paciente que ha sido inducido a un estado controlado de inconsciencia,
preservacion de la funcién fisiolégica de d6rganos vitales como el cerebro, corazén,
pulmones, rifiones e higado, control adecuado de analgesia 'y proteccion al estrés fisico-
emocional del paciente quirdrgico (Tena, Manuelle, & Ramirez, 2002)(Bateman, 2019).
El médico anestesidlogo debe poseer vastos conocimientos en farmacologia, fisiologia,
anatomia, ademas de entender y practicar adecuadamente todas las técnicas anestésicas,
enfocadas a la condicién médica de cada paciente y a sus requerimientos durante el pre,
intra y postoperatorio.

Complicacion anestésica se define como cualquier acontecimiento o evento que ponga
en peligro la vida del paciente o a la vez origine secuelas graves. No todas las
complicaciones por anestesia causan muerte, pero incrementa la morbilidad. En los
ultimos 50 afios, la mortalidad ha disminuido considerablemente, muchos factores han
contribuido a este progreso, pero sobre todo la presencia de anestesidlogos bien
entrenados y capacitados, que han logrado aumentar la seguridad de los pacientes
durante el periodo transquirargico. El uso de capnégrafos y pulsioximetros disminuyo
cuantiosamente los indices de muerte transoperatoria, ha esto se suma el uso de
mejores anestésicos, equipos de monitoreo modernos, y creacion de protocolos de
atencion(Abir & Mhyre, 2017).

En la actualidad, la anestesia espinal es la técnica de eleccion para cesarea electiva, que
a pesar de ser bien tolerada, podria ocasionar efectos indeseables, el méas frecuente la
hipotensién materna, con efectos hemodinamicos considerables que ponen en riesgo la
vida de la madre como del recién nacido. Una anestesia obstétrica de alta calidad, es la
clave para reducir muertes maternas y fetales durante el parto por cesarea (Pryde,
2019).



Los paises de bajos ingresos representan aproximadamente el 99% de las muertes
maternas a nivel mundial, esto significa 1 muerte materna por cada 150 nacidos vivos
en comparacion con 1 por cada 4900 nacidos vivos en los paises de altos ingresos
(Abir & Mhyre, 2017). En Estados Unidos la muerte materna, relacionada
exclusivamente con anestesia represent6 el 0.2% entre el afio 2011 y 2013, México
reporta que la morbilidad y mortalidad materna asociada directamente a anestesia ha
disminuido notablemente en los Ultimos afios, desde 1 en 1000 cuando se iniciaba la
practica anestésica, hasta 1 en 150 000 con anestesia raquidea(Marron-Pefia, 2018), sin
embargo, poco se sabe sobre la mortalidad relacionada con la anestesia en paises de
bajos y medianos ingresos (Bateman, 2019).

Uno de los factores que incrementa el riesgo de mortalidad materna es el parto por
cesarea, por lo cual la capacitacion a médicos anestesidlogos y su practica son
fundamentales para adquirir habilidades avanzadas en cuidados criticos que salvaran y
mantendrén la vida de la madre y el feto (Bateman, 2019).

La formacion inicial y la educacion médica continua son considerados de gran
importancia, especialmente en este grupo de riesgo, porque un mal entrenamiento ha

implicado incremento en las tasas de mortalidad(Pryde, 2019).

2.1.2 CESAREA

La cesarea es la cirugia més frecuentemente realizada a nivel mundial, en muchos paises
incluso llega a superar las cifras recomendadas por la OMS, quienes sugieren no superar
el 15% de todos los nacimientos. En nuestro pais, el porcentaje de nacimientos por
cesarea es mucho mas alto que el 15% descrito como recomendable. El porcentaje de
cesareas para el 2018 fue del 36,9% en el sector publico y el 82,3% en el sector privado
de los 293.139 nacidos vivos registrados en ese afo, segun el registro nacional de
estadisticas y censos. En este incremento se incluyen mujeres de todas las edades, areas
geograficas y edades gestacionales. Las teorias descritas para entender el porqué del
incremento del parto quirdrugico son, aumento de la peticibn materna para parto
quirargico, disminucion de partos vaginales tras parto quirdrgico, aumento de
embarazos y partos de alto riesgo, cambios en la ley de mala practica médica entre los
mas importantes(Bolafios-Arboleda et al., 2016).

Histéricamente es considerada un procedimiento altamente complejo y peligroso, por lo

que se reservaba a situaciones desesperadas de salvataje y era utilizada solo como
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medida emergente en la que estaba claro el riesgo para la madre y su hijo. La cesarea,
actualmente se considera una cirugia muy comun, pero aun se registran mayor nimero
de complicaciones, entre ellas se describen problemas intraoperatorios, postoperatorios
e incluso en futuras gestaciones. La mortalidad asociada a éste procedimiento es cada
vez menor por la mejora de las técnicas quirargicas, medidas para disminuir el riesgo de
infecciones y el rapido avance de técnicas anestésicas, que no solo han progresado en el
cuidado de la madre sino tambien en proteger el producto, utilizando medidas que
minimizan el impacto fetal y en caso de compromiso podrian optimizar el flujo y
oxigenacion uterina, puntos que hasta hace poco tiempo no se consideraban importantes
en la administraciéon de la anestesia, por el corto tiempo al que se exponia al
binomio(Chestnut David, Wong Cynthia, 2014).

2.1.3 ANESTESIA OBSTETRICA

La anestesia obstétrica es la rama de la anestesia encargada del cuidado del binomio
madre/hijo. Los inicios de la anestesia obstétrica son cercanos a los de la anestesia
misma, se describe el uso de éter para analgesia del parto tan solo 3 meses después de la
demostracion de Morton.

En la actualidad, el objetivo es el cuidado perioperatorio de la madre, tratando en la
medida de lo posible mantener las mejores condiciones para el parto quirdrgico y no
quirdrgico, asegurando el bienestar fetal hasta que este ocurra. No solo involucra el
manejo del dolor, sino también la vigilancia y profilaxis de complicaciones
postoperatorias, disminucién de la estancia hospitalaria, optimizacion de la recuperacion
y prevencion de la cronificacion del dolor.

La anestesia obstetrica en los ultimos afos se ha entrenado en encontrar y realizar
medidas estrategicas, algoritmos, guias de practica clinica, para actuar en
consecuencia a los cambios fisioldgicos de la madre, gracias a ello y a las mejoras en la
técnica quirdrgica, la mortalidad materna post cesdrea ha disminuido

notablemente(Chestnut David, Wong Cynthia, 2014)(Kinsella et al., 2018).

2.1.4 ANESTESIA RAQUIDEA

La anestesia espinal o raquidea, es la anestesia de eleccion para el parto por cesarea

siempre y cuando no existan contraindicaciones segun recomendacion de la Sociedad
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Americana de Anestesia (Chou et al., 2016), ademas el protocolo ERAS para el cuidado
perioperatorio en cesarea también soporta el uso de esta técnica(Caughey et al., 2018).
Numerosos estudios, han comparado la mortalidad, dolor post operatorio, sangrado,
calidad de vida y han demostrado superioridad en comparacion a la anestesia
general(Ghaffari, Dehghanpisheh, Tavakkoli, & Mahmoudi, 2018).

Una de las principales razones par utilizar anestesia espinal , es que la madre pueda
gozar de la grata experiencia emocional de compartir el nacimiento de su bebe y realizar
el apego precoz (Ochoa-Gaitan et al., 2016)(Mwaura, Mung’ayi, Kabugi, & Mir, 2016),
no obstante, esta técnica no esta libre de efectos adversos y posibles complicaciones.
entre las mas frecuentes son: la falla de la anestesia espinal (3-17%), complicaciones
hemodinamicas como hipotensién arterial y bradicardia (40-80%), problemas
neuroldgicos transitorios como radiculopatias (4.5-18%), dolor de espalda (20%) y la
cefalea postpuncién (15-25%).(Aragdo, Aragdo, Martins, Salgado Filho, & Barrogueiro,
2014)(Tubog, Ramsey, Filler, & Bramble, 2018).

La puncidn y contigua inyeccion intratecal del anestésico local, se realiza en posicion de
sedestacion como préactica habitual en el Ecuador, sin embargo, la colocacion de la
paciente en decubito lateral derecho o izquierdo no han demostrado ser superiores a
ésta; excepto en la incidencia de aparicion de hipotension, en la que se demostré que la
posicibn en  decubito lateral izquierdo  garantiza mejor  estabilidad
hemodinamica(Pedroza, 2018).

Los anestesicos locales asociados a opioides, son los farmacos utilizados para el
bloqueo neuroaxial. La bupivacaina hiperbérica, es el agente més usado en Estados
Unidos y en nuestro medio, pues facilita el control gravitacional y anatomico de la
distribucion del bloqueo, gracias a su baricidad; su dosis efectiva (DE) 50 es de 4.7 a
98 mg y la DE 95 es de 8 a 15 mg, dosis superiores a estas incrementan
significativamente el riesgo de complicaciones y no son recomendadas(Tubog et al.,
2018). Algunos autores han sugerido que la dosis podria calcularse a 0,06mg por cm de
estatura, sin sobrepasar los 15 mg o se puede utilizar una dosis estandar de 12,6
mg(Tubog et al., 2018). Los Opioides frecuentemente utilizados son morfina y fentanil
sin preservantes, sin embargo las dosis han variado con el pasar de los afios y
actualmente se prefiere combinaciones de los dos o con otros adyuvantes no opioides en
dosis bajas, como dexmedetomidina, que producen una analgesia efectiva con minimos

efectos adversos en el contexto de anestesia multimodal(Greer et al., 2017).
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2.1.4.1 Efecto fisiologico de la anestesia raquidea.

Existen varias consecuencias fisioldgicas, tras un bloqueo neuroaxial, en la literatura se
mencionan efectos a nivel supraespinal, termorregulacion, ventilacion, aparato
digestivo, genitourinario, cardiovascular, suprarrenal, inervacion vascular. Todos los
eventos deben conocerse con el objetivo de no confundirlos con complicaciones y
controlarlos en caso de ser necesario; estos cambios fisiologicos también contribuyen a
menor requerimiento de farmacos en la mujer embarazada (Chestnut David, Wong
Cynthia, 2019).

