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ABREVIATURAS:  

FC: frecuencia cardiaca 

HIAE: hipotensión inducida por anestesia espinal 

SpO2%: porcentaje de saturación de oxígeno 

TAD: tensión arterial diastólica 

TAS: tensión arterial sistólica  
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Resumen  

Introducción: La hipotensión inducida por anestesia espinal (HIAE) es común durante la anestesia 

en cesáreas, que puede alterar el bienestar materno fetal. Estudios previos se han realizado para 

reducir el riesgo de HIAE con el uso de cristaloides como co-carga durante el bloqueo. El propósito 

de este estudio es valorar si existen diferencias hemodinámicas con o sin co-precarga durante al 

bloqueo espinal 

 

Métodos: Se realizará un ensayo clínico, aleatorizado simple, abierto en mujeres con embarazo a 

término que requieran cesárea. Se realizará una comparación de variables hemodinámicas entre 

las que reciben y no co-carga con cristaloide previo a bloqueo espinal 

 

Palabras clave: Hipotensión inducida por anestesia espinal, cristaloides, carga, embarazo  
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MARCO TEÓRICO 

 

La mortalidad materna asociada a anestesia se ha reducido sustancialmente desde que se inició 

a utilizar la anestesia con bloqueo espinal en lugar de anestesia general (1)  

La anestesia espinal es ampliamente utilizada como anestesia en cesáreas alrededor del mundo, 

cerca del 80% al 90% de los procedimientos anestésicos en cesárea se realizan con esta técnica 

(2).  

La anestesia espinal, es la técnica considerada de elección ya que consume menos tiempo y 

menor cantidad de anestésico durante el procedimiento, sin embargo se reporta que cerca del 60-

70% de las cesáreas electivas presentan hipotensión inducida por la anestesia espinal (HIAE). 

(3,4) 

Se han determinado que existen factores de riesgo para el desarrollo de HIAE tales como: 

hipertensión preoperatoria, edad, tipo de anestesia y el peso del infante(2).  

La hipotensión espinal se debe a vasodilatación periférica y no está asociada a la disminución del 

gasto cardiaco, otros efectos maternos incluyen bradicardia, perdida de la conciencia, disnea, 

nausea, vomito, bronco aspiración, choque; y los efectos fetales puede inducir hipoperfusión útero 

placentaria, hipoxia fetal, acidosis y depresión neonatal relacionados con la severidad y/o el tiempo 

de la hipotensión materna (4,5).  

Otras explicaciones de la HIAE son la simpatectomía que reduce la resistencia vascular, retorno 

venoso y gasto cardiaco, que puede reducir por el poco retorno venoso y bradicardia en bloqueos 

que son extensos, también la compresión aortocava causada por el útero gestante durante el 

último trimestre cuando la paciente adopta la posición supina y en general las mujeres 

embarazadas cursan con un desajuste autonómico que se explica por hiperreactividad simpática 

haciendo más susceptibles a la hipotensión con el bloqueo neuroaxial. (1) 

Existe una variabilidad para considerar el término de hipotensión posterior a la anestesia 

neuroaxial, algunos la definen con una reducción del 20%-30% de la presión sistólica, comparada 

con los valores iniciales (antes de la aplicación de la anestesia a nivel neuroaxial) o una reducción 

de los valores absolutos menores de 90-100 mmHg (1) y en otros hasta una reducción del 80% de 

la basal (4,5) 

Parte del tratamiento que se ha estudiado en la parte de profilaxis que puede lograrse con la 

posición de la pacientes para prevenir la presión aorto-cava por el útero, y el uso de cristaloides o 

coloides, el uso de efedrina para incrementar la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y resistencias 

periféricas. Aunque el último tiene efectos secundarios indeseables. (1) el enfoque tradicional es 

optimizar el retorno venoso y prevenir la hipotensión materna. (6) 
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El uso de medias de compresión ha sido efectivo para la prevención de hipotensión, incluso 

cuando los métodos de compresión son variables. (1) 

Los cristaloides son liberados libremente en el espacio intravascular e intersticial, 

aproximadamente un tercio de ellos pasa directamente a los tejidos. Las opciones de soluciones 

cristaloides son: isotónicas, hipertónicas, hipotónicas, que incluyen la solución salina al 0.9%, 

Ringer o Hartmann, soluciones de sal balanceadas, cloruro de dosis hipertónica y dextrosa al 5%, 

diferentes evidencias se han realizado para valorar la seguridad y eficacia de cada una de ellas. 

Aunque los más utilizados para la prevención de hipotensión materna es solución Hartmann y 

solución salina 0.9% (6,7) 

Ya que los cristaloides se infunden rápidamente al espacio extracelular. Y el volumen expandido 

es máximo en la etapa temprana.  