El efecto del anestésico local, al entrar en contacto con los diferentes tipos de fibras
nerviosas, varia de acuerdo a la distribucion, concentracion y pH. Ya en contacto con
las fibras nerviosas, inicia la secuencia del blogueo nervioso simpatico, bloqueo
vasomotor, blogueo a la sensacion del frio (sensacion de piernas calientes), pérdida de
la discriminacion de temperatura, perdida del dolor, perdida de la sensacion tactil,
paralisis motora, abolicion de la sensacion de presion y pérdida de la propiocepcion.
Los cambios que se producen en el sistema cardiovascular son los que ocasionan las
consecuencias clinicas mas relevantes. Hay pérdida del tono simpatico y reduccion de la
resistencia vascular sistémica (RVS), que sumado a la disminucién del retorno venoso
por compresion aortocava en la mujer embarazada, traerd como consecuencia caida del
gasto cardiaco materno y un aumento reflejo en la frecuencia cardiaca; la presion
arterial (PA) disminuye, porque depende de la RVS y del gasto cardiaco (Mercier,
Auge, Hoffmann, Fischer, & Le Gouez, 2013)(Bajwa, Jindal, & Kulshrestha, 2013).

La intensidad del bloqueo a nivel de los vasos depende de las metameras que alcance el
mismo, el anestésico local se distribuye rostralmente hasta alcanzar el nivel del
dermatoma T4, aunque la puncidn se realice en el espacio L3-L4 o inferior. Alcanzar
este dermatoma permitird un nivel adecuado para el procedimiento quirurgico, pero por
la altura ird acompafiado de efectos cardiovasculares (Chestnut David, Wong Cynthia,
2019).

2.1.5 HIPOTENSION INDUCIDA POR ANESTESIA ESPINAL

La hipotension es un efecto adverso frecuente en la poblacion obstétrica y se ha descrito
hasta en el 80% de las pacientes (Hasanin et al., 2019b).
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2.1.5.1 Definicion de hipotensién

Gran parte de los autores la definen como la disminucion del 20% de la presion basal
0 presion sistolica menor de 100 mmHg (Kinsella et al., 2018). Ademas, se debe tener
en cuenta que las cifras de presion arterial, al igual que otras variables hemodinamicas,
estin en constante cambio provocando diferentes fendmenos que afectan la
homeostasis, por lo que poner un punto de corte para definir la hipotension, solamente

debe ser una guia (Bolafios-Arboleda et al., 2016).

2.1.5.2 Cambios fisiolégicos que contribuyen a la hipotension durante la

anestesia espinal

Existen cambios fisiolégicos que se desarrollan durante el embarazo, donde cabe
recalcar el incremento del gasto cardiaco en un 30-40% hasta la semana 32 de
gestacion, para posteriormente descender al final del mismo, junto con una
vasodilatacion generalizada producto de la disminucion de la resistencia vascular
periférica, dada por alteraciones dependientes del endotelio en la funcion del musculo
liso vascular, el incremento de las prostaglandinas y el 0xido nitrico que en parte es
contrarrestado por el tono vascular simpatico)(Arturo & Espinosa, 2015)(Ochoa-Gaitan
et al., 2016).

La compresion aorto — cava ha sido descrita como la causa principal de hipotension
desde hace mas de 50 afios. A partir de la vigésima semana de edad gestacional, el Utero
gravido, puede producir una disminucién del retorno venoso por compresion sobre los
grandes vasos, ocasionando el sindrome de hipotension supina, en un 2,5 a 20% de las
gestantes a término, exacerbandose cuando la compresion es a nivel de las venas
renales.(Arturo & Espinosa, 2015)(Bucklin, 1999). Aunque no es un efecto anestésico
directo, la necesidad de mantener la posicidn supina durante la cesarea, contribuye en
gran medida a la aparicidn tan frecuente de hipotension(A. J. Lee et al., 2017).

La mujer embarazada usualmente presenta un desequilibrio del sistema nervioso
autonomo, en el que hay predominio simpatico, lo que explicaria la susceptibilidad de
las madres durante la anestesia neuroaxial (Ochoa-Gaitan et al., 2016). Una vez
instaurado el bloqueo raquideo, el sistema nervioso parasimpatico, ahora predominante,
puede provocar que el reflejo vaso vagal sea mas profundo y requiera manejo
farmacologico. Actualmente existe gran recomendacion cientifica sobre el uso de
vasopresores en bolos y/o infusion continua para compensar estos efectos fisioldgicos,
de la anestesia espinal(Hasanin et al., 2019b).
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2.1.5.3 Consecuencias clinicas de la hipotension
La hipotensidn asociada a anestesia raquidea en la mujer embarazada, ha tomado mayor

importancia a medida que el concepto de médico anestesiologo ha evolucionado como,
el encargado de proveer anestesia, seguridad y profilaxis de eventos, es decir se da un
enfoque al cuidado perioperatorio intensivo y prevencion de eventos en el
postoperatorio. Este nuevo enfoque ha demostrado reducir la morbimortalidad de la
paciente obstétrica(Marrén-Pefia, 2018).

El no tratar una hipotension severa posee grandes riesgos para la madre y para el feto,
Mercier Frédéric sugiere que un inadecuado control hemodinamico en la madre resulta

en severas consecuencias en fetos de alto riesgo(Arturo & Espinosa, 2015).

2.1.5.3.1 Efectos maternos
Los efectos maternos pueden presentarse como eventos leves , nauseas, vomitos, disnea,

hasta efectos severos, que incluyen alteracion de la consciencia, apnea, riesgo de
aspiracion, complicaciones cardiovasculares graves que pueden terminar en parada
cardiaca y muerte (Ochoa-Gaitan et al., 2016)(Saygi et al., 2015). En algunos casos el
manejo de los cambios cardiovasculares son fundamentales como en el caso de las
enfermedades hipertensivas del embarazo con o sin disfuncién diastdlica,
descompensacién cardiaca aguda durante la cesarea, hipotensién severa sostenida,
estado fetal no tranquilizador entre los mas importantes(J. E. Lee, George, & Habib,
2017a).

No solo la presencia de hipotension es el origen de los eventos adversos, varios estudios
han demostrado que la duracién del episodio de hipotensidn severa, es la que conlleva a
consecuencias graves, como isquemia de o¢rganos, colapso cardiovascular e
hipoperfusion-placentaria, por lo que el periodo en el que se logra la recuperacion es
vital y requiere que el tratamiento se instaure rapidamente, este debera ser confiable,
titulable, facil de usar pero lo méas importante es que esté desprovisto de riesgos para la
madre y el feto(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Xu, Shen, Liu, Yang, & Wang,
2019).

2.1.5.3.2 Efectos fetales
Se conoce que la perfusion utero placentaria depende del gasto cardiaco materno y de

la presion arterial media, con base en estudios, donde demuestran la relacion entre la
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disminucion del gasto cardiaco, hipotension y acidosis fetal, durante la cesarea bajo
anestesia espinal(Ochoa-Gaitén et al., 2016). En la etapa final del embarazo los vasos
utero placentarios estan dilatados con poca autorregulacion y tienen baja resistencia, por
lo tanto, la hipotension materna prolongada puede causar hipoperfusion utero
placentaria, con consecuencias fetales, que se haran manifiestas con hipoxia, acidosis,
lesion neuroldgica transitoria 0 permanente, bradicardia y muerte(Ochoa-Gaitan et al.,
2016).

Durante muchos afios se han utilizado varios métodos para el analisis y deteccion de la
pérdida del bienestar fetal, entre los mas estudiados se encuentran la monitorizacion
continua (registro cardiotocografico) o intermite de la frecuencia cardiaca; otros menos
frecuentes son la medicion del pH en sangre del cuero cabelludo, pulsioximetria, y
electrocardiograma fetal(Leffert et al., 2018). Sin embargo, el pH del cordén umbilical
es el método de eleccion para valorar cuantitativamente la hipoxia fetal, cuya muestra
debe ser correctamente tomada, medida, validada e interpretada por el personal médico,
brindando informacion inmediata sobre el estado fetal durante el parto(Campbell &
Stocks, 2018).

Estudios reflejaron que la interpretacion del registro cardiotocogréfico fue inconsistente
y generalmente aumenta innecesariamente las tasas de cesareas, sin reflejar los
resultados clinicos neonatales. Otro parametro, que se ha considerado para valorar el
bienestar fetal, es la calidad del liquido amniético, aunque algunos autores debaten esta
idea puesto que algunos neonatos con liquido meconial tuvieron pH normal, también en
la actualidad la escala de APGAR es cuestionada para definir el bienestar neonatal, por
lo cual las guias de préctica clinica recomiendan la toma de gases del cordon umbilical
en embarazos de alto riesgo(Rimsza, Perez, Babbar, O’Brien, & Vricella, 2019) (Malin,
Morris, & Khan, 2010).

A pesar de tener varias herramientas para la vigilancia fetal periparto, ellas
generalmente, no se realizan entre el inicio de la técnica anestésica y el nacimiento, se
espera que el estado en el que se encuentra el feto no varie en este periodo sin embargo
se ha demostrado que cualquier variacion hemodindmica o respiratoria en la madre se

refleja en el neonato(J. E. Lee et al., 2017a).

2.1.5.3.3 Relacion entre el pH del corddn umbilical y los resultados clinicos fetales.
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Mucho se ha estudiado sobre los efectos de la hipotension en la madre, pero los riesgos
para el feto usualmente se pasan por alto. La exposicién fetal al ambiente intrauterino
hipoperfundido debido a anestesia espinal esta influenciada por el tiempo que transcurre
entre la administracion de anestesia espinal, la preparacion preoperatoria, el acceso
quirdrgico al Gtero asi como el manejo inadecuado de la hemodinamia materna; este
intervalo de tiempo prolongado no monitoreado, entre la colocacion de la anestesia
espinal y el parto, influye en el pH arterial umbilical neonatal y pone al feto en riesgo de
depresion metabdlica neonatal(Rimsza et al., 2019).

En el afio 2018 se reportaron 789 muertes fetales r en el Ecuador, de ellas el 42.9% se
debieron a hipoxia intrauterina no especificada, este diagnostico impreciso nos alerta
para investigar estas causas de hipoxia intrauterina y podriamos decir que dentro de este
grupo puede encontrarse a los fetos afectados por hipotension materna sostenida y que
minimizar la duracion de la exposicion al ambiente intrauterino hipoperfundido
secundario a anestesia espinal, puede disminuir la incidencia de depresion neonatal no
anticipada.

Existen varios factores que se han relacionado con valores de pH fetales mas bajos entre
ellos estan, la disminucién del 40% de la presion arterial media, los multiples intentos
de colocacion de anestesia espinal, la presentacion fetal no cefélica, los pacientes
afroamericanas y diabéticas(Rimsza et al., 2019).

El pH arterial umbilical es un indicador eficaz del estado metabolico neonatal, que junto
a la respuesta del recién nacido a la reanimacidn, se usan para predecir el riesgo de
encefalopatia hipdxico-isquémica. Valores superiores a 7.20 se consideran normal,
menor a 7.10 se han relacionan con consecuencias neuroldgicas adversas y menor a 7
incrementan el riesgo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos, insuficiencia
respiratoria, convulsiones, encefalopatia hipdxico-isquémica, lesién neurolégica a largo
plazo, falla multiorganica y muerte. Cabe recalcar que episodios de hipotension severa
sin importar la duracion pueden provocar lesion renal y cardiaca en el recién nacido
(Rimsza et al., 2019)(Rodriguez Flores, AM. Eleuterio Gonzéalez,José.Monterrey, NL.
Elizondo Leal, 2018) .
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216 TRATAMIENTO DE LA HIPOTENSION INDUCIDA POR
BLOQUEO ESPINAL

2.1.6.1 Terapia con Liquidos

Inicialmente la terapia con liquidos era una de las pocas medidas utilizadas para el
manejo de la hipotension y a pesar que en ocasiones el exceso de volumen administrado
provocd complicaciones posoperatorias, aun forman parte escencial en la disminucion
de la frecuencia e intensidad de la aparicion de hipotension. La administracion de
cristaloides o coloides dependerd de la disponibilidad, los costos y el balance entre
posibles riesgos y beneficios(Arturo & Espinosa, 2015)(Chooi et al., 2017).

En la préctica clinica actual la administracion de liquidos se dirige por el momento de la
administracion, por el tipo de fluido y por pruebas que indican la necesidad o no de su
aporte. De acuerdo al momento de la administracion se han comparado dos tipos de
infusion; precarga, llamado al suministro de liquido antes de la inyeccion intratecal del
anestésico local y cocarga cuando la infusién inicia al momento de la inyeccion del
anestésico local. La precarga de hasta 30ml/kg de cristaloides demostré ser
minimamente efectiva en la prevencion de hipotensidn, mientras que con coloides entre
500 ml a 1000ml de hidroxietil almidon (HES) demostré prevenir su aparicion. La
cocarga 0 administracion de liquidos a partir de inicio de la anestesia espinal con
cristaloides o coloides fue mejor que el régimen de liquidos en precarga. La practica
actual es administrar  una cocarga de 15ml/kg de cristaloides en pacientes
sanas(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019). Hasta hace poco esta controversia se
mantenia abierta sin embargo estudios en progreso buscan valorar la necesidad de
liquidos de acuerdo al estado particular de la paciente, su grado de deshidratacion que
puede atribuirse al ayuno prolongado, entre otras variables, poniendo a flote la idea de
realizar una valoracion en el momento con herramientas no invasivas como la

ecocardiografia trastoracica.

2.1.6.1.1 Precarga con cristaloides
El enfoque tradicional es utilizar precarga con cristaloides, la primera vez que se

describid esta practica fue en 1960. Y desde esa fecha hasta la actualidad forma parte

del manejo, ya sea con el uso de lactato ringer o solucion salina al 0.9%, para mejorar el
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retorno venoso y prevenir la hipotension materna secundaria a deshidratacion, ayuno y
blogueo simpatico.

Sin embargo la eficacia de esta practica es cuestionada hasta la actualidad, asi, muchos
investigadores han realizado estudios en los que se ha probado la administracion de
diversos volumenes de cristaloides previa a anestesia, pero ningun régimen demostro
superioridad sobre otro(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Xu et al., 2012)(J. E.
Lee, George, & Habib, 2017b)(Mercier et al.,, 2007) (Ochoa-Gaitan et al.,
2016)(Loubert, 2012).

2.1.6.1.2 Precarga con coloides
La precarga con coloides ha demostrado ser mas eficaz en la prevencion de la

hipotension arterial y mantener el gasto cardiaco materno, en comparacion con la
precarga de cristaloides. Un volumen de 500 a 1000 ml de hidroxietil-almidon
disminuye la incidencia de hipotensién, el uso de vasopresores, las nduseas y vémitos,
en comparacién con 1,000 mL de Ringer lactato. A pesar de la administracién de
coloides, la incidencia de hipotension, sigue siendo elevada y se requieren vasopresores.
Con el uso de coloides se debe tomar en cuenta el costo y efectos indeseables como:
prurito, déficit de coagulacion, efectos fetales, insuficiencia renal y riesgo de anafilaxia
con una incidencia de 0.06%(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Ochoa-Gaitan et
al., 2016).

2.1.6.1.3 Cocarga con cristaloides
En las ultimas guias de practica clinica y articulos de evidencia no se han reportado

estudios que den soporte a la afirmacion de superioridad de la cocarga con cristaloides,
sin embargo, recomiendan como practica actual, la administracion de una cocarga de
cristaloides de aproximadamente 15ml/kg en parturientas sanas que serian sometidas a
cesarea con anestesia espinal(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Ochoa-Gaitan et
al., 2016).

2.1.6.1.4 Cocarga con coloides
Tanto la precarga como la cocarga con coloides han demostrado ser méas efectivos que

los cristaloides en cuanto a la reduccion de la severidad de la hipotension. Pero los
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autores no encontraron diferencias entre los grupos en términos de la hemodinamia o
los datos neonatales(Ochoa-Gaitan et al., 2016).

El Gltimo estudio en el que se compard cocarga de cristaloides versus coloides demostro
que, en el grupo de madres en el que se administré cocarga con critaloides presento
mayor caida de la presion arterial media y mayor incidencia de hipotension, sin
embargo la necesidad de vasopresores y los resultados neonatales no tuvieron
diferencias entre los dos grupos(Kaufner et al., 2019)(Chooi et al., 2017)(Chestnut
David, Wong Cynthia, 2019).

2.1.6.2 Terapia con vasopresores

El vasopresor ideal deberia ser de facil uso, rapido inicio, duracién de accion corta, que
preserve la perfusion utero-placentaria y que pueda ser utilizado de forma profiléctica,
con ausencia de efectos adversos maternos y fetales. EI uso de las otras medidas
profilacticas descritas, como el uso de cristaloides, coloides y medidas mecéanicas, no
han mostrado por si solas evitar la hipotension materna instaurada durante la cesarea
con anestesia espinal.

La alta frecuencia con la que se presenta la hipotension inducida por anestesia raquidea
rige a usar vasopresores de manera rutinaria y preferiblemente de manera
profilactica(Kinsella et al., 2018). En la actualidad los vasopresores que se utilizan son
la fenilefrina y la efedrina; con una relacion de potencia para controlar la hipotension de
80:1, respectivamente. Guias de practica clinica del Reino Unido mencionan que la
efedrina y la fenilefrina son igual de eficaces para el manejo de la hipotension de la
paciente obstétrica. Las recomendaciones de la Sociedad Americana de Anestesia
indican que los dos medicamentos son opciones aceptables. En Canada, son dos de los
vasopresores mas comunmente utilizados para tratar la hipotension inducida por la
anestesia espinal para cesarea. Sin embargo a pesar de que los vasopresores han
demostrado eficacia en el manejo de la hipotension materna, si han existido diferencias
entre el pH del cordon umbilical fetal de los dos grupos(Mohta, Dubey, Malhotra, &
Tyagi, 2019).

2.1.6.2.1 Efedrina
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La efedrina fue el vasopresor de eleccion en anestesia obstétrica por muchos afios por
su perfil farmacodindmico favorable y multiples modelos en animales que demostraban
la preservacion del flujo sanguineo Gtero-placentario, lo que fué refutado por estudios
actuales(Kinsella et al., 2018).

Es un vasopresor a 1 y B1 adrenergico, con un efecto dual (directo e indirecto), agonista
directo para los receptores alfa y beta adrenérgicos y de forma indirecta estimula la
liberacion de norepinefrina en los receptores adrenérgicos. Sus efectos favorables sobre
la circulacion utero- placentaria, se explica por el incremento de la sintesis de o0xido
nitrico y su accion en los receptores beta 2 adrenérgicos, que podria explicar en cierta
parte la dilatacion de la vasculatura utero-placentaria. La accion adrenérgica beta 1,
explica el cronotropismo, inotropismo y el dromotropismo positivo, lo que hace que el
sistema de conduccion y el miocardio ventricular sean mas susceptibles a arritmias
cardiacas. Se excreta por orina sin ser metabolizada y el fin de accion se debe a la
recaptacion presinaptica(Kinsella et al., 2018).

Se ha demostrado que el pH fetal tiende a la acidosis a medida que se administra mayor
cantidad de efedrina en los intentos por reducir la hipotension. La acidosis fetal se
asocia al aumento de catecolaminas en el neonato, producto del metabolismo acelerado
sobre todo de la grasa parda que incrementa la produccion de dioxido de carbono. En
busca de determinar la dosis ideal para tratar de manera efectiva la hipotensién sin
tantos efectos adversos, se llegd a la conclusion que la dosis inicial ideal estd por
encima de 12mg y 30mg la dosis acumulada que demostré disminuir la incidencia de
hipotension (Dusitkasem et al., 2017). A pesar de ello, no se han demostrado efectos

adversos clinicos fetales por la disminucién del pH fetal.(Ochoa-Gaitan et al., 2016).

2.1.6.2.2 Fenilefrina
La fenilefrina es un simpaticomimético sintético, actla como vasopresor de corta

latencia y duracion, debido a su metabolismo por la catecol-O-metiltransferasa y la
mono-aminooxidasa, ejerce efecto sobre los receptores adrenergicos alfa 1(Mohta et al.,
2019), produciendo vasoconstriccion, incrementando el retorno venoso, la precarga y la
presion arterial, con un cronotropismo negativo que explica la bradicardia refleja y su
perfil protector contra arritmias en comparacion con la efedrina(Dusitkasem et al.,
2017). No obstante incrementa la incidencia de hipertension y se ha demostrado que

tiene un leve efecto vasoconstrictor del lecho Utero-placentario, que no repercute en
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desequilibrios acido-base en sangre de la arteria umbilical, al contrario, brinda mayor
seguridad al mantener el pH fisioldgico fetal, en comparacion con la efedrina(Kinsella
et al., 2017). La DE 90 en bolo es de 147 ug, la DE 95 es de 159 pug, sin embargo,
estas dosis se han relacionado con hipertension y bradicardia, al no encontrarse
diferencia entre utilizar dosis de 125 a 150 pg Yy usar dosis de 50 a 100 pg, se
recomienda la utilizacion de ésta ultima(Kinsella et al., 2017). A demas estudios
demuestran mayor efectividad al utilizarla en infusiéon continua, con un mejor control
de la presion arterial, disminucién de la incidencia de nauseas, vomito y sin provocar
hipertension reactiva(Heesen et al., 2019).