La aplicación de cristaloides con diferente temperatura, ambiente o tibios, no mostró beneficios 

adicionales a aquellos con temperatura ambiente en los parámetros hemodinámicos, pero al 

parecer ha tenido efectos en el Apgar fetal al minuto y cinco minutos (3)  

Los cristaloides han sido utilizados como soporte de la circulación durante la anestesia espinal en 

cesáreas, previo al bloqueo o al inicio del bloqueo. La seguridad y eficacia de la aplicación de 

cristaloides y el tiempo ha sido estudiada (5), sin embargo no en nuestra población y escasas 

evaluaciones con o sin carga previo al bloqueo espinal.  

En un estudio realizado en 67 mujeres se evaluó el volumen efectivo medio para lograr resultados, 

determinando 13 mL por Kg, pero aun con necesidad de aplicar vasopresores. (8) 

Evaluaciones sobre la administración de cristaloides para la prevención de la HIAE en cesárea se 

han realizado, tanto precarga como co-carga, considerando que quizá la co-carga podría ser más 

efectiva por la redistribución rápida de volumen. (9) 

En un estudio se evaluaron a 210 pacientes las cuales fueron aleatorizadas para recibir hasta 1000 

ml de Ringer´s Lactato (Hartmann) o 500 ml de coloide, ambas fueron administradas rápidamente, 

en el cual no se encontraron beneficios adicionales con alguna de estas opciones, ni en los efectos 

secundarios, siendo un volumen seguro para las mujeres (4) 

 

Evidencia a favor existe sobre que mayor volumen infundido previo al bloqueo, expande el volumen 

intravascular y reduce la presencia de hipotensión posterior al bloqueo neuroaxial (2,10) Esta 

práctica ha sido históricamente utilizada como terapia estándar, pero cada día surge más 

información acerca de la falta de eficacia para reducir la HIAE, aún en grandes volúmenes (4) 
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En una evaluación realizada con cristaloides en bloqueo espinal para cesáreas, en un grupo de 

100 pacientes, recibieron 15 ml/Kg de solución Hartmann 20 minutos antes del bloqueo o durante 

el bloqueo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa en ambas intervenciones y la 

presencia de dosis requeridas de efedrina para mantener la presión arterial fueron similares. (11) 

 

En un meta análisis realizado en 2017, se evaluó la carga de cristaloides en precarga y co-carga 

en bloqueo espinal en cesárea, donde se determinó un beneficio a favor de la co carga, esta 

evaluación fue realizada de ensayos clínicos (2) 

 

La carga de volumen ha sido una medida aceptable para reducir o prevenir la HIAE, sin embargo 

sigue siendo debatible, y aunque la administración de volumen es una práctica diaria para la 

prevención y tratamiento de la HIAE, la dosis óptima y tiempo de aplicación deben de ser 

evaluados.  
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JUSTIFICACIÓN  

 

La mejora de la atención y de la calidad de vida de los pacientes es compromiso de todas las 

instituciones de salud, el determinar el riesgo y mejorar el proceso de atención impacta de manera 

positiva en la población. La salud materna y perinatal es un indicador trazador de los servicios de 

salud a nivel global, y la gestión adecuada de recursos para una distribución equitativa es esencial 

para la prestación de servicios oportunos y de calidad 

 

De lo siguiente surgen las siguientes justificaciones:  

 

1. Teóricos: El uso de cargas previo o durante la aplicación del bloqueo espinal ha sido 

ampliamente utilizado para mitigar los efectos vasculares durante cesáreas, aunque 

existen diversos estudios acerca de coloides, cristaloides y el efecto de su temperatura 

los resultados son similares. En nuestra población,  no se ha evaluado si existe o no un 

beneficio o riesgo de dicha práctica habitual, y se debe de valorar la reproducibilidad de 

las aplicaciones de otros centros 

2. Trascendencia: El bloqueo espinal es el tipo de anestesia más frecuente utilizado en 

cesáreas, y la cesárea es el procedimiento más frecuente realizados en el sector público 

y privado, estimando que en México cerca del 40% son nacimientos por esta vía, por lo 

cual tiene un alto impacto en costos institucionales, estatales y federales, la aplicación o 

no de cargas de cristaloides y los efectos maternos y perinatales deben de ser evaluados 

previo a continuar con una práctica habitual que carece de certeza científica en nuestra 

población  

3. Institucionales: Es necesaria para la implementación de estrategias que impacten en la 

salud de la población y en la reducción de gastos institucionales, con el fin de mejorar la 

eficiencia y efectividad de los recursos humanos y económicos, esto es crucial para todas 

las instituciones de salud. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La anestesia espinal es aplicada en más del 90% de las cesáreas de bajo riesgo en el Hospital 

General de Tijuana, y la HIAE es la causa más frecuente de complicaciones resultado del bloqueo 

simpático, cuya profundidad y duración, pone en compromiso el bienestar materno y neonatal.  