La fenilefrina en la actualidad se considera como el vasopresor de eleccion en cesarea
electiva, por mantener el pH fetal sin alteraciones en relacion a los demas vasopresores,
sin embargo, no se ha demostrado diferencias en la incidencia de acidosis fetal en
comparacion con la efedrina en pacientes de riesgo, explicado por su efecto
cronotropico negtivo que produce bradicardia y disminucion del gasto cardiaco(Heesen
etal., 2019).

2.1.6.2.3 Norepinefrina
Es un vasoconstrictor, agonista potente de los receptores alfa, con accién débil sobre los

receptores beta-1(Mohta et al., 2019). La norepinefrina puede tratar la hipotension
arterial materna de manera efectiva, mientras preserva el gasto cardiaco por su accién
sobre los receptores -1 en el miocardio, lo que implica un aumento en la contractilidad
y la frecuencia cardiaca(Sharkey et al., 2018). La estimulacién directa sobre los
receptores a-1 produce vasoconstriccion intensa, 1o que lleva a un aumento de la
resistencia vascular sistémica y por ende un incremento de la presion arterial media,
tiene un inicio de accidn rapido y una duracion de efecto menor en comparacion con la
fenilefrina (Sharkey et al.,, 2018). La dosis efectiva (DE90), usada como bolos
intermitentes para prevenir la hipotension, se ha determinado en 6 pg(Sharkey et al.,
2018)(Hasanin et al., 2019a).

La sociedad americana de anestesiologia publico un estudio realizado en el Cairo
Egipto, donde se demostré que la dosis de norepinefrina de 0.05mcg/kg/min fueron
efectivas en disminuir la incidencia de hipotension materna inducida por anestesia

espinal, ademas describe que la norepinefrina podria ser el vasopresor de eleccion en
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mujeres embarazadas con compromiso cardiaco y que la administracion periférica de
noradrenalina es factible y segura(Hasanin et al., 2019a).

El estudio publicado en la revista internacional de anestesia obstétrica, donde
compararon la potencia de fenilefrina y norepinefrina, usando dosis en bolos para tratar
la hipotension materna inducida por anestesia espinal en mujeres embarazadas a término
sin complicaciones, no encontré diferencias significativas entre estos dos
medicamentos, la ED95 para la fenilefrina y norepinefrina fue de 43.1 ug y 3.2 ug
respectivamente. El perfil de seguridad de la noradrenalina para el neonato es una
preocupacion mayor, por lo cual evaluaron puntuaciones de Apgar al minuto uno y
cinco sin encontrar diferencias significativas entre la fenilefrina y la noradrenalina en
los grupos(Mohta et al., 2019).

Un estudio realizado en Toronto Canadd, describe a la norepinefrina y fenilefrina con
una eficacia similar en el tratamiento de la hipotensién arterial inducida por bloqueo
espinal, siendo la norepinefrina superior en conservar la frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y producir menor resistencia vascular, es ahi donde radica el beneficio de la
norepinefrina. El impacto de estos cambios hemodindmicos en una mujer con una
funcién cardiaca comprometida o en un feto con compromiso del bienestar fetal ain no
estan bien descritos en la literatura, pero pueden ser perjudiciales, el articulo también
refiere que las pacientes que presentan bradicardia, tienen mayor probabilidad de

desarrollar episodios de bradicardia adicionales(Sharkey et al., 2018).
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3.1 MATERIALESY METODOS

3 CAPITULO I

3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION ESCALA O TIPO DE
CATEGORIA VARIABLE
EDAD Tiempo transcurrido a partir del Afios Cuantitativa
nacimiento del individuo descrito
en afios
SEXO Género con el que se identifica el Masculino Cualitativa
prOfESional Femenino
CIUDAD EN LA Sitio en el que el anestesidlogo Nombre de la Cualitativa
QUE LABORA desempefia sus actividades Ciudad
profesionales
ANOS DE Actividad fisica e intelectual 0 a5 afios Cualitativa
EXPERIENCIA relacionada con la anestesia y por 5 a 10 afios
PROFESIONAL la cual se ha} percibido mas de 10 afios
remuneracion
TIPO DE De acuerdo al sostén econémico de Publica Cualitativa
INSTITUCION EN  la organizacion en la que labora Privada
LA QUE LABORA
PRACTICA DE Al ejercicio profesional Si Cualitativa
ANESTESIA relacionado con anestesia en la
OBSTETRICA mujer embarazada
CUESTIONARIO  Conjunto de preguntas que mide el Monitorizacion Cuantitativa
DE conocimiento de los médicos

CONOCIMIENTOS

anestesiélogos sobre el manejo de
hipotensién inducida por bloqueo
espinal

Técnica anestésica
Hipotension

Manejo de
vasopresores

3.1.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion es un estudio de corte transversal y analitico.

3.1.3 UNIVERSO

Anestesidlogos del Ecuador
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3.1.4 MUESTRA

Se calculo una muestra de 118 casos, basado en un nivel de confianza de 95%, precision
de 0,09 y una prevalencia tedrica de 50%

3.1.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se evalud el nivel de conocimiento sobre manejo de hipotension inducida por bloqueo
espinal en cesarea a médicos anestesidlogos del Ecuador, mediante un cuestionario
online.

Se redactaron 35 preguntas necesarias que permita valorar el conocimiento sobre
manejo de hipotension inducida por anestesia espinal, guiado en estudios previos
realizados en Espafia y Francia en el afio 2011 y 2012 respectivamente, también se basé
en la informacién més actual disponible en guias de practica clinica, consensos,
protocolos internacionales y libros de anestesia obstétrica, las preguntas fueron cerradas
con multiples opciones y agrupadas en 4 categorias, la primera categoria denominada
monitorizacion de la paciente obstétrica bajo anestesia espinal durante la cesarea que
consto de 8 preguntas, la segunda categoria técnica anestésica espinal para cesarea con
8 preguntas, la tercera categoria concepto y manejo de hipotension por bloqueo espinal
en cesarea con 9 preguntas y la cuarta manejo de vasopresores en hipotension por
bloqueo espinal durante la cesarea con 10 preguntas. La validez del contenido del
instrumento fue realizada por 2 anestesidlogos con fellow en anestesia obstétrica y
anestesia obstétrica de alto riesgo y que no estuvieron involucrados en el estudio,
quienes revisaron las preguntas redactadas y determinaron por consenso su validez.
Antes de aplicarlo a los anestesidlogos se hizo una prueba piloto en 15 médicos
residentes del Gltimo afio de posgrado de anestesia, a quienes se les pidio contestar el
cuestionario y hacer observaciones sobre la formulacion de las preguntas y sus
respuestas; se realizd los cambios sugeridos por los residentes de anestesia y
supervisados por los expertos, de esta modo se aprobo el instrumento final.

La recoleccion de los datos fue realizada por los investigadores a través de una
aplicacion llamada typeforms, que permitio difundir el cuestionario de forma virtual por
whatsapp y correo electrénico, previa a la toma de datos se solicité la firma de
consentimiento informado para ingresar al estudio.

Para definir el porcentaje de puntuacion se utilizo la escala numérica y conceptual de

calificacion, definiendo como un conocimiento optimo si el porcentaje final alcanzado
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en el cuestionario es mayor del 83%, conocimiento adecuado con un porcentaje entre el
63-83% Yy conocimiento inadecuado con un porcentaje inferior al 63%; con respecto a
las categorias de evaluacidn, en la primera categoria monitorizacion de la paciente
obstétrica bajo anestesia espinal durante la cesarea, se defini6 como conocimiento
optimo mayor del 88%, conocimiento adecuado entre 75-88% e inferior del 75% como
inadecuado, en la segunda categoria técnica anestésica espinal para cesarea, se definid
como conocimiento optimo mayor del 75%, conocimiento adecuado entre 50-75% e
inferior al 50% como inadecuado, la tercera categoria concepto y manejo de
hipotension por blogueo espinal en cesarea se definié como conocimiento optimo mayor
del 89%, conocimiento adecuado entre 67-89% e inferior al 60% como inadecuado y la
cuarta categoria manejo de vasopresores en hipotension por blogueo espinal durante la
cesarea se definid como conocimiento optimo mayor del 80%, conocimiento adecuado

entre 60-80% e inferior al 60% como inadecuado.

3.1.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Meédico especialista en Anestesiologia del Ecuador

¢ Profesional médico que firma la autorizacion del consentimiento informado.

3.1.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Médico Tratante con especialidad diferente a la Anestesiologia.

e Médico que no firme la autorizacion del consentimiento informado

3.1.8 PLAN DE ANALISIS
Se construyo una base de datos en Microsoft Excel, para luego exportarla a los paquetes

estadisticos IBM SPSS STATISTICS version 26
Para el andlisis univarial, se describieron las frecuencias y porcentajes, para las

variables cualitativas se utilizo una prueba de bondad de ajuste.

Para el analisis bivarial cualitativo se utilizo la prueba de chi-cuadrado; para el analisis
bivarial cualitativo y cuantitativo se utilizo la prueba t de student y anova a demas de la
prueba de tukey para comparar entre rangos.
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3.1.9 ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio cuenta con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de

la Pontificia Universidad Catolica de Quito. Las personas que accedieron de manera
voluntaria a participar en el estudio, firmaron un consentimiento informado (anexo 8).
Todos los datos obtenidos fueron manejados con estricta confidencialidad y en ningun

momento  se  solicitd6  informacion  personal de los  participantes.
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4 CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Caracteristicas demograficas de la poblacion del estudio
Se determino el nivel de conocimiento sobre manejo de hipotension inducida por

bloqueo espinal en cesarea, en 124 médicos anestesiologos del Ecuador. participaron 61
hombres y 63 mujeres, la edad media fue de 40.12 afios con una desviacion estandar de
9.55. El mayor numero de encuestas se obtuvieron en la region sierra (75%), la
experiencia laboral predominante se encuentra en 0 a 5 afios de practica profesional
(50%), laboran en su mayoria a nivel publico (66.1%), con alto indice de ejercicio en la

practica de anestesia obstétrica (87.9).

Tabla 2 Caracteristicas Demogréficas de la Pobacion del estudio

Variable Frecuencia Porcentaje%
Masculino 61 49,2
Sexo Femenino 63 50,8
Costa 28 22,6
Region en la que Sierra 93 75
labora Oriente 3 2,4
DeOab 62 50
Experiencia De5al0 25 20,2
Mas de 10 37 29,8
Plblica 82 66,1
Tipo de institucion Privada 21 16,9
en la que labora Ambas 21 16,9
Prdctica de anestesia Si 109 87,9
obstétrica No 15 12,1
Total 124 100

4.1.2 Nivel de conocimiento de los médicos anestesidlogos en el
manejo de hipotension inducida por anestesia espinal en cesarea
como 6ptimo, adecuado e inadecuado.
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La mayor parte de medicos anestesidlogos encuestados tienen un nivel de conocimiento

inadecuado (51.6%) sobre el manejo de hipotension inducida por anestesia espinal en

cesarea Yy solo un porcentaje minimo (1.6%) alcanzo un nivel optimo.

Tabla 3 Porcentaje General de Conocimiento sobre Manejo de Hipotensién Inducida por Anestesia

Espinal en Cesarea

Conocimiento Frecuencia Porcentaje % Valor de P

Inadecuado 64 51,6 0.001

Adecuado 58 46,8

Optimo 2 1,6

Total 124 100

4.1.3 Nivel de conocimiento de los medicos anestesidlogos como

optimo, adecuado e inadecuado segun las categorias de
evaluacion

4.1.3.1 Categoria monitorizacion de la paciente obstétrica bajo anestesia

espinal durante la cesarea

Se consideraron dentro de la encuesta los parametros basicos e indispensables para la

monitorizacion de la mujer embarazada durante la anestesia espinal, sin embargo menos

de la mitad de los especialistas tienen un conocimineto adecuado (40.3%). Se

obtuvieron porcentajes cercanos al 100 % de aciertos en 5 de 8 parametros, pero tan

solo el 30 % de los anestesidlogos conocen que la FCF pertenece a la monitorizacion

basica.

Tabla 4 Porcentaje de Conocimiento en la Categoria Monitorizacién de la Paciente Obstétrica Bajo

Anestesia Espinal durante la Cesérea

Conocimiento Frecuencia Porcentaje % Valor de P
Inadecuado 44 35,5 0.078
Adecuado 50 40,3

Optimo 30 24,2

Total 124 100
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Tabla 5 Aciertos por Pregunta en Conocimientos sobre Monitorizacién durante Anestesia Espinal

en Cesarea
Pregunta Opciones Porcentaje%
¢Cuando se deben utilizar los siguientes tipos de 1. Frecuencia Cardiaca Materna 100,00
monitorizacion durante la anestesia para cesarea? 2. Frecuencia respiratoria 80 51
3. Electrocardiografia continua 99,19
4. Tensidn arterial no invasiva 98,39
5. Oximetria de pulso 99,19
6. Temperatura 67,74
7. Frecuencia cardiaca fetal 30,65
8. ¢En qué casos se debe realizar monitorizacion invasiva en la paciente embarazada? 73,39

4.1.3.2 Categoria técnica anestésica espinal para cesarea

El 51.6% de los anestesiologos obtuvieron un conocimiento adecuado, a pesar de que en
la actualidad ain es controversial el tipo de liquido de eleccién para manejo inicial en
la anestesia espinal de la mujer embarazada, el 88.7% esta de acuerdo que el liquido de
eleccion son los cristaloides, sin embargo, solo el 47.5% sabe que la cocarga con
cristaloides disminuye la incidencia de hipotension durante la anestesia espinal en la
mujer embarazada; pardmetros como colocacion de oxigeno, nivel de dermatoma vy el

tiempo de administracion de fluidos, obtuvieron los porcentajes mas bajos de respuesta.

Tabla 6 Porcentaje de Conocimiento en la Categoria Técnica Anestésica Espinal para Cesarea

Conocimiento Frecuencia Porcentaje Valor de
P

Inadecuado 43 34,7 0.001

Adecuado 64 51,6

Optimo 17 13,7

Total 124 100
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Tabla 7 Aciertos por Conocimientos en la Categoria Técnica Anestésica Espinal para Cesarea

Pregunta Porcetajes %
9. ¢En qué situacion esta recomendada la administracion de oxigeno a la madre? 32,26
10.;Cuél es la DE95 de bupivacaina hiperbarica para anestesia en cesarea? 57,26
11.;En qué sitio se realiza la puncidn para anestesia espinal? 75,00
12.;Qué posicién de la paciente embarazada durante la anestesia espinal, ha 83,06

demostrado menor repercusion hemodinamica?

13.;Qué dermatoma se debe alcanzar en un bloqueo anestésico adecuado para 29,84
cesarea?
18.;Qué tipo de liquido se considera de eleccion para el manejo INICIAL en la 88,71

anestesia espinal de la mujer embarazada?

35.¢,Qué otras medidas no farmacoldgicas se recomiendan para prevenir la 77,42
hipotension
19.;Qué tipo de administracién de fluidos, ha demostrado beneficio durante la 47,58

anestesia espinal de la mujer embarazada?

4.1.3.3 Categoria concepto y manejo de hipotension por bloqueo espinal en

cesarea

Se encuesto sobre el concepto, frecuencia, manejo, pardmetros asociados, liquidos y
drogas para el manejo de la hipotension, ademas de métodos de evaluacion y
consecuencias clinicas. El grupo mayoritario de anestesiélogos obtuvo un conocimiento
inadecuado (56.5%) y tan solo el 4.8% alcanz6 un conocimiento 6ptimo, a pesar que la
mayoria de ellos acertaron en conocer que la profilaxis de la hipotension disminuye la
frecuencia y la gravedad de los sintomas maternos en relacion al tratamiento de la
hipotension ya instaurada, tan solo el 44 % de los profesionales dominan las

consecuencias clinicas de la hipotension.
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Tabla 8 Porcentaje de Conocimiento en la Categoria Concepto y Manejo de Hipotensén por
Bloqueo Espinal en Cesarea

Conocimiento Frecuencia Porcentaje  Valor de
P

Inadecuado 70 56,5 0.001

Adecuado 48 38,7

Optimo 6 4,8

Total 124 100

Tabla 9 Aciertos en Conocimientos en la Categoria Concepto y Manejo de Hipotenson por Bloqueo

Espinal en Cesarea

Pregunta Porcetajes %

14. ¢ Cudl es la frecuencia con que ocurre la hipotension secundaria a anestesia espinal 62,10
en la mujer embarazada?

15. ¢Hipotensién materna se define como? 83,06
16.;Qué pardmetro de presion arterial se debe valorar? 76,61
17.;Se debe administrar liquidos intravenosos para prevenir la hipotension? 75,00
20. La precarga o cocarga con cristaloides, conjuntamente con la administracion de 84,68

vasopresores y la compresion de miembros inferiores, reducen pero no eliminan la
incidencia de hipotensidon espinal

21.La administracién de liquidos a 10ml /kg de peso demostré ser méas efectivo que a 46,77
15ml/kg de peso en la reduccion de la hipotension materna
22.La prevencién/profilaxis de la hipotensidn por anestesia espinal disminuye la 91,94

frecuencia y la gravedad de los sintomas maternos adversos asociados, en comparacion
con el tratamiento de la hipotension establecida

33. ¢Se debe utilizar el ECO Transtoréacico para valorar la hemodinamia de la paciente 74,19
hemodindmicamente inestable?
34. ;Qué complicaciones se esperan tras episodios de hipotension materna, SOLO 44,35

INDUCIDA POR ANESTESIA, durante la cesarea?
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4.1.3.4 Categoria manejo de vasopresores en hipotension por bloqueo

espinal durante la cesarea

Llama la atencion el porcentaje tan alto de conocimiento inadecuado de los
anestesiologos en esta categoria (85.5%). Se observa que la mayor parte de parametros
valorados obtuvieron porcentajes menores al 50%, solo el 3% de anestesiélogos conoce
cual es la dosis acumulada de efedrina que demostré disminuir la incidencia de
hipotensién, pero el 88% coincide en que no se debe utilizar en pacientes con
compromiso del bienestar fetal. Cabe mencionar que el 61% de los profesionales
seleccionaron a la norepinefrina, como tratamiento de la hipotension inducida por

anestesia espinal, pero solo 18% conoce la dosis que sebe utilizar.

Tabla 10 Porcentaje de Conocimiento en la Categoria Manejo de Vasopresores en Hipotension por
Bloqueo espinal durante la Cesarea

Conocimiento Frecuencia Porcentaje ValordeP
Inadecuado 106 85,5 0.001
Adecuado 17 13,7

Optimo 1 0,8

Total 124 100

Tabla 11 Aciertos en Conocimientos en la Categoria Manejo de Vasopresores en Hipotension por
Bloqueo espinal durante la Cesarea

Pregunta Porcetajes %
23. ;Se debe usar un vasopresor como técnica profilactica para prevenir la 40,32
hipotension?

24. ;Qué farmaco es de eleccidn para tratar la hipotension en cesarea electiva? 53,23
25.:,Qué dosis ACUMULADA de efedrina demostr6 disminuir la incidencia de 3,23

hipotension?

26. ;Cudl es la dosis de fenilefrina que da mayor estabilidad hemodindmica? 45,97
27.;Cudl es efecto secundario que se presenta con mayor frecuencia con el uso de 37,10
fenilefrina?

28 Se debe utilizar norepinefrina para manejo de la hipotension materna inducida 49,19
por blogueo espinal?

29. ¢Cual es la dosis de noradrenalina recomendada para manejo de hipotension 18,55

materna inducida por blogueo espinal?
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30. ¢Se recomienda el uso de efedrina en altas dosis en situaciones de compromiso 88,71
del bienestar fetal?