La carga de volumen ha sido una medida aceptable para reducir o prevenir la HIAE, sin embargo 

sigue siendo debatible, y aunque la administración de volumen es una práctica diaria para la 

prevención y tratamiento de la HIAE, la dosis óptima y tiempo de aplicación deben de ser 

evaluados.  

Nosotros suponemos que la co-carga tendrá resultados similares o mejores a nivel hemodinámico 

en cesárea de bajo riesgo que ninguna intervención con manejo estándar de  medias de 

compresión. 

 

Derivado de lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el efecto hemodinámico de la co-carga con solución cristaloide durante e inmediatamente 

después al bloqueo espinal en la atención anestésica de cesárea en comparación a no utilizar co-

carga? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Comparar el efecto hemodinámico de la co-carga con solución cristaloide durante el bloqueo 

espinal en la atención anestésica en cesárea con no realizarlo. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

1. Determinar las características demográficas de la población  

2. Comparar las variables demográficas del grupo de intervención y control  

3. Comparar las variables hemodinámicas entre el grupo de intervención y control  

4. Evaluar los cambios hemodinámicos a lo largo del procedimiento quirúrgico  

5. Comparar necesidad de administración de vasopresores intravenosos de rescate   
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HIPOTESIS 

 

Hi: Existe una reducción de los eventos de hipotensión arterial sistémica en pacientes obstétricas 

sometidas a cesárea posterior a anestesia espinal con una co-carga de solución Hartmann de 500 

ml durante aplicación de bloqueo subaracnoideo  

 

H0: No existe reducción de los eventos de hipotensión arterial sistémica en pacientes obstétricas 

sometidas a cesárea posterior a anestesia espinal con una co-carga de solución Hartmann de 500 

ml durante aplicación de bloqueo subaracnoideo  

  

H1: Existe una reducción de los eventos de hipotensión arterial sistémica en pacientes obstétricas 

sometidas a cesárea posterior a anestesia espinal con una co-carga de solución Hartmann de 500 

ml durante aplicación de bloqueo  subaracnoideo  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio: ensayo clínico, dos brazos, aleatorizado simple, sin ciego 

Lugar del estudio: área de toco cirugía del Hospital General de Playas de Rosarito  

Periodo de Estudio:  

1. Periodo de estudio: 1ero de Marzo de 2021 al 31 de Enero de 2022 

2. Recolección de datos: Noviembre 2021- Enero 2022 

3. Análisis de datos y entrega de resultados: Enero de 2022 

Población de estudio: mujeres embarazadas con embarazo de término que requieran cesárea en 

el Hospital General de Playas de Rosarito  

Tamaño de la muestra: Considerando la población atendida en el Hospital General de Playas de 

Rosarito se calculó con una formula preestablecida para estimar dos proporciones obteniendo una 

muestra de 96 pacientes, 48 pacientes en el grupo control y 48 en el grupo experimental.  

Se calculó con la siguiente fórmula para comparar proporciones, considerando nivel alfa de 0.05, 

(1-α=95%), con prueba bilateral, y poder estadístico del 90%,  agregando 15% ajustado a las 

pérdidas del grupo de estudio, y considerando proporción del 90% y 70% respectivamente, 

obteniendo un tamaño de muestra de 96 pacientes.  

 

Grupo A (Sin carga de cristaloide): 48 pacientes 

Grupo B (Con carga de cristaloide): 48 pacientes 

 

Tipo de muestreo: aleatorio simple  

Instrumento de investigación:  

1. Descripción: Cédula de recolección de datos que contienen las variables del estudio 

(anexo 1) y hoja transanestésica (anexo 2) 

2. Validación: No requiere por tratarse de una cédula de recolección de datos, sin embargo, 

se agrega consentimiento informado (anexo 3). 

3. Aplicación: A cargo del investigador. 

 

Criterios de Selección: 

• Criterios de inclusión:  

1. Pacientes mayores de 18 años. 
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2. Embarazo mayor de 37 semanas de gestación 

3. ASA clase I-II 

4. En la sala de labor (tococirugía) del hospital General de Playas de Rosarito  

5. Que firmen consentimiento informado del estudio y procedimiento  

 

• Criterios de exclusión:  

1. Estados hipertensivos del embarazo, preeclampsia, eclampsia. 

2. Problemas conocidos de coagulación 

3. Embarazos con complicaciones ej diabetes, trombocitopenia gestacional, 

polihidramnios, etc 

4. Cualquier contraindicación de anestesia espinal  

5. Obesidad grado 2 

6. Emergencias obstétricas  

7. Patología fetal conocida 

 

• Criterios de Eliminación:  

1. Pacientes que retiren su consentimiento durante el desarrollo del estudio 

 

Grupo de intervención (Grupo B):  

La intervención será realizada con la aplicación de 500 ml de solución Hartmann en bolo durante 

la colocación del bloqueo espinal.  

La solución será administrada bajo supervisión de la tesista y será registrado en hoja 

transanestésica así como en hoja de enfermería para la recolección de datos.  