31. ¢Cual es el vasopresor que causa mayor riesgo de acidosis fetal ? 47,58

32.;,Cuando se utiliza vasopresores? 25,00

4.1.4 Nivel de conocimiento de los médicos anestesidlogos por afios de
experiencia profesional.

En esta correlacion se encontr6 diferencias significativas, con puntuaciones superiores
en conocimiento para el grupo con experiencia profesional entre 0 a 5 afios en relacion a

los de mas de 10 afios de experiencia.

Tabla 12 Nivel de Conocimiento de los Médicos Anestesiologos por Experiencia Profesional

Nivel de Conocimiento en Manejo de Hipotension

Inadecuado  Adecuado  Optimo Total Valor de
P
de0a5 Recuento 22 38 2 62 0.001
afios % 34,40% 65,50% 100,00%  50,00%
Experiencia de5a10  Recuento 13 12 0 25
afios % 20,30% 20,70% 0,00% 20,20%
mas de 10  Recuento 29 8 0 37
afios % 45,30% 13,80% 0,00% 29,80%
Total Recuento 64 58 2 124
% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

Tabla 13 Comparacion del Conocimiento entre afios de Experiencia Profesional

Intervalo de
confianza al 95%
[()) (@) Diferencia de medias  Desv. Limite Limite
EXPERIENCIA EXPERIENCIA (1-J) Error Sig. inferior  superior
De 5 a 10 afios 5,04 2,239 0,067 -0,27 10,35
De 0 a 5afios mas de 10 afios 9,104* 1,964 0,001 4,45 13,76
De 0 a 5 afios -5,04 2,239 0,067 -10,35 0,27
De 5 a 10 afios mas de 10 afios 4,065 2,447 0,224 -1,74 9,87
De 0 a 5 afios -9,104* 1,964 0,001 -13,76 -4,45
Mas de 10 afios De 5 a 10 afios -4,065 2,447 0,224 -9,87 1,74

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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4.1.5 Nivel de conocimiento de los médicos anestesiologos segun la

institucion en que labora.

No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento de los anestesiologos y
el tipo de institucion en que labora. Se observa que el promedio de conocimiento (62%)

es similar en los tres grupos.

Tabla 14 Nivel de Conocimiento de los Médicos Anestesiolgos seglin la Institucién en la que

Labora
95% del
intervalo de
confianza para la
media
Desv. Desv. Limite Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maéximo Sig.
Pablica 82 62,82 9,943 1,098 60,64 65,01 37 89 0,437
Privada 21 65,99 7,166 1,564 62,72 69,25 54 80
Ambas 21 62,86 13,371 2,918 56,77 68,94 34 83
Total 124 63,36 10,195 0,916 61,55 65,18 34 89

4.1.6 Nivel de conocimiento de los médicos anestesiologos en relacion
a la practica de anestesia obstétrica.

De los 124 participantes, solo 15 respondieron no practicar anestesia obstétrica, a pesar
ello, no existe diferencia significativa entre estos dos grupos. Se observa que el

promedio de conocimiento (63%) es similar.

Tabla 15 Nivel de Conocimiento de los Médicos Anestesiolgos segiin la Practica de la Anestesia

Obstétrica
N Media Desv. Desv. Error  Sig.
Desviacion promedio
Préactica de anestesia Si 109 63,41 10,283 0,985 0,899
obstetrica No 15 6305 9,866 2,547
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5 DISCUSION

Realizamos un estudio transversal que busca cuantificar el nivel de conocimiento de los
médicos anestesiologos del Ecuador sobre el manejo de hipotension en anestesia espinal
para cesarea. La primera limitacion de nuestro estudio, fue la dificultad para acceder a
las principales ciudades del pais, por este motivo se realiz6 la toma de datos mediante
un cuestionario online. De los 299 anestesidlogos que ingresaron a la plataforma solo
124 respondieron el cuestionario, que se relaciona con la poca aceptacion para participar
en el estudio y que podria estar enlazado con el temor a ser evaluados, ademas de la
incomodidad sobre la exposicion de los datos y que estos sean difundidos con fines
diferentes al de este estudio, estas limitaciones en la adquisicion de la informacion son
comparables con la negativa que reportan estudios similares (Lirk et al., 2012).
El mayor nimero de anestesiologos obtuvo un conocimiento inadecuado, no hemos
encontrado estudios que hayan valorado el nivel de conocimiento de los profesionales
en anestesia obstétrica, por lo cual se nos es imposible comparar, pero llama la atencién
este porcentaje alto de conocimiento inadecuado, sabiendo que la cesarea es una de las
cirugias més frecuentemente realizadas en el pais, solo en el 2018 se efectuaron 134.297
procedimientos y el 87.9 % de los anestesidlogos que entraron en el estudio practica
anestesia obstétrica.
En la categoria de monitoreo a pacientes durante la anestesia obstétrica, solo el 24.2%
de anestesidlogos alcanzaron un nivel optimo. A pesar de no existir estudios de este
tema; libros, guias de practica clinica, articulos de anestesia obstétrica, sefialan la
importancia de la monitorizacion basica, pues proporciona informacion valiosa sobre el
bienestar materno-fetal(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Williams Lippincott,
2008). Pese a que la monitorizacion no es una intervencion como tal, ha demostrado
disminuir la mortalidad asociada directamente a anestesia y hace de ella una préactica
segura(Tena et al., 2002)(Marron-Pefia, 2018). Todo sustenta la idea de la necesidad de
mantener un conocimiento optimo en monitorizacion para que nos permita identificar,
de forma temprana, complicaciones que pondrian en riesgo la vida de la madre y el feto.
El segunda categoria de evaluacion involucra conocimientos en técnica anestésica
espinal para cesarea, se observa que solo la mitad de anestesiolgos alcanzaron un
conocimiento adecuado, aunque puede estar asociado a que se citan preguntas cuyas
respuestas se considerarian controversiales, una de ellas trata sobre la administracion de
oxigeno a la madre en la que solo el 32% respondio que se recomienda usar solo en caso
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de compromiso de bienestar fetal, pues mejoran la oxigenacion fetal sin incrementar la
hiper-oxidacién lipidica(Chestnut David, Wong Cynthia, 2019)(Rueda, Pinzon, &
Ramirez, 2013) (Lirk et al., 2012). También, consideramos que la tasa de respuestas fue
baja pues tan solo el 57% conoce la dosis efectiva 95 del anestésico local méas usado en
el pais y el 29% conoce el dermatoma ideal para la cesarea.

La hipotension es el evento adverso mas frecuente durante la cesarea (80%) por lo que
se evalué sobre concepto, incidencia, parametros de evaluacion, tipo de liquido,
farmacos que se recomiendan, complicaciones y consecuencias. EI 56.5 % de
anestesiologos alcanzo un conocimiento inadecuado, este desconocimiento podria
terminar en complicaciones graves como colapso cardiovascular en la madre y lesion
neuroldgica permanente en el feto, e incluso la muerte para el binomio(Rimsza et al.,
2019)(Bateman, 2019).

Impacta el porcentaje alto de conocimiento inadecuado en manejo de vasopresores en
hipotension por bloqueo espinal durante la cesarea, que podria relacionarse con la
resistencia de los profesionales al cambio, pues en afios anteriores se consideraba a los
liquidos como tratamiento inicial para reducir la incidencia de hipotension, lo cual, en la
actualidad fue refutado por estudios cientificos que sefialan a los vasopresores como los
medicamentos de eleccion y sus pautas describen su uso de tipo profilactico para
disminuir la incidencia y complicaciones de la hipotension(Kinsella et al., 2018). La
efedrina es el medicamento de mayor acceso y el mas utilizado en el pais, sin embargo,
solo el 3.2% de los profesionales conocen la dosis acumulada que demostro disminuir
la incidencia de hipotensién y menos del 50% de ellos saben que es el medicamento que
mayor acidosis fetal produce. El 50% de anestesidlogos encuestados conocen cual es el
medicamento de eleccidén para tratar la hipotension por blogueo espinal durante la
cesarea y menos del 50% respondieron que se debe utilizar norepinefrina en el
tratamiento de la hipotension, afirmacion que estd ampliamente sustentada por la
evidencia, donde concluyen su eficacia en el tratamiento de la hipotension y menor
alteracion del pH umbilical(Hasanin et al., 2019a)(Mohta et al., 2019).

El grupo de anestesidlogos con experiencia laboral entre 0 a 5 afios obtuvo mejor
promedio de aciertos, lo que se relaciona con estudios donde sefialan que los
profesionales con menor edad, tienen mayor deseo de aprender e ir adquiriendo mayor
experiencia, que les permita adaptarse y sentir satisfaccion en el lugar que desemperfian

su trabajo(Carrillo-Garcia, Solano-Ruiz, Martinez-Roche, & Gémez-Garcia, 2013).
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6 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en anestesiélogos en el Ecuador sobre el manejo de
hipotension por bloqueo espinal es inadecuado y la falta de conocimiento en el
manejo de cambios hemodindmicos que se producen en el parto por cesarea
podria contribuir al aumento de la mortalidad materna en el Ecuador y
convertirse en un factor de riesgo.

Se determin6 que los anestesidlogos tienen un nivel de conocimiento adecuado
en monitorizacion anestésica. Esta monitorizacion adecuada permite el
reconocimiento temprano de complicaciones e influye positivamente en el
manejo de las mismas, sin embargo, es vital reconocer, interpretar y tratar estos
datos

El promedio de aciertos sobre el conocimiento en técnica raquidea es
insuficiente (menos del 60 % sabe la dosis correcta de bupivacaina y menos del
30% de profesionales sabe que dermatoma alcanzar con el bloqueo espinal), la
gravedad de estos hallazgos sugiere que el entorno de los especialistas ha
encontrado un punto cuspide en cuanto a inercia organizacional, cuyas
consecuencias solo empobrecen los resultados de la madre y el feto, desde el
punto de vista de la resistencia al cambio.

La hipotensién materna durante la anestesia raquidea para cesarea es el efecto
adverso mas frecuente (hasta el 80%), sin embargo el nivel de conocimiento de
los anestesidlogos del Ecuador sobre el manejo de esta complicacién, es
insuficiente.

La hipoperfusion placentaria secundaria a un episodio de hipotensién materna
durante la cesarea, no se cuantifica objetivamente en el Ecuador (pH de sangre
se la arteria del condon umbilical), pero de los datos que disponemos se aprecia
que la mortalidad fetal en el Ecuador, se mantiene dentro de un grupo
heterogéneo, impreciso y generalizado de patologia como es la hipoxia
intrauterina (principal causa de muerte fetal con el 42,9%). Hasta el momento se
conoce que el adecuado manejo hemodinamico por parte del anestesidlogo tiene
efectos positivos en el feto, por lo que el conocimiento inadecuado en el manejo
de vasopresores explicaria otro componente de las cifras elevadas de
morbimortalidad fetal, que al ser un indicador de salud a nivel mundial requiere

intervencion oportuna.
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El porcentaje alto de conocimiento inadecuado, tuvo relacion con el principal
tema de evaluacion en nuestro estudio, éste enfoca las preguntas sobre el
conocimiento de vasopresores en el manejo de hipotension inducida por
anestesia espinal en cesarea. A pesar de tener una captacion temprana de
cambios hemodindmicos asociados a la anestesia (adecuado conocimiento de la
monitorizacion), sélo el 17% de profesionales sabrd como manejar los cambios
hemodindmicos durante la cesarea. De los anestesidlogos que efectuaron las
134.297 cesareas en el 2018 menos del 1% tenia el conocimiento optimo en
cuanto al manejo de vasoactivos para este procedimiento.

El Unico grupo que obtuvo mejor puntaje, con diferencias estadisticamente
significativas, fue en los profesionales con experiencia de 0 a 5 afios de
actividad profesional, lo que se traduce en que estos anestesiologos estan mejor
capacitados en el manejo de los cambios hemodinamicos que ocurren durante la
anestesia espinal en cesarea.

No existié variacion del conocimiento entre los especialistas que se dedican
directamente al campo de la anestesia obstétrica con los que no lo hacen, se
esperaba una diferencia marcada puesto que la igualdad tiene una connotacion
negativa que trae a relucir los vacios de conocimiento que permanecen a pesar
de inclinarse a trabajar en pacientes obstétricas. Se esperaria que el grupo de
profesionales con esta inclinacién tengan mayor conocimiento, y este fallo se

podria explicar nuevamente desde el punto de vista de inercia organizacional.
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7 RECOMENDACIONES

El Acuerdo Ministerial N 0000253 de 11 de agosto del 2005 se declara al Plan
Nacional de la Reduccion de la Mortalidad Materna como prioridad en la
Agenda Publica Nacional por lo que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
deberia promocionar, difundir guias de practica clinica, estudios e informacién

que promueva la reduccién de la morbimortalidad materno-fetal.

El conocimiento de la monitorizacion bésica durante la anestesia obstétrica es
una fortaleza en la formacion de los anestesidlogos por lo que el Ministerio de
Salud Publica, deberia proveer los medios para alcanzar este objetivo, es decir
deben existir equipos en funcionamiento que permitan la toma de todos los datos

necesarios.

Las autoridades del Ministerio de Salud deberian difundir protocolos sobre el
manejo de vasopresores durante la cesdrea, que buscan minimizar

complicaciones debidas a los cambios hemodinamicos maternos.

Se recomienda enfatizar en la formacién de anestesia obstétrica, a nivel de
posgrados, generar cursos de formacidn continua, congresos y simulacion,

tomando en cuenta la alta prevalencia de cesareas en el pais.

Crear programas de apoyo a la formacion de subespecialistas que aumentan el
nivel del manejo de grupos especificos de esta poblacion en riesgo. Esto
contribuiria a que haya mejor formacién entre los anestesiologos que ejercen la

anestesia obstétrica.
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9 ANEXOS

9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ém% Pontificia Universidad
||| Catolica del Ecuador
Postgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE HIPOTENSION
INDUCIDA POR ANESTESIA ESPINAL EN CESAREA EN ANESTESIOLOGOS
DEL ECUADOR
Usted ha sido seleccionado para un estudio en el que todos los informantes participaran
como voluntarios. Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara que llene 1

cuestionario.

Breve descripcion de la investigacion

La hipotension, asociada a anestesia conductiva durante la cesarea es el efecto adverso
mas frecuente en embarazadas sometidas a esta técnica anestésica, a partir del cual
puede desarrollarse complicaciones severas maternas y fetales potencialmente
prevenibles, cuya traduccion clinica tiene importancia pronostica fetal, lo cual hace a
este tema de interés porque la salud materno infantil es un indicador de salud de
importancia en nuestro pais.

Esta investigacion, busca analizar el nivel de conocimiento con el que cuentan los
médicos anestesidlogos en el Ecuador, sobre el manejo de la hipotension materna
inducida por anestesia espinal en cesarea, teniendo como premisa que el médico
anestesidlogo es el clinico que desempefiard el papel de intensivista perinatal con un
adecuado manejo hemodinamico de la mujer embarazada en este periodo. Para la
evaluacion se utilizara un cuestionario validado por expertos.

Objetivos de la investigacion:

e Establecer el nivel de conocimiento de los médicos anestesiélogos segun
categorias de evaluacidén: monitoreo, técnica anestésica, hipotensioén y manejo
de vasopresores.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento de los médicos anestesiologos con la edad,
género y region en la que trabaja.

e Determinar el nivel de conocimiento de los médicos anestesiologos por afios de
experiencia profesional.

e Analizar el nivel de conocimiento de los médicos anestesidlogos segun la
institucién en que labora.

e Determinar el nivel de conocimiento del Médico Anestesidlogo en relacién a la
practica de anestesia obstétrica.

Riesgos y beneficios

El presente estudio de investigacion, no conlleva ningan riesgo en las funciones
profesionales que desempefia y mucho menos va atentar en contra de su integridad; al
contrario, sera de gran beneficio ya que se documentara el nivel de conocimiento de los
anestesidlogos en anestesia obstétrica y servira como base para nuevos proyectos que
evallen la necesidad de capacitar y actualizar a los profesionales.
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Confidencialidad

Toda la informacién obtenida de los participantes serd manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores y los organismos de evaluacion de la
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador.

Derechos

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio,
entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o
retirarse del estudio en cualquier momento del mismo sin ningdn tipo de penalidad.
Tiene del mismo modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo
considera.

Yo, , portador de la Cédula de Identidad
No. he recibido la informacion necesaria sobre la presente
investigacion o estudio, y acepto participar voluntariamente en la ejecucion de la
misma. Los investigadores Ximena Alexandra Noboa Gallegos y Mayra Patricia Pancho
Chanalata, me han brindado informacion suficiente en relacién al estudio y me han
permitido efectuar preguntas sobre el mismo, entregdndome respuestas satisfactorias.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando lo
desee, sin necesidad de dar explicaciones. También he sido informado/a de forma clara,
precisa que los datos de esta investigacion seran tratados y custodiados para respeto de
mi intimidad. Doy, por tanto, mi consentimiento para utilizar la informacién necesaria
para la investigacion de la que se me han instruido y para que sea utilizada
exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder esta, en todo o en parte a
otro investigador, grupo o centro distinto. Declaro que he leido y conozco el contenido
del presente documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto
expresamente. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
Nombre:

Cédula Identidad: Firma:

Hemos discutido el contenido de esta hoja de consentimiento, asi como hemos
explicado los riesgos y beneficios que deriven del mismo.

MD. Ximena Noboa MD. Mayra Pancho
1003093299 0603938747
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9.2 ENCUESTA RESUELTA

Analizada y corregida por 2 expertos
e Dra. Belén Pazmifio Médico Graduado en la Universidad Central del Ecuador, Posgrado de Anestesiologia en la Universidad Central del
Ecuador, Entrenamiento en Anestesia Obstétrica en la Pontificia Universidad Bolivariana de Medellin, Anestesiologa Tratante del
Hospital Metropolitano de Quito
e Dr. Pablo Santillan Médico Graduado en la Universidad Central del Ecuador, Posgrado de Anestesiologia en la Universidad Central del
Ecuador, Formacion en Anestesiologia Obstétrica en Embarazo de Alto Riesgo en la Universidad Autonoma de Mexico, Médico Tratante
de Clinicas Atlas Quito

RESPUEST

PREGUNTA OPCIONES \ RETROALIMENTACION FUENTE

Frecuencia Cardiaca Materna

Frecuencia respiratoria
1. ;Cuando se deben :

utilizar los Electrocardiografia continua
siguientes tipos de
monitorizacién
durante la anestesia

La monitorizacién bésica consiste en la oximetria del pulso
Tension arterial no invasiva Siempre materno, Electrocardiograma, presion arterial no invasiva,
monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y temperatura

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

Oximetria de pulso

para cesarea?
Temperatura
Frecuencia cardiaca fetal
2. (Enqué casosse - Cardiopatia severa
debe realizar . Hipertension refractaria Monitorizacion hemodin&dmica invasiva debe considerarse (Chestnut David,

Todas en mujeres con cardiopatia severa, hipertension refractaria,
edema pulmonar, y oliguria inexplicable.

monitorizacion
invasiva en la
paciente - Todas

Oliguria inexplicable Wong Cynthia, 2019)
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embarazada?

3. ¢En qué situacion
esta recomendada la
administracién de

oxigeno a la madre?

4. ;Cual es la dosis
efectiva 95 de
bupivacaina
hiperbérica para
anestesia en
cesarea?

5. ¢En qué sitio se
realiza la puncion
para anestesia
espinal?

6.- ¢(Qué posicion de -

la paciente durante
la puncion espinal,
ha demostrado
menor repercusion
hemodinamica?

7.- ;Qué dermatoma
se debe alcanzar en
un blogqueo
anestésico adecuado
para cesarea?

8.- ¢(Cual es la
frecuencia con que

Siempre

Solo en riesgo de

compromiso del bienestar

fetal
Nunca
8-15mg
7-9 mg
2-5mg
Ninguno

L1-L2 Y L2-L3
L3-L4 Y L4-L5

L4-L5Y L5-S1

Sentado
Lateral izquierdo

Lateral derecho

T6
T4

T7

Menos del 40%
Entre el 70-80%

Solo en riesgo de

compromiso del
bienestar fetal

8-15 mg

L3-L4 Y L4-L5

Lateral izquierdo

T4

Entre el 70-80%

Las fracciones inspiradas de oxigeno suplementario del
60% en madres sometidas a anestesia regional para cesarea
urgente incrementan la oxigenacion fetal sin incrementar el
riesgo neonatal de peroxidacion lipidica y puede reducir la
gravedad de hipoxia fetal con efectos limitados de radicales
libres de oxigeno.