 

En caso de presentar eventos adversos el medicamento se suspenderá y se hará Aviso de 

Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos formato FF-COFEPRIS-11 de la Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. Disponible en el sitio web: 

https://www.gob.mx/tramites/ficha/reporte-de-sospechas-de-reacciones-adversas-de-

medicamentos/COFEPRIS5594 o en la página: https://notireporta-cofepris.mx/  

 

 

 

 

https://www.gob.mx/tramites/ficha/reporte-de-sospechas-de-reacciones-adversas-de-medicamentos/COFEPRIS5594
https://www.gob.mx/tramites/ficha/reporte-de-sospechas-de-reacciones-adversas-de-medicamentos/COFEPRIS5594
https://notireporta-cofepris.mx/
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DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable dependiente 

Variable Definición 

Teórica 

Definición 

Operativa 

Tipo de 

Variable  

Indicadores 

Presencia de 

hipotensión  

Presencia de la 

disminución de 

la presión 

arterial  

Presencia de 

disminución 

mayor del 80% 

de la presión 

arterial 

considerando la 

basal o presión 

sistólica menor 

de 90 mmHg 

Dicotómica Si o No 

Presión arterial 

sistólica  

Presión más 

elevada 

ejercida por la 

onda de sangre 

expulsada por 

la sístole 

ventricular 

contra la pared 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados 

Cuantitativa 

discreta 

mmHg 

Presión arterial 

diastólica  

Presión más 

elevada 

ejercida por la 

onda de sangre 

al momento 

que los 

ventrículos del 

corazón se 

relajan 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados  

Cuantitativa 

discreta 

mmHg 

Variable Independiente 
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Edad Cantidad de 

años que un 

ser ha vivido 

desde su 

nacimiento 

Años cumplidos 

al momento de 

su ingreso al 

estudio  

Cuantitativa 

Discreta 

Años de vida 

Peso Kilogramos del 

paciente 

Peso del 

paciente 

especificado en 

hoja de ingreso o 

referido por 

paciente 

Numérica 

continua 

Kg 

Talla Medida del 

paciente de pie 

a cabeza 

Estatura 

registrada en 

hoja de 

enfermería o 

referido por 

paciente 

Numérica 

continua 

Metros 

Índice de masa 

corporal 

Relación entre 

el peso y talla 

del paciente 

Cálculo realizado 

con: Peso entre 

talla al cuadrado 

Numérica 

continua 

Kg/m2 

Embarazo  Número de 

embarazo que 

se encuentra 

cursando la 

paciente 

Registro en 

expediente por 

interrogatorio 

directo 

Numérica 

discreta 

Número de 

embarazo 

ASA Clasificación de 

riesgo funcional 

anestésico  

Determinada por 

investigador con 

referencia al 

anexo 4 

Cuantitativa 

ordinal  

I, II, III, IV 

Frecuencia 

cardiaca 

Número de 

contracciones 

del corazón o 

pulsaciones por 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

Cuantitativa 

Discreta 

Latidos por 

minuto  
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unidad de 

tiempo 

tiempos 

determinados  

Temperatura  Indicador que 

evalúa la 

regulación 

térmica de 

nuestro 

organismo 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados  

Cuantitativa 

continua 

Grados 

centígrados 

Presión arterial 

media (PAM) 

Presión 

promedio en las 

grandes 

arterias durante 

el ciclo cardiaco 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados  

Cuantitativa 

Discreta 

mmHg 

Saturación de 

oxígeno  

Nivel de 

oxigenación de 

la sangre. 

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados 

Cuantitativa 

Discreta 

% 

Sangrado  Cantidad de 

sangre durante 

procedimiento 

quirúrgico  

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados 

Cuantitativa 

discreta 

mL 

Apgar 1 minuto  Examen rápido 

que se realiza 

al primer 

minuto  

Evaluado por 

pediatra y 

registrado en 

hoja quirúrgica 

Cuantitativa 

discreta 

Puntaje  

Apgar 5 minutos Examen rápido 

que se realiza 

al quinto minuto  

Evaluado por 

pediatra y 

Cuantitativa 

discreta 

Puntaje  
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registrado en 

hoja quirúrgica 

Peso del recién 

nacido  

Gramos del 

paciente  

Evaluado por 

pediatra y 

registrado en 

hoja quirúrgica 

Cuantitativa 

discreta 

 

Uso de 

vasopresores 

Aplicación de 

cualquier 

vasopresor 

durante 

procedimiento  

Determinada por 

monitor y registro 

en hoja trans 

anestésica en 

tiempos 

determinados 

Cualitativa 

dicotómica 

Si o No  

 

Descripción General del Estudio:  

Se solicitará la autorización del Comité de Investigación del Hospital General de Tijuana. Se 

realizará un estudio ensayo clínico, prospectivo, aleatorizado simple, abierto, analítico, en la 

Unidad de Toco cirugía del Hospital General de Playas de Rosarito. 

Se ingresarán pacientes durante el periodo Noviembre 2021 a Enero de 2022 en el área de 

tococirugía del Hospital General de Playas de Rosarito, se les ofrecerá la participación en el 

estudio a aquellas mujeres que requieran cesárea y cumplan con los criterios de selección, se les 

comentará acerca del estudio y aquellas que deseen participar se les leerá y explicará el 

consentimiento informando, el cual deberá ser firmado por la participante.  

Se les aplicará vendaje de compresión en ambas extremidades inferiores.  

Las mujeres contaran con monitoreo no invasivo durante el procedimiento de presión arterial, 

oximetría de pulso, temperatura corporal y frecuencia cardiaca. Tipo de monitor: Infinity Vista XL 

Se obtendrá acceso venoso con catéter #16-18 previa asepsia y antisepsia en el dorso de mano 

o brazo izquierdo. Al grupo de intervención se les aplicará 500 ml de solución Hartmann durante 

la aplicación de la anestesia espinal. Al grupo de estudio no se les aplicará aporte de volumen 

durante la aplicación de anestesia espinal. 

El bloqueo espinal se realizará en decúbito lateral izquierdo, previa asepsia y antisepsia de zona 

lumbar, se realizará técnica anestésica con bloqueo mixto espinal-epidural en el espacio 

intervertebral de L2-L3, L3-L4, se identificará espacio peridural mediante pérdida de resistencia 

con aire o técnica de Pitkin con aguja Touhy 17G, colocación de aguja Whitacre 27G trans-Touhy 
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con salida de líquido cefaloraquídeo de forma libre, se aplicará dosis única de 8 mg de bupivacaína 

hiperbárica con 15 mcg de fentanilo estéril subaracnoideo, todas las pacientes recibirán la misma 

dosis independientemente de su edad o peso. El tiempo cero será considerado al momento que 

se apliqué completa la inyección intratecal del anestésico, se colocará catéter peridural inherte a 

todas las pacientes en caso de requerirse rescate de bloqueo, ya sea por nivel anestésico no 

alcanzado o bloqueo insuficiente.  

Las mujeres se colocarán en decúbito supino de forma inmediata y el registro se llevará cada 5 

minutos hasta los primeros 20 min, así como al finalizar la intervención quirúrgica. Se considerará 

hipotensión en caso de presentar una caída de la presión arterial mayor del 80% del valor basal, 

caída de presión arterial sistólica menor de 90 mmHg o disminución de 20% de valor basal de 

presión arterial media (PAM)   

Se llevará seguimiento hemodinámico durante el procedimiento con registro en hoja 

transanestésica (anexo 2).  

Los datos serán vaciados en el paquete estadístico SPSS versión 25.0 para Windows, donde se 

realizará el análisis de datos y desarrollo de tablas y gráficas para una mejor representación de 

los datos.  

Se presentaran los resultados en el servicio de anestesia y obstetricia, y en el Hospital General de 

Playas de Rosarito.  

 

ANALISIS ESTADISTICO:  

Se utilizará estadística descriptiva, con uso de medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables cuantitativas, para las variables categóricas se aplicarán porcentajes, nos apoyaremos 

en el uso de tablas y gráficas para una mejor visualización de los datos. El análisis entre los que 

responden y no a carga se realizará con T –student/U Mann Whitney y para las variables 

cuantitativas y X2/Exacta de Fisher para las variables categóricas, se realizará análisis 

multivariado. La hipótesis se probará a dos colas, considerando estadísticamente significativo una 

p˂0.05. El proyecto se realizará en el programa estadístico SPSS versión 25.0 para Windows. 

La aleatorización de las pacientes se realizó utilizando una tabla de números aleatorios, en donde 

el grupo control fueron los números aleatorios nones y grupo testigo los números aleatorios pares. 

 

ASPECTOS ÉTICOS:  

El proyecto se ajustó al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud así como a la Declaración de Helsinki adoptada en junio de 1964, en su versión 
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enmendada de 2004, y en las normas mexicanas 313, 314 y 315, apegada a las normativas y 

demás relativas a estudios sobre seres humano y del artículo 13-15 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, el presente estudio se considera una 

investigación con riesgo mayor al mínimo (Referido en el Artículo 17 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud) por lo cual se brindará consentimiento 

informado (anexo 3), con las especificaciones del Artículo 21 a 25 del Reglamento de la Ley 

General de Salud.  

No se procederá a realizar ningún tipo de evaluación (recopilación de datos) hasta contar con la 

autorización del comité de investigación y bioética de la unidad. 

Los investigadores implicados en el presente estudio se comprometen a mantener la 

confidencialidad de los casos en todo momento.  

 

CONFLICTO DE INTERES:  

 

El investigador principal y los colaboradores ningún conflicto de interés, no existe beneficio 

personal, económico o político implicado en el desarrollo de este proyecto.  