La dosis efectiva 95 de Bupivacaina hiperbarica es 8 a 15
mg

La técnica de anestesia espinal se debe realizar en L3 — L4
o inferior . Este espacio se usa para evitar el potencial de
traumatismo medular

La posicion decubito lateral izquierdo demostr6é reducir
significativamente las consecuencias hemodindmicas

Es necesaria un blogueo sensorial hasta el dermatoma T4 ,
para tener éxito en un técnica neuroaxial en cesarea

La incidencia se presenta entre el 70-80% de pacientes
gestantes que recibieron anestesia espinal

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(Pedroza, 2018)
(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(J. E. Lee, George, &
Habib, 2017a)
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ocurre la
hipotension
secundaria a
anestesia espinal en
la mujer
embarazada?

9.-¢Hipotension
materna se define
como?

10.- {Qué parametro °
de presion arterial se -

debe valorar?

11.- ;Se debe
administrar liquidos
intravenosos para
prevenir la
hipotension?

12.- ;Qué tipo de
liquido, se considera
de eleccion para el
manejo inicial de la
anestesia espinal en
la mujer
embarazada?

13.- ;{Queé tipo de
administracion de

En el 100%

La caida del 10% de la
TA con respecto a la
presion referencial

La caida del 20% de la
TA con respectoa la
presion referencial

La caida de més del
50% dela TA con respecto
a la presion referencial
TA media
TA sistolica

TA diastolica
Si

No

Plasmalyte
Albumina
Hidroxietil almidon
Solucion Salina

Precarga

La caida del
20% de la TA
con respecto a la
presion referencial

TA sistélicay
media

Si

Coloides

Cocarga

la definicion mas cominmente utilizada de una caida del
20% con respecto a la presion arterial de referencia

LA presién arterial media como estimacion de la presién de
perfusion

Menor nimero de gestantes presentan hipotension con el uso
de cristaloides en comparacién a las que no recibieron
ningun tipo de liquido

Uso de coloide reduce constantemente la incidencia y la
gravedad de la hipotension

Una cocarga se asocio con una menor incidenciade
hipotensién que una precarga

(Caughey et al., 2018)

(J. E. Leeetal.,
2017a)

(Chooi et al., 2017)

(Chooi et al.,
2017)(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)

(Chestnut David,
Wong Cynthia, 2019)
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fluido ha
demostrado
beneficio durante la
anestesia espinal de
la mujer
embarazada?

14.- Escriba
Verdadero (V) O
Falso (F)

15.- ;Se debe usar

un vasopresor como .

Cocarga

La precarga o cocarga
con cristaloides,
conjuntamente con la
administracion de
vasopresores y la
compresién de miembros
inferiores reducen pero no
eliminan la incidencia de
hipotension.

La administracion de
liquidos a 10ml /kg de peso
demostro ser mas efectivo
gue a 15ml/kg de peso en
la reduccion de la
hipotensién materna.

La
prevencion/profilaxis de la
hipotension por anestesia
espinal disminuye la
frecuencia y la gravedad de
los sintomas maternos
adversos asociados, en
comparacion con el
tratamiento de la
hipotension establecida

Si( )

VERDADERO

FALSO

VERDADERO

Si

La precarga o cocarga con coloides o cristaloides,
administracion de efedrina, fenilefrina, metaraminol y
ondansetron y la compresion de los miembros inferiores
reducen pero no eliminan la incidencia de hipotension, La
administracion de liquidos a 10 o 15 ml/kg de peso ninguna
demostrd reducir la hipotension. La prevencion de la
hipotension por anestesia espinal disminuye la frecuencia y
la gravedad de los sintomas maternos adversos , en
comparacion con el tratamiento de la hipotension
establecida

(Chooi et al., 2017)

Se ha observado que usar un vasopresor es mas eficaz que  (Chestnut David,
la solucion cristaloide o el placebo para prevenir la Wong Cynthia, 2019)
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técnica profilactica
para prevenir
hipotension?

16.- ;Qué farmaco
es de eleccion para
tratar la
hipotension?

17.- ;Qué dosis de
ACUMULADA de
efedrina demostré
disminuir
considerablemente

la incidencia de
hipotension?
18.-;Cual es la dosis -
de fenilefrina que da .
mayor estabilidad
hemodinamica ?

19.- ;Cuél es efecto  del
secundario de la
fenilefrina que se

no( )

Efedrina
Fenilefrina
Norepinefrina
Epinefrina
Metaraminol
5mg

10mg

20mg

30mg

25-50 mcg/min
50-100 mcg/min

100 -150 mcg/min

Taquicardia y aumento
gasto cardiaco
Arritmia cardiaca
Bradicardia y

presenta con mayor disminucion del gasto

frecuencia?

20.- ;Se debe
utilizar
norepinefrina en la
hipotension materna
inducida por
blogueo espina?

cardiaco

Retencién urinaria
|

NO

Fenilefrina

30mg

50-100 mcg/min

Bradicardia y

disminucién del

gasto cardiaco

Si

hipotensién inducida por anestesia espinal

Los vasopresores con efecto predominante alfa agonista son
considerados farmacos de eleccion para pre- venir la
hipotensién materna, nduseas y vomitos, en la anestesia

espinal en cesareas electivas.

Una dosis de 30 mg de efedrina administrada 1 minuto
después de la anestesia espinal fue mas efectiva que las dosis
de 10 0 20 mg (incidencia de hipotension del 35%, 95% y

85% respectivamente

Se evidencié mejor estabilidad hemodinamica cuando se
usaban dosis de 50-100 mcg/min, con menor hipertension

reactiva y bradicardia

Fenilefrina tiene un efecto cronotrépico negativo que trae
como resultado la disminucién del gasto cardiaco materno

La norepinefrina fue efectivo para disminuir la incidencia de
hipotension y result6 en un control mas estable de la presion

arteria.

(Mohta, Dubey,
Malhotra, & Tyagi,
2019)

(J. E. Lee, George, &
Habib, 2017b)

(Caughey et al., 2018)

(Dusitkasem et al.,
2017)

(Hasanin et al., 2019)
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21.-;Cuél esla
dosis de
noradrenalina
recomendada para
manejo de
hipotension materna
inducida por
bloqueo espinal?
21.-;Se recomienda
el uso de efedrina
en altas dosis en
situaciones de
compromiso del
bienestar fetal?

22.-;Cuél es el
vasopresor que
causa mayor riesgo
de acidosis fetal?

23.- ;Cuando se
utiliza
vasopresores?

0 0.01- 0.015mcg/kg/min

0 0.025- 0.05mcg/kg/min 0.025-

0,05mcg/kg/min
0 0,02-0-025 mcg/kg/min

No
No

Fenilefrina
Norepinefrina
Efedrina

Metaraminol
- Como tratamiento
profilactico
Unicamente como
tratamiento, nunca como
profilaxis Como
No antes de una tratamiento
disminucion mayor del 40% profilactico
de la tension arterial basal
No se debe utilizar
vasopresores, solo bolos de
cristaloides

Efedrina

La dosis que se utiliza de norepinefrina para manejo de
hipotensidn inducida por bloqueo espinal es de 0.025-0.05
mcg/kg/min

La administracion de la efedrina en altas dosis,
principalmente en situaciones de compromiso fetal, debe ser
evitada por incremento del pH fetal

Existe aumento de cinco veces en el riesgo de acidosis fetal
(definido como pH <7.2) y un mayor déficit de base con el
uso de efedrina

Se ha demostrado que utilizar vasopresores como
profilactico disminuyo la incidencia de hipotensidn, los
vasopresores por si solos son mas efectivos que utilizar
cristaloides en el tratamiento de la hipotension

(Hasanin et al.,
2019b)

(Dusitkasem et al.,
2017)

(Kinsella et al., 2018)

(Chestnut David,
Wong Cynthia,
2019)(Kinsella et al.,
2018)
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24.- ;Se debe

utilizar el ECO La ecocardiografia transtordcica (ETT) es un método

transtorécico para Sl ampliamente aceptado para estir_nar e! gasto cardiacc_) en el _
valorar la _ emparg;o,_ por su naturaleza no invasiva y la ausencia de (V|_ nayagam, Patey,
hemodinamia de la Siempre radla_cmn ionizante; Su uso en mujeres emb_arazadas se Thlla_ganathan, &
paciente considera totalmen_te seguro y aceptable. Sin embargo, el Khalil, 2017)
hemodinamicament NO acceso a E_TT requiere el equipo de alto costo y la
e inestable? experiencia clinica del operador para su manejo.
Néausea y vomito
materno
Acidosis y aumento de
la mortalidad en fetos de
ggﬁ-wSI?cl;iiones se ?Itocrﬁjgﬁe materno mas Durante la arjestesia raquidea se produce un bloqueo del
; ; sistema nervioso central y autbnomo por lo que se produce . ~
esperan tras bradicardia dilatacion del lecho arterial. hinotensic lo tant (Marroén-Pefia,
episodios de - Alteracion de la di atacion det lecho arterial, nipotension y por fo tanto 2018)(Ochoa-Gaitan,
i >, . isminucion de flujo sanguineo de los 6rganos, incluye la f
U PSTEE SORSTICTIEIA et lacenta y por consiguiente se produce una reduccion del Hernandez-Favela,
materna, SOLO - Muerte materna ?Iu' yp fot Ig Cuand Ip hinotensic q Ochoa-Millan, &
INDUCIDA POR directamente asociada a )0 sanguineo Tetal. -uando fa NIPOLENSIOn €s severa puede Acosta-Lua, 2016)
ANESTESIA anestesia prodycwse Qredomlnlo parasimpatico lo que puede terminar
durante la ces,élrea? . Isquemia de 6rganos en nausea vomito hasta bradicardia severa y paro.
Acidosis fetal en menos
del 2% en fetos sanos
Hipoperfusion
placentaria
Lateralizacion uterina
r2n6é(-ji(Eansz (;)r':ras Tnan(l:Jngpresién miembros Se ha demgstra_c,jo que la comp_resi()n de miembr_os inferiores
efectivas para e Todas y la lateralizacion man_ual y,terlna S0n mas e_fectl_vos que el (A. J. Lee et al., 2017)
orevenir . Levantamiento de grupo (;ontro] y la |n_c,I|naC|0n hacia el lado izquierdo para
hipotension? piernas prevenir la hipotension
Ninguna
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