Los integrantes del equipo se encuentran laborando en la institución donde se llevará a cabo la 

investigación. 

 

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

La partida presupuestal respecto a equipamiento, servicios y bienes será cubierta por la tesista 

Maricé Mora Santillana. Si el protocolo se autoriza esperamos utilizar insumos y materiales 

institucionales. Se hace desglose presupuestal de la investigación.   

 

 

Desglose presupuestal 

Equipamiento, servicio y bienes Valor unitario Unidade

s 

Total 

Laptop hp 

Memoria USB DataTraveler de 16GB 

$10000.00 

$475.00 

1 

1 

$10000.00 

$475.00 
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Hojas blancas 

Tinta impresora 

Bolígrafos 

Carpetas 

$150 

$400.00 

$10.00 

$3.00 

1 

1 

10 

5 

$150 

$400.00 

$100.00 

$15.00 

Total   $11,140 

 

No se procederá a realizar ningún tipo de intervención hasta contar con la autorización del Comité 

de Investigación. Contamos con los recursos materiales y humanos, y no existen inconvenientes 

éticos, por lo cual la investigación es factible.  

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Meses Actividad Producto 

Febrero 2021 Reconocimiento de la problemática. 

Planteamiento del problema. 

Búsqueda de la bibliografía. 

Redacción del protocolo. 

Protocolo de investigación. 

Marzo 2021 Revisión de protocolo con asesor. 

Correcciones. 

Identificar errores o sesgos 

dentro de la temática del 

protocolo. 

Marzo 2021 Registro ante el comité. 

Correcciones. 

Número de registro del 

proyecto. 

 

Abril-mayo 2021 

Recolección de datos. Base de datos. 

Captura de datos. 

Recolección de datos. Completar tamaño de la 

muestra. 

Junio 2021 Análisis de resultados. Base de datos y análisis 

estadístico. 

Julio 2021 Discusión de resultados. 

Redacción de discusión y conclusiones. 

Informe técnico 

Discusión. 

Conclusiones. 

Presentación de resultados al 

Hospital. 
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Julio 2021 Redacción de escrito final. 

Redacción de manuscrito. 

Presentación de seminario. 

Culminación del protocolo por 

escrito y encuadernado y/o 

empastado. 

Difusión de resultados en 

unidad. 
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RESULTADOS  

 

Se incluyeron 19 casos, 10 casos en el grupo A (sin carga de cristaloide) y 9 casos en el grupo B 

(con carga de cristaloide). La mediana total del grupo fue de 26(18-35) años, con índice de masa 

corporal de 29.8(23.4-34.6) kg/m2, todas las participantes con embarazo de término con 39(36-

43.5) semanas de gestación. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

grupos, respecto a edad, peso, semanas de gestación y riesgo quirúrgico determinado por ASA 

(American Society of Anesthesiology)  

Se realizó la evaluación hemodinámica previo a la intervención clínica en ambos grupos, la presión 

arterial sistólica basal 122(104-145) mmHg, presión arterial diastólica basal 75(65-94) mmHg, con 

presión arterial media de 90(78-111) mmHg, frecuencia cardiaca 84(61-119) latidos por minuto 

(lpm).  

El seguimiento hemodinámico se realizó al minuto, cinco, diez y 15 minutos posterior a la 

intervención en cada grupo. Los resultados se pueden observar en la tabla 1 y en los gráficos 1-3.  

 
Gráfica 1 Seguimiento de la presión arterial diastólica 

 
Fuente: Cédula de recolección de datos  
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Gráfica 2 Seguimiento de la presión arterial media 

 
Fuente: Cédula de recolección de datos  
 
Gráfica 3 Seguimiento de la frecuencia cardiaca 

Fuente: Cédula de recolección de datos  
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Presión arterial diastólica al minuto 1 donde se muestra una reducción importante en el grupo A 

[57.5 (30-80) vs 110(102-136), p:0.028], y de la presión arterial media al minuto uno [57.5(30-80) 

vs 72(63-85), p:0.028] 

Otro cambio con significancia estadística fue la frecuencia cardiaca al minuto 15 [89.5(72-105) vs 

72(68-91), p:0.003] y en la frecuencia cardiaca al minuto 20 [85(60-108) vs 72(69-87), p:0.028] 

Por otra parte, el uso de vasopresores solo se observó en el grupo control, en aquellas que no 

recibieron carga con cristaloides, mientras que en el grupo de intervención, ningún caso requirió 

vasopresor (p: 0.000) 

 
Tabla 1 Resultados de grupo 

Variable  
Total Grupo A Grupo B P 

Edad 26(18-35) 28(19-35) 24(18-31) 0.243 

Peso 73(58-100) 78.5(62-85) 68(58-100) 0.356 

Talla 1.58(1.51-1.70) 1.59(1.51-1.69) 1.56(1.51-1.70) 0.278 

IMC 29.8(23.4-34.6) 29.95(23.4-34) 27(23.8-34.6) 0.968 

Edad gestacional 39(36-43.5) 39(37-43.5) 39(36-40) 0.497 

ASA      

II 
III 

 
100% 

0% 

88.9% 
100% 

0.474 

Fuente: Cédula de recolección de datos  
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Tabla 2 Cambios hemodinámicos por grupo de intervención 

Variable  Total Grupo A Grupo B P 

PAS basal 122(104-145) 118.5(114-142) 124(104-145) 0.447 

PAD basal 75(65-94) 74(69-85) 78(65-94) 0.400 

PAM basal 90(78-111) 89(85-101) 97(78-111) 0.079 

FC basal 84(61-119) 86.5(61-119) 73(65-103) 0.113 

PAS minuto 1 110(84-136) 110(80-132) 110(102-136) 0.156 

PAD minuto 1 66(30-85) 57.5(30-80) 72(63-85) 0.028 

PAM minuto 1 83(47-113) 72(47-91) 88(76-113) 0.028 

FC minuto 1 89(68-119) 94.5(72-119) 82(68-108) 0.113 

PAS minuto 5 110(87-119) 110(89-117) 110(87-119) 0.549 

PAD minuto 5 65(42-87) 61(42-73) 68(42-87) 0.278 

PAM minuto 5 80(62-93) 75.5(62-88) 82(62-93) 0.156 

FC minuto 5 86(66-120) 89(72-120) 82(66-97) 0.095 

PAS minuto 10 110(85-120) 110(85-120) 108(100-120) 0.780 

PAD minuto 10 67(40-81) 68.5(40-80) 61(50-81) 1.0 

PAM minuto 10 81(55-94) 82(55-90) 80(67-94) 1.0 

FC minuto 10 82(62-110) 85(62-110) 82(62-96) 0.315 

PA minuto 15 108(89-120) 108.5(89-115) 105(90-120) 0.661 

PAD minuto 15 65(40-80) 68.5(40-80) 60(50-80) 0.604 

PAM minuto 15 80(56-93) 81.5(56-92) 77(64-93) 0.497 

FC minuto 15 80(68-105) 89.5(72-105) 72(68-91) 0.003 

PAS minuto 20 108(85-125) 108(100-120) 105(85-125) 0.604 

PAD minuto 20 65(48-80) 66.5(48-80) 62(52-78) 0.549 

PAM minuto 20 79(65-94) 81(65-93) 77(68-94) 0.780 

FC minuto 20 80(60-108) 85(60-108) 72(69-87) 0.028 

Uso de vasopresor  100% 0% 0.000 

Fuente: Cédula de recolección de datos  
IMC: índice de masa corporal, PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, PAM: 
presión arterial media, FC: frecuencia cardiaca, ASA: American Society of Anesthesiology 
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DISCUSIÓN  

 

El desarrollo de hipotensión es un problema común durante la anestesia espinal para los 

nacimientos vía cesárea. En este estudio, se determinaron cambios hemodinámicos entre los 

grupos con y sin co-carga, principalmente al minuto uno de la intervención, donde aquellas 

pacientes que no recibieron co-carga muestran reducción significativa de la presión arterial 

diastólica y de la presión arterial media.  

Por otra parte, se observan cambios en la frecuencia cardiaca al minuto 15 y 20, probablemente 

como parte del proceso de compensación hemodinámico, esto aún cuando no se registró 

reducción de la presión arterial, estos cambios hemodinámicos es difícil aseverar si son 

secundarios a la anestesia espinal (4,5) o es secundario a variables que no se registraron en el 

estudio. Quizá, el uso de oxitocina, que coincide con esos tiempos quirúrgicos, podría atribuirse a 

estos cambios hemodinámicos durante el periodo de estudio.   

En el grupo control, que presentó estos cambios hemodinámicos se utilizaron en el 100% 

vasopresor, ya que la hipotensión requiere ser tratada rápidamente por un agente intravenoso, 

para evitar mayores complicaciones, como náusea, vómito, disnea y sensación de muerte 

inminente, ya que estas son manifestaciones de hipoperfusión cerebral. Periodos prolongados de 

hipotensión severa pueden tener consecuencias tales como isquemia de órganos, pérdida de 

conciencia, colapso cardiovascular e hipoperfusión utero-placentaria. (5) 

Solo el grupo control presentó estos cambios. Por lo que la mejor estrategia disponible para la 

prevención de hipotensión arterial parece ser el uso de co-carga de cristaloides. (13,14) 

Dado el tamaño de la muestra no se puede esperar significancia estadística, esto no significa que 

no exista significancia clínica en aplicar o no co-carga durante la aplicación de la anestesia espinal, 

ni tampoco si existen repercusiones en el recién nacido.  

Un punto importante, es que en este proyecto no se contempló el sangrado de las usuarias, por lo 

tanto, no se cuantifico ni se buscó asociación entre variables, ya que existe la posibilidad de que 

las usuarias sin carga presentaran mayor sangrado transoperatorio y por ende mayor frecuencia 

cardiaca, tampoco se estimó el incremento de la morbimortalidad materna y perinatal, que si bien 

no eran propósito de estudio hubieran enriquecido el análisis. 

Otro punto importante, es que no se registró si se utilizaron o no vendas de compresión, aún 

cuando es parte de las intervenciones rutinarias de enfermería para todas las pacientes que 

requieren intervenciones quirúrgicas.  
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CONCLUSIONES 

 

Existen cambios hemodinámicos en el grupo A (grupo control), tales como reducción de la presión 

arterial diastólica y media al minuto uno, así como cambios de la frecuencia cardiaca al minuto 15 

y 20.  

El 100% del grupo A, requirió uso de vasopresor (efedrina). 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se observa que existe una tendencia 

a la reducción en eventos de hipotensión arterial sistémica en pacientes obstétricas sometidas a 

cesárea posterior a anestesia espinal con una co-carga de solución Hartmann de 500 ml durante 

aplicación de bloqueo subaracnoideo, favoreciendo a nuestra hipótesis inicial, pero al no haberse 

concluido el estudio por falta de pacientes estos resultados solamente sugieren este cambio.  

No se registraron otras variables que pudieran ser importantes en la consideración de causa-efecto 

en el punto primario de estudio, como sangrado transoperatorio, diuresis y registro de temperatura 

pre y transoperatoria de la paciente.   

Por lo que el grupo sin co-carga de cristaloide presenta más cambios hemodinámicos que el grupo 

de intervención con co-carga de cristaloide.  

 

 

RECOMENDACIONES 

 

Secundario a la pandemia del COVID-19, la reconversión hospitalaria y los modelos de 

intervención clínica y de investigación durante el desarrollo de este proyecto, no fue posible reunir 

la muestra calculada.  

Considerando esto y los resultados, desearía haber terminado la recolección de casos como parte 

del seguimiento y subsecuencia de este proyecto con la finalidad de brindar resultados más 

confiables que puedan ofrecer recomendaciones certeras, que a su vez mejoren las intervenciones 

en salud y logren impactar en la salud materna y perinatal, así como en los procesos de atención 

anestésica.  

Además, se deben de considerar otras variables, tales como el sangrado, el momento de la 

intervención quirúrgica y el momento de uso de vasopresores, para ampliar el análisis.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Cédula de recolección de datos 

 
Registro:  Fecha: Número de caso:  

Edad: Peso:  Talla: IMC:  

Embarazo cursado: ASA: 

Comorbilidades: Número de comorbilidades: 

Comorbilidades:  
o Diabetes 
o Hipertensión 
o EPOC 
o Otra: 

Sangrado total:  

Uso de vasopresores Sí       No 

Apgar 1 Apgar 5 

Peso de recién nacido:  
 
NOTAS: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________ 
 

PA  (PAM) 

Y FC 

BASAL 

      1 5 MIN  10 MIN  15 MIN  20 MIN 
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Anexo 2. Hoja transanestésica 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación (adultos) 

Nombre del estudio: Evaluación de variables hemodinámicas en bloqueo espinal con y sin cocarga de cristaloides 
en cesáreas en Tijuana 

Patrocinador externo (si aplica) *: No se cuenta con patrocinador externo. 

Lugar y fecha: Tijuana, Baja California A ___ del mes de _______ del 2021-2022 

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar si la cocarga con solución hartmann previo al bloqueo espinal es efectivo para 
reducir la hipotensión inducida por anestesia espinal 

Procedimientos: Bloqueo espinal único con 8 mg de bupivacaína hiperbárica y 15 mcg de fentanilo estéril 
subaracnoideo  

Posibles riesgos y molestias:  Cefalea posterior al procedimiento, hematoma, infección  

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Adecuado efecto analgésico y anestésico durante el procedimiento quirúrgico, monitoreo 
estrecho de sus constantes vitales 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Se le dará toda la información sobre su evaluación durante el procedimiento, las alternativas 
de tratamiento son aplicar o no solución sea previo, durante o posterior al bloqueo espinal   

Participación o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podrá retirarse del mismo en el momento 
que lo desee sin que esto afecte la atención que recibe del Instituto 

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales serán codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser 
identificados por los investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar en este estudio. 

 Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando 
su sangre hasta por ____ años tras lo cual se destruirá la misma. 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. 

Colaboradores: Dr.  

 

 
Nombre y firma de ambos padres o  

tutores o representante legal 

 
 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
Nombre, relación y firma 

Testigo 2 
Nombre, relación y firma 
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Anexo 4. Clasificación ASA(12) 
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Anexo 5. Consentimiento informado para anestesia Hospital General de Playas 

de Rosarito  
